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RESUMO

A Consulta de Enfermagem da Unidade de Cirurgia Ambulatdria, € uma fase critica no
processo de cuidados a pessoa submetida a cirdrgica ambulatdria, por ser a primeira fase do
processo de transicdo saude-doencga, onde é evidente a autonomia do enfermeiro nas suas
intervengOes e onde é evidente a importancia desta consulta para o sucesso do processo da
Cirurgia Ambulatéria.

Refletindo sobre o assunto, aliado ao facto de exercer fun¢gdes em Bloco Ambulatério
had muitos anos, foram o mote para dar continuidade do processo de ensino/aprendizagem.
Assim, decidimos realizar o estagio de natureza profissional numa unidade de Cirurgia
Ambulatéria num hospital do norte de Portugal, com o objetivo geral de desenvolver
competéncias especializadas no ambito da Enfermagem Médico-cirurgica na area de cuidados a
pessoa submetida a cirurgia ambulatodria.

O relatério consiste na apresentacdo analitica e critico-reflexiva do processo de
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista recorrendo a
metodologias ativas, participativas, sustentadas em referenciais tedricos e na melhor evidéncia
disponivel.

No que diz respeito as competéncias desenvolvidas, destacamos a concegdo de
cuidados a pessoa em situacdo de perioperatério, a prevencao e controlo das infecGes
associadas aos cuidados de salde, a gestao de cuidados e melhoria continua, a em formagao em
servico, que permitem a intervencao diferenciada do enfermeiro especialista.

No ambito das inumeras atividades desenvolvidas, realizou-se um estudo relativo a
percecdo dos enfermeiros de uma unidade de cirurgia ambulatdria sobre a consulta pré-
operatéria a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério. Os principais resultados encontrados
revelam que os enfermeiros imputam grande importancia a consulta pré-operatéria de
enfermagem, na medida em que esta aumenta a literacia em salde da pessoa em situacdo
perioperatdria, facilita o desenvolvimento da relagdo terapéutica enfermeiro- pessoa, otimiza
as intervencdes de enfermagem repercutindo-se na reducgdo do nivel de ansiedade da pessoa
em situacdo perioperatodria. Os enfermeiro identificaram, fatores facilitadores e dificultadores
na realizacdo da consulta pré-operatdria. As estratégias utilizadas, vdo desde a avaliacdo das
necessidades da pessoa, gestdo do tempo de duragdo da consulta, avaliagdo da compreensao

do conteudo da consulta pela pessoa em situa¢do perioperatéria.



Em conclusao, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, apresenta
competéncias especializadas que |he permite uma intervencdo técnico-cientifica, ética e

holistica, capaz de responder as necessidades da pessoa submetida a cirurgia de ambulatério.

Palavras-chave: cirurgia ambulatéria; consulta pré-operatéria de enfermagem;

comunicacdo em saude; perioperatério; relagao terapéutica.



Abstract

The Nursing Consultation of the Day Surgery Unit is a critical phase in the care process
for the person undergoing outpatient surgery, as it is the first phase of the healthy transition
process, where the autonomy of the nurse’s interventions is evident and where the importance
of this consultation for the success of the Day Surgery process.

Reflecting on the subject, combined with the fact of my professional experience for a
long time, in the Day Surgery Unit, were the motivation to continue the teaching/learning
process. Therefore, we decided to carry out the professional internship in a Day Surgery Unit, in
a hospital in the north of Portugal, with the general objective of developing specialized skills
within the scope of Medical-Surgical Nursing, in the area of care for outpatient undergoing day
surgery.

The report consists of an analytical and critical-reflective presentation of the process of
acquiring common and specific skills for specialist nurses using active, participatory
methodologies, supported by theoretical references and the best available evidence.

With regard to the skills developed, we would highlight the conception of care for the
person undergoing perioperative, the prevention and control of healthcare-associated
infections, care management and continuous improvement, in-service training, which allow
specialised nurse intervention.

As part of the numerous activities carried out, a study was carried out on the perception
of nurses of a day surgery unit about the nursing’s preoperative consultation with the
outpatient’s day surgery. The main results show that nurses attach great importance to the
nursing’s preoperative consultation, as it increases the health literacy of the person undergoing
perioperative surgery, facilitates the development of the nurse-person therapeutic relationship,
optimises nursing interventions and has repercussions on reducing the level of anxiety of the
person undergoing perioperative surgery. The nurses identified facilitating and hindering factors
in carrying out the nursing’s preoperative consultation. The strategies used range from assessing
the outpatient’s needs, managing the duration of the consultation and assessing outpatients’
understanding of the consultation's information.

As conclusion, the nurse specialist in medical-surgical nursing, have specialised skills that
enable him to intervene in a technical-scientific, ethical and holistic approach, capable of
responding to the outpatient care’s needs, in a day surgery unity.

Keywords: Day Surgery; preoperative nursing consultation; health communication;

perioperative period; therapeutic relationship.
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INTRODUGCAO

O presente Relatério Final realizou-se no ambito do Estagio de Natureza Profissional
(ENP), inserido no plano curricular do VIII Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(CMEMC), da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESS—IPVC).
A carga horaria tem um total de 810 horas, sendo 390 horas presenciais em contexto clinico. O
estagio decorreu no periodo de 5 de Janeiro de 2023 a 30 de Junho de 2023, numa Unidade de
Cirurgia Ambulatéria (UCA) num Centro Hospitalar da Regido Norte.

No decurso do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, realizei 3 campos
de estagio fora do contexto de prdtica profissional habitual, sendo dois fora da nossa
organizacao de trabalho. A opc¢do pela saida da zona de conforto, fruto de contingéncias
organizativas e pessoais, permitiram confrontar-nos com vivéncias e praticas, que pela
diversidade de situagdes clinicas, contextos e culturas organizacionais, formas de organizagdo e
estruturacao funcional, modos de interacao profissional e multidisciplinar, foram em si mesmas,
uma mais-valia pelo contributo para alargar conhecimentos e pela reflexao que proporcionaram
e implicaram, fruto da experimentacdo de diferentes formas de avaliar, planear e intervir em
situacOes analoga. A diversidade de abordagens a pessoa foco da atencdo de enfermagem,
observadas e praticadas, revelaram-se ndo sé6 um desafio, mas acima de tudo, uma
oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional. Estes campos de estagio externos a
nossa pratica didria, apesar das dificuldades e constrangimentos pela distancia geografica,
foram em si mesmos, uma opc¢do proficua e vantajosa.

Pelo exposto e sendo a nossa drea de exercicio profissional de enfermeiro generalista
numa unidade de cirurgia ambulatéria, contexto de cuidados onde pretendemos futuramente
exercer fungdes como enfermeiro especialista (EE. Esta op¢do, permitiu vivéncias heterogéneas
sobre realidades similares, promovendo uma visdao mais abrangente e indutora de reflexao e
geradora de contributos para o estagidrio e para o nosso contexto de exercicio profissional
habitual, pois permite vislumbrar a plasticidade de intervencdes e de abordagens a pessoa foco
da atencdo de enfermagem. A reflexdo sobre os contextos e as praticas e sem as percecgdes pré-
estabelecidas inerentes a um contexto habitual, permite observar, analisar e refletir sem o viés
da envolvéncia didria no contexto.

Tendo em consideragao todos os aspetos mencionados, definimos como objetivo geral

deste Estdgio de Natureza Profissional (ENP):



- Desenvolver competéncias especializadas no dmbito da Enfermagem Médico-cirurgica
na darea de cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria SPO), submetida a cirurgia
ambulatéria.

Do objetivo geral, definimos os seguintes objetivos especificos:

=  Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na concecdo e prestacdo de cuidados a pessoa em situagao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa;

. Desenvolver competéncias comunicacionais com a pessoa/familia em situagdo
perioperatéria;

=  Desenvolver competéncias na maximizag¢do da intervencdo na prevencdo e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo
perioperatéria;

=  Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional;

=  Desenvolver competéncias na gestdo e supervisdo de cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salde em contexto de cirurgia
ambulatéria;

=  Desenvolver competéncias como facilitador de aprendizagem em contexto de
trabalho;

=  Desenvolver competéncias na melhoria continua da qualidade de cuidados.

A Cirurgia Ambulatéria (CA), consiste na realizacdo de intervengdes cirurgicas
programadas, isto é, ndo urgentes, sob técnicas anestésicas diversas, em que as pessoas sdo
admitidas na organizacdo de saude no préprio dia da cirurgia e tém alta para o domicilio nesse
mesmo dia, ou na manha do dia seguinte.

A Cirurgia Ambulatéria, é um processo de organizacdao da prestacdo de cuidados de
saude, que tem a centralidade da sua intervengdo na pessoa e na sua rede social de apoio
(familiares, amigos, vizinhos ou outras pessoas significativas), e que visa envolver e capacitar a
pessoa e a pessoa significativa, de modo a assegurar seguranca e a garantir a qualidade e a
continuidade dos cuidados ao longo de todo o processo. A Cirurgia Ambulatéria é um processo
constituido por vdérias fases sequenciais, interdependentes, que se iniciam na consulta da
especialidade cirurgica com o diagndstico médico e inscricdo para cirurgia em regime de CA e
conclui-se apds terminar a recuperacdo da pessoa no domicilio. Cada fase é realizada num
momento préprio e Unico, mas todas formam uma sequéncia coerente e interdependente, em

que a fase anterior assegura os critérios e as condi¢Ges para que todo o processo possa realizar-



se cumprindo os requisitos de seguranca e garantindo a qualidade e a continuidade dos cuidados
a pessoa em situacdo perioperatéria (SPO) e colocando-a como centro de todo o processo.

Uma das fases do processo da CA é a Consulta Presencial de Enfermagem onde os
enfermeiros realizam a avaliacdo da pessoa e das suas necessidades e, em funcdo dessa
avaliacdo, formulam o diagndstico das necessidades, planificam e implementam as intervengdes
de enfermagem, com a subsequente avaliacdo, com o objetivo de melhorar conhecimento da
pessoa sobre o processo de CA. Deste modo, permitem a pessoa em SPO, consciencializar-se
das implicacbes da CA na sua vida familiar/social e laboral, percecionar a necessidade do seu
envolvimento e capacitacdo para iniciar o processo de transicdo saude-doenga com as
adaptac0es e alteracGes imprescindiveis para sucesso do mesmo.

A Consulta Presencial Pré-operatéria de Enfermagem da Unidade de Cirurgia
Ambulatéria (UCA), é uma fase critica no processo da CA, por ser a primeira fase do processo de
transicdo saude-doenca, onde é evidente a autonomia do enfermeiro nas suas intervencdes e
onde é manifesta, a importancia desta consulta para o sucesso do processo da CA. Ter
participado e realizado esta Consulta, permitiu observar as diferentes formas de realizar a
mesma, seja pelas diversas abordagens a pessoa em SPO, seja por cada situacdo/problemas que
se colocam aos enfermeiros, seja pela percecdo de cada enfermeiro sobre a mesma e a
valorizacdo e énfase de cada profissional sobre aspetos particulares. Conhecer esta realidade
através das perceg¢Bes dos profissionais que a praticam, analisd-la a luz das evidencias dos
autores que a estudaram, permitira compreender melhor esta realidade e gerar contributos
para mais conhecimento da pratica de enfermagem, e assim contribuir para um
desenvolvimento da disciplina.

Daqui emerge a opg¢ao por realizar um estudo de metodologia qualitativa, com caracter
exploratério e descritivo, por forma a conhecer a perce¢do dos enfermeiros sobre as suas
praticas na consulta pré-operatéria de enfermagem a pessoa em SPO, a ser sujeita a CA.

Ao elaborar este relatério, apresentamos na primeira parte, contextualizacdo do Estagio
de Natureza Profissional, o enquadramento e fundamentacdo da opg¢do sobre o mesmo. Na
segunda parte, explanamos o desenvolvimento de competéncias e as atividades desenvolvidas
ao longo de estagio de Natureza Profissional. Na terceira parte, apresentamos o projeto de
investigacdo em resposta ao desenvolvimento das competéncias na area da investigacdo em
enfermagem, com a justificagdo da temdtica e com explanacdo da opg¢do metodoldgica, o
percurso das etapas metodoldgicas, e a apresentacdo dos resultados. Por ultimo, realizamos

uma reflexao sobre o relatério e o percurso realizado.



Este relatério utiliza as normas da American Psychological Association (APA), 72 Edicao,
seguindo as orientacdes em vigor no Instituto Politécnico de Viana do Castelo, para a

apresentacdo de trabalhos académicos.



1. ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O Estagio de Natureza Profissional (ENP) tem por finalidade, complementar a formacgao
académica realizada no decorrer da componente tedrica da especialidade, pela integra¢do do
mestrando no contexto do exercicio da atividade profissional e no desenvolvimento de
atividades em contexto de contacto direto com a pratica profissional e que propiciem o

desenvolvimento de competéncias especializadas.

1.1  CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

1.1.1 Caracterizagdo da estrutura fisica e organizativa da Unidade de Cirurgia Ambulatdria
A Unidade de Cirurgia Ambulatdria (UCA) escolhida como campo de estagio, esta
integrada num Centro Hospitalar do Norte. Esta localizada num edificio antigo, tendo o espaco
existente, sido adaptado as necessidades de funcionamento e de desenvolvimento da UCA. Tem
um corredor dividido em 3 segmentos com dngulos de 902, ao longo do qual se situam salas de
apoio. Numa das extremidades do corredor, tem a Sala Cirurgica e em frente a esta, tem uma
Sala Polivalente que funciona como Sala de Induc¢do de Anestesia loco-regional, assim como Sala
de Recobro Imediato (Fase de Recuperacgao 1), indo de encontro as recomendag¢des da CNDACA,
que indica que “esta sala ficard em zona imediatamente a seguir @ sala de operagées e deverd
estar equipada no minimo com 2 camas por cada uma destas salas e respetivo equipamento de
monitorizagdo” (Ministério da Saude, 2008a), para além de parque de apoio a anestesia. Ao
longo do corredor, existem salas laterais de apoio a atividade cirurgica, como sala de armazém
de material de instrumentacdo cirurgica, de consumiveis cirurgicos, desde compressas, batas
esterilizadas, trouxas de acordo com o procedimento cirlrgico e a especialidade cirurgica,
farmacos de anestesia, e outros materiais necessarios a prestacdo de cuidados de saude no
periodo intraoperatério, a sala de apoio aos médicos (consulta do processo do doente,
prescricées médicas, registos cirurgicos, cartas de alta, marcagdes de consulta, etc.), instalacdes
sanitarias. Fruto da antiguidade do edificio e da necessidade de rentabilizacdo dos espacos
disponiveis, ao longo do corredor existem armdrios embutidos na parede que funcionam como
espaco de armazenamento de outro tipo de materiais necessarios ao funcionamento da UCA,
em outras areas que ndo a prestacao direta de cuidados, como seja a desinfecdo e higienizacao
das instalagdes e equipamentos, gestdo dos residuos dos varios niveis. No 22 segmento do
corredor, que faz um angulo de 902 com o primeiro segmento e com o 32 segmento, como se
fosse um Z, existe a porta de admissao dos utentes, com o gabinete do Assistente Técnico, a Sala

de Vestidrio dos utentes, a Sala de Admissdo e ainda uma sala de armazenamento/parque de
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variados equipamentos médicos de apoio a atividade cirurgica. Durante o ENP, a Sala de
realizacdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica sofreu alteracGes
estruturais, no ambito das especialidades de Gastroenterologia e Pneumologia e a Cirurgia sob
anestesia local. Esta Sala tem acesso direto pelo exterior da UCA, assim como acesso pelo 22
segmento do corredor que permite encaminhar o doente para a Unidade de Cuidados Pés-
Anestésicos (UCPA), que fica contigua. O Gabinete da Enfermeira Gestora, fica neste 22
segmento do corredor, em frente a porta de acesso a UCPA, e é partilhado com outros
enfermeiros em atividades no ambito da governagdo clinica, assim como na realizagdo de
reunides de servigo e de atividades formativas. Contiguo ao Gabinete da Enfermeira Gestora,
existe uma Sala Polivalente que tem a fun¢do de espaco de preparacdo de farmacos e fluidos
para o pré-operatoério e para a fase posterior ao Recobro Fase |, sendo igualmente o local onde
se realizam as teleconsultas de enfermagem das 24 horas pré-operatorias, teleconsultas das 24
horas pds-operatérias e Teleconsulta dos 30 dias de pds-operatdorio. Assim como inclui ainda
uma drea interna que tem a func¢do de copa para os funcionarios. No 32 segmento do corredor
fica localizada a UCPA do Recobro Fase Il e do Recobro Fase Ill, que esta dividido em 2 por uma
parede, formando duas dreas amplas, uma com 5 unidades/camas e instalacdo sanitaria e outra
com 4 unidades/camas. Cada unidade é individualizada por cortinas e contem uma cama, um
monitor de pressGes nao invasivas, e de saturacdo periférica de oxigénio, assim como tracado
eletrocardiografico continuo, assim como uma rampa de saida de oxigénio, uma rampa de ar
medicinal e uma de aspira¢do. Cada unidade da pessoa em SPO, tem em frente a cada cama, um
cadeirdo para a Fase lll do recobro.

Na UCA, realizam-se procedimentos cirurgicos das especialidades médicas de Cirurgia
Geral, Ginecologia e Ortopedia. As técnicas anestésicas mais frequentemente realizadas sdo a
anestesia loco-regional, anestesia do neuro-eixo, a sedacdo e diversas técnicas de anestesia
geral.

Num espaco externo ao edificio, tem uma instalacdo destinada a realizacdo de Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica, no ambito das especialidades de
Gastroenterologia e Pneumologia, nomeadamente com a realizacdo de fibrobroncoscopias e
endoscopias digestivas alta e baixas com recurso a anestesia, assim como toracocenteses
diagndsticas e terapéuticas, sendo que, para além dos doentes em regime de ambulatério,
também recebe utentes dos servicos de internamentos do Centro Hospitalar. Neste espaco,
também se realizam procedimentos cirdrgicos sob anestesia local em regime de Cirurgia
Ambulatéria nas especialidades de Ginecologia e Cirurgia Geral. No final do periodo de ENP,

estas instalacGes foram desmanteladas e foram alocadas numa sala restruturada para o efeito,



dentro do espago fisico da UCA, havendo assim uma otimizacdo de recursos materiais e

humanos.

1.1.2 Caracterizagdo sociodemografica da equipa de enfermagem

A Unidade de Cirurgia Ambulatdria, é constituida por uma equipa multidisciplinar, de
cirurgides, anestesiologistas, de assistentes operacionais, de enfermeiros e assistentes técnicos.
As equipas de cirurgides e de anestesiologistas, ndo estdo adstritos em exclusivo a UCA, sendo
afetos em dias especificos, consoante as especialidades cirurgicas programadas. A equipa de
enfermagem, de assistentes operacionais e de assistentes técnicos, sdo elementos adstritos em
exclusivo a UCA, indo de encontro as diretivas da IAAS (2014) que recomenda a existéncias de
equipas exclusivas e dedicadas na CA. A equipa de enfermagem é constituida por uma
Enfermeira Gestora, por 14 enfermeiros. Os enfermeiros especialistas distribuem-se pelas
especialidades em Enfermagem Médico-Cirurgica (quatro) e Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatrica (uma enfermeira). Os enfermeiros desta UCA, a semelhanga de qualquer bloco
cirargico e em funcdo do posto de trabalho que ocupam, tem fungdes atribuidas que exigem
competéncias e conhecimentos especificos, como é o caso do enfermeiro instrumentista,
enfermeiro circulante e enfermeiro de anestesia, enfermeiro recobro imediato e enfermeiro
recobro tardio. No contexto desta UCA, a filosofia de organizacdo e desenvolvimento de
competéncias privilegia, a ndo compartimentagdo em dreas especificas, estando instituido um
modelo de desenvolvimento global de competéncias em todas as areas e especialidades
cirargicas, assim como a cooperagao entre o enfermeiro circulante e o enfermeiro de anestesia
na sala, sendo a partilha de funcdes e tarefas uma realidade. Esta estratégia de gestdo
organizativa, permite o desenvolvimento de competéncias nas diversas areas da prestacdo de
cuidados, uma maior flexibilidade na gestdao dos recursos humanos e maior flexibilidade na
alocacdo de elementos conforme as necessidades do servico. Implica uma maior curva de
aprendizagem e um maior esforco individual do enfermeiro no desenvolvimento de
conhecimentos e de competéncias e na procura de cada vez mais experiéncia em cada area.

A CNDACA, realca que devido a atividade especifica que os enfermeiros desempenham
na UCA e pelas especificidades do processo da cirurgia ambulatdria, existe a necessidade de
exclusividade e dedicagdo profissional.(Ministério da Saude, 2008a)

Segundo a CNDACA, os enfermeiros que constituem a equipa de uma UCA devem estar
alocados a mesma dedicando o seu “(..) tempo inteiro, porquanto o sucesso, face a
complexidade subjacente a organizacdo e funcionamento de uma UCA, depende

fundamentalmente de uma equipa de enfermagem devidamente capacitada e sobretudo muito



habituada aos procedimentos didrios” de modo a realizar com rigor e competéncia os cuidados
gue os doentes necessitam. (Saude, 2008, p. 202)

Devido as especificidades da Cirurgia Ambulatdria, os enfermeiros estdo organizados
por postos de trabalho que, visam dar uma resposta global as necessidades de cuidados de
enfermagem dos utentes nas diversas fases do processo de CA, desde o periodo pré-operatério,
passando pelo periodo intraoperatério, no periodo pés-operatério e o periodo pds-alta.

A percecao de “que os Enfermeiros sdo o “core” dos programas de cirurgia de
ambulatdria (humanizagdo, seguranca, qualidade)’, é essencial para a sua motivagao,
desenvolvimento profissional dedicado e critério para uma sele¢do cuidada dos elementos da

equipa de enfermagem (Saude, 2008, p.11).

1.1.3 Caracterizagdao sociodemografica da comunidade abrangida pela Unidade de Cirurgia

Ambulatoria
A Unidade de Cirurgia Ambulatéria é parte integrante de um Centro Hospitalar, abrange uma
area geografica de influéncia de 231,41Km2 e da resposta em cuidados de sadde a uma
populacdo residente de 145080 habitantes segundo os Censos de 2021. Na populagdo abrangida
pela UCA, a percentagem de pessoas que vivem sozinhas é de 6,77%, o que corresponde a 9815
habitante de acordo com dados do Censo de 2021. A populagdo analfabeta é de 2972, segundo
os Censos de 2021, o que representa 2,05% da populacdo da area servida pelo Centro Hospitalar.
A auséncia de apoio familiar ou de pessoa significativa e o analfabetismo sdo fatores que tém
influéncia na CA. Um dos critérios de exclusdo na CA é a auséncia de apoio de um adulto
responsavel nas 24 horas pds-operatdrias e a capacitagdo para a continuidade dos cuidados de
vigilancia apds a alta para o domicilio e a utilizacdo de contacto telefénico pré e pés-operatorio.
A populagdo com 65 ou mais anos é de 29652 habitantes, representando 20,4% da populagdo
residente, quando a nivel continental os idosos representam 23,7% da populagdo residente. A
populacdo em idade ativa é de 95785, representando um total de 66,0% da populacdo residente,
quando a nivel de Portugal continental a populagdo em idade ativa representa 62,5% da
populagdo residente.

Trata-se de uma regido geografica heterégena no seu tecido econémico e social. Tem
dois nucleos urbanos, com os inerentes sectores de servicos e comércio, circundados na
periferia por zonas industriais e zonas de atividades do sector primario, como zonas rurais e
sector das pescas. A diversidade cultural, socio-laboral e etdria dos utentes, implica uma
abordagem do utente, pelos profissionais da UCA, que tenha em consideracgdo as caracteristicas

socioculturais e socio-laborais, quer do utente, quer da sua envolvente social e laboral.



Para a comunidade abrangida, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirargica na UCA, assegura que através da mobilizacdo de um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades na avaliacdo das necessidades de salde da pessoa/pessoa
significativa, garante uma resposta adequada e personalizada a pessoa, evidenciado a sua
formacao diferenciada nas diversas dimensGes de competéncias, seja na responsabilidade
profissional, ética e legal, seja na melhoria continua da qualidade, seja na gestdo dos cuidados

ou no desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

1.2 CIRURGIA AMBULATORIA: A PESSOA COMO FOCO DO PROCESSO DE CUIDADOS
PERIOPERATORIOS

A Cirurgia Ambulatéria, € um processo de cuidados estruturado de forma sequencial em
gue cada fase se desenvolve de forma a assegurar as condicdes de seguranca e qualidade para
as fases seguintes e para todo o processo da CA. Em cada um destes periodos, o foco das
intervencdes dos enfermeiros, visa atingir objetivos que sdo encadeados uns nos outros e
interdependentes, de modo a assegurar que a pessoa em SPO, desenvolve as competéncias
necessarias, cumpre os critérios para assegurar o sucesso e o melhor resultado e satisfacdo.

A International Association for Ambulatory Surgery (IAAS), no seu documento base,
Ambulatory Surgery Handbook, 2nd Edition, preconiza que o enfermeiro desempenha um papel
relevante em varias areas do processo da CA, nomeadamente na avaliagao e educagao pré-
operatdria; na admissao da pessoa no dia da cirurgia; nos cuidados intraoperatérios, na sala
cirurgica; nos cuidados pds-operatdrios, no recobro; na alta para o domicilio; na orientagao e
vigilancia no domicilio (IAAS, 2014). Estas dreas de intervencdo nomeadas pela IAAS, refletem
de forma genérica, a estratégia das organiza¢des na estruturacdo dos postos de trabalho de
enfermagem e das praticas de prestacdo de cuidados de enfermagem no ambito da CA. Na
avaliagcdo e educagao pré-operatoria, a IAAS reconhece a importancia do papel do enfermeiro
no suporte aos profissionais de satde, através da colheita e registo de dados relevantes e fiaveis,
realca que o enfermeiro colhe informacdao que a pessoa em SPO pode ndo ter referido
anteriormente, sobre antecedentes de saude, familiares e condi¢des sociais de suporte, e
confirma ainformacdo fornecida aos médicos pela pessoa em SPO. Na avaliacdo, destaca o papel
do enfermeiro na avaliagdo dos critérios sociais e consequentemente na orientacdo da pessoa
em SPO na procura de solugBes alternativas a auséncia de critérios para inclusdo no regime de
CA. No ambito da educacgdo, a IAAS, realca o papel do enfermeiro em fornecer informagdo que
permita a pessoa consciencializar-se, capacitar-se para o autocuidado relacionado com a
preparacao para o procedimento cirdrgico, na melhoria do conhecimento sobre todo o processo

de CA, nomeadamente o que pode esperar encontrar no periodo intraoperatdrio, no periodo



pds-operatorio e no periodo pds-alta no domicilio, promovendo uma sensacdo de segurancga e
de previsibilidade para a pessoa em SPO, e assim assegurando a realizacdo de todo o processo
sem imprevistos relacionados com a falta de informagdo da pessoa em SPO; Na Admissao, o
enfermeiro tem um papel importante na verificagdo e validagdo da informacgdo colhida na
consulta pré-operatdria, verificagdo do cumprimento da preparacdao pré-operatdria e a
existéncia das condi¢cGes de seguranca para a realizacdo dos procedimentos cirurgicos e
anestésicos e a existéncias das mesma condi¢Ges para o periodo pds-alta no domicilio, realiza
igualmente avaliagdo dos sinais vitais para registo dos parametros base de referéncia da pessoa
em SPO; na Sala cirdrgica (o enfermeiro desempenha as fun¢ées de enfermeiro instrumentista,
enfermeiro circulante e enfermeiro de anestesia, tendo um papel de ensino sobre este periodo
e as sensagdes que a pessoa em SPO pode experienciar); no Recobro Fase | ou Recobro Imediato,
o papel do enfermeiro estd relacionado com a vigilancia e monitorizacdo do estado de
consciéncia, dos sinais vitais, estabilizacdo hemodinamica, controlo da dor, e de nduseas e
vomitos; o enfermeiro recobro Fase Il ou Recobro Intermédio, tem o papel de para além das
funcdes de vigilancia e monitorizagdo do recobro fase |, o enfermeiro assegura a existéncia de
condicdes fisicas e intelectuais, que permitam o inicio da preparac¢do da alta para o domicilio,
como o fornecimento de liquidos orais, levante do leito, e inicio de ensinos com o objetivos da
alta para o domicilio. A IAAS, ndo considera na suas definicdes o recobro Fase Ill mas real¢a o
papel do enfermeiro na preparacao e capacitacdo da pessoa em SPO para a Alta para o domicilio
(que é sobreponivel ao recobro tardio, Fase lll), assegurando que a pessoa em SPO e a pessoa
significativa tem toda a informacdo e confirmando a existéncia das condi¢des necessdrias para
a continuidade dos cuidados no domicilio; no ambito do seguimento apds alta, o enfermeiro
tem um papel crucial na avaliagdo e vigilancia da recuperacéo da pessoa em SPO, por contacto
telefonico e de acordo uma um formulario pré-definido, de modo a identificar complicacGes,
esclarecer, orientar e reforcar a informacdo segundo as necessidades detetadas (IAAS, 2014).

Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth, citados por (Mafetoni et al., 2011),

identificam 3 fases no processo de uma cirurgia, o periodo pré-operatdrio, que se inicia apds o
a tomada de decisdo para cirurgia e a inscricdo da pessoa em SPO até a sua entrada na Sala

Cirargica; O periodo intraoperatdrio, que se inicia com a entrada da pessoa em SPO na Sala

Cirargica e termina com a entrada na UCPA (Recobro Fase |); E o periodo pds-operatério, que se
Inicia com a entrada da pessoa na UCPA e termina com a evolugdo e acompanhamento no
domicilio.

No contexto desta UCA, a estruturagao das dreas de intervencdo do enfermeiro baseia-
se nas recomendac¢des da IAAS, com as adaptagdes prépria do contexto socioprofissional. No

periodo pré-operatdério, os enfermeiros da UCA, realizam a consulta presencial de enfermagem
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de avaliacdo, educacdo e capacitacdo do doente/pessoa significativa/familia para a cirurgia
(designada neste contexto como “Consulta de Enfermagem UCA Presencial”). Nesta consulta
de enfermagem, o enfermeiro realiza a avaliacdo inicial e recolhe a informacao relevante para a
CA, muitas vezes em complementaridade com as consultas do cirurgido e do anestesiologista,
outras com caracter substitutivo da consulta de anestesiologia. Apds a avaliacdo inicial e em
fungdo dos diagndsticos de enfermagem formulados, realiza as intervengdes necessarias para
suprir as necessidades da pessoa, nomeadamente através do fornecimento de informacao,
ensinos, instrugdes e treinos, para consciencializagdo da pessoa sobre o procedimento cirurgico
e sobre as implicacdes do processo de cirurgia ambulatéria na sua vida e das pessoas
significativas, desde o periodo pré-operatério até ao periodo pds-operatorio, na adaptacdo e
procura de solugdes para eventuais situacdes para que a pessoa nao esteja preparada.

Igualmente no periodo pré-operatério, a Consulta de Enfermagem nao presencial pré-

operatdria 24h com o objetivo da validagdo da existéncia de condigdes prévias para a realizagdo
da cirurgia em condicdes de seguranca e qualidade, validacdo dos conhecimentos sobre o
regime terapéutico, com retificacdo e orientacdo da pessoa no processo de preparagdo pré-
operatdrio, garante a adaptacdo do plano cirdrgico, no caso de utentes impossibilitados de
comparecer no dia da cirurgia.

Ainda no periodo pré-operatério, no dia da cirurgia, o processo de

acolhimento/admissdo é realizado pelo enfermeiro que o ird preparar para o procedimento
cirargico e acolher posteriormente no Recobro Fase |. No momento da admissdo, e através de
uma lista de verificacdo, o enfermeiro, validara a existéncia dos critérios clinicos e sociais e o
cumprimento dos procedimentos necessarios para a realizagdo do procedimento cirdrgico e
anestésico em seguranca, assim como a auséncia de altera¢des do estado da pessoa em SPO,
assegurando igualmente a existéncia de condicGes de rede significativa de apoio para a alta para
o domicilio.

No periodo pds-operatdrio, o recobro é assegurado por dois enfermeiros, um para o
Recobro Imediato ou Fase 1, outro para o Recobro intermédio ou Fase 2 e para o Recobro Tardio
ou Fase 3. A cooperacdo entre os 2 elementos é frequente, ndo existe rigidez de atribuicdo de
posto, mas antes flexibilidade em fung¢do da dindmica do servico e das necessidades de
colaboragao.

De acordo com Coutinho, (2009), a Unidade Funcional de Gestdo de Projetos e
Instalagdes da Administracdo Central do Sistema de Salde, IP, preconiza a existéncia de 3 fases
de recobro designadas por Recobro fase |, Recobro fase Il e Recobro fases lll. A Fase | de Recobro,
é “(...) o recobro anestésico, equivalente a uma unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA) de

um bloco convencional”, A estadia da pessoa no Fase | de Recobro, estd diretamente ligada a
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complexidade e ao tipo de intervencdo a que foi submetido,(Coutinho, 2009, p.61), indo de
encontro a definicdo da CNDACA que considera o Recobro Fase | como "periodo desde o término
da intervencdo cirurgica ao recobro imediato e “corresponde a zona de recobro anestésico”
(Ministério da Saude, 2008a).

De acordo com a American Society of Anesthesiologists Task Force on Posanesthetic

Care, citada por (Vieira et al., 2017), o Recobro Imediato estd considerado como o periodo que

compreende a recuperacao do estado de vigilancia e estabilizacdo dos sinais vitais. Considera
que ndo existe um periodo minimo ou maximo de tempo para a permanéncia na UCPA, sendo a
transicdo para o Recobro Intermédio ou Fase de Recuperacdo Il, determinado caso a caso,
recomendando o recurso a Escada de Aldrete para uma avaliacdo sistematizada da condicdo da
pessoa. No “Manual de Boas Praticas da CA”, do Centro hospitalar Universitario de Lisboa Norte,
(J. Coutinho & Neves, 2019)refere igualmente que a alta do Recobro Fase | para o Recobro Fase
I, devera ser ter como base os critérios da Escala de Aldrete (2019).

Na estruturacdo das fases de recobro, ha autores que consideram 3 fases, outros 2 fases.
A IAAS, (2014), preconiza que o processo de recuperagdo se estruture em duas fases.De acordo

com a IAAS, a primeira fase de recobro, constitui o periodo inicial de recuperacdo apds a

anestesia e inicia-se com a transferéncia da pessoa da sala cirdrgica para a UCPA, até que a
pessoa tenha alta para a fase seguinte. Estabelece que os objetivos do Recobro Fase | sdo que a
pessoa acorde sem dores, sem nduseas e orientada, de modo a diminuir o tempo que o doente
estd nesta fase e assim possibilitar uma passagem suave para a segunda fase de recuperacgao.
Também consideram que a Escala de Aldrete é adequada a alta para a Fase Il de recobro.

A fase seguinte de recobro é o “(...) recobro Il ou recobro em cama. Uma vez que esta é
a fase mais prolongada de recuperagdo...), segundo Coutinho (2009, p. 61). A CNDACA, define
gue o Recobro Fase Il corresponde a recuperacdo cirurgica e limita como sendo o periodo desde
a admissdo no recobro tardio até a alta para o domicilio, sugerindo que nesta fase “os utentes
poderdo ter a presen¢a dos acompanhantes, se assim o desejarem e caso ndo haja indicagdo
meédica em contrdrio” (Saude, 2008, p. 82).

O Recobro Intermédio, ou Recobro Fase I, é a fase mais prolongada de recuperagdo e

inclui todo o processo até a recuperacdo do estado clinico que permita o regresso a casa. Os
ensinos, instrugdes e os treinos para o periodo pds-alta, assim como a avaliagdo da capacidade
e condi¢Ges do utente ou da pessoa significativa para esse periodo. Na avaliacdo dos critérios
de alta para o domicilio, o uso da escala Modified Post-Anaesthetic Discharge Scoring System
(MPADSS) tem em consideracdo a avaliacdo dos sinais vitais, a existéncia de nduseas e vomitos,
dor, hemorragia, a atividade funcional do doente, excluindo a avaliacdo da ingestdo oral e a

miccdo espontanea que é avaliada na Post-Anaesthetic Discharge Scoring System (PADSS). A
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utilizacdo da escala MPADSS propicia uma avaliagdo uniforme e racional e assegura existéncia
de condicGes de seguranca para o doente no regresso ao domicilio. segundo (Vieira et al., 2017).

A segunda fase de recobro, segundo a (IAAS, 2014), é de relevante importdncia no

processo da CA, pois é nesta fase que o enfermeiro realiza a educacdo e gestdo do processo de
preparacdo da alta para o domicilio, considerando que estas intervengdes sdo cruciais para o
sucesso de todo o processo que é a CA. Segundo a IAAS, é na segunda fase do recobro que a
qualidade dos cuidados de enfermagem pode marcar a diferengca entre um servico com
qualidade e uma mera linha de producdo. A IAAS, recomenda que a alta entre a fase Il de recobro
e a alta para o domicilio sejam realizadas com o recurso a escalas de avaliagdo sistematizada da
condicdo do doente como a Escala de Chung ou Escala Post-Anaesthetic Discharge Scoring
System (PADSS), ou com base em critérios de alta definidos como forma de realizar a alta de
forma interdependente por enfermeiros. Considera que a Escala Post-Anaesthetic Discharge
Scoring System (PADSS) tem os requisitos de fiabilidade e de facilidade de aplicacdo necessarios.

Na Cirurgia Ambulatéria, a Recuperacdo Fase Ill, também designado como Recobro

Tardio, segundo (Vieira et al., 2017), é considerado o periodo de preparacdo, capacitacdo e
confirmacdo da existéncia de condigdes do utente e pessoa significativa para a alta da UCA e
onde é assegurada a continuidade dos cuidados apds a alta, pois esta é uma das condigOes
exigidas no processo de CA. O “(...) recobro lll é a sala de adapta¢éo ao meio em cadeirées, onde
os utentes deverdo ter, de preferéncia, a presen¢a dos acompanhantes.” O recobro fase lll, é “(...)
onde sdo efetuadas as agbes que permitem dar alta ao utente, incluindo o esclarecimento de
duvidas e as recomendagbes para a recuperagcdo em casa que deverdo ser do conhecimento do
utente e do acompanhante”(Coutinho, 2009, p.6). No recobro fase Ill, que devera ser um espaco
onde os utentes devem estar sentados em cadeirdes e preferencialmente acompanhados por
familiares. No recobro fase Ill, os utentes “sGo submetidos ao processo de verificacGo dos
designados requisitos pré-alta, designadamente: Movimentos/deambulac¢édo; Ingestdo de
liquidos e alimentos sélidos; capacidade miccional” (S. Coutinho, 2009, p. 61).

O processo de Alta deve iniciar-se no periodo pré-operatdrio e deve ser confirmado no
dia da cirurgia e devidamente assegurado no momento da alta. Esta fase prepara a vigilancia
apds a alta no doente, estando alicercada quer no doente, quer na pessoa significativa, quer na
total disponibilidade da equipa de enfermagem para assegurar o contacto ao utente/pessoa
significativa, assim como através do telefonema obrigatdrio as 24 horas.

No periodo pds-operatério, a continuidade dos cuidados, a sua avaliacdo e orientagao é
realizada pelo enfermeiro da UCA através de ferramentas como a Teleconsulta de Enfermagem

das 24 horas pds-operatorias e a Teleconsulta de Enfermagem dos 30 dias de pds-operatério.
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A comunicacdo e a relagdo terapéutica com a pessoa em SPO/pessoa significativa, um
dos eixos para o sucesso da CA, pois sendo parte do percurso da pessoa realizado fora da UCA,
como acontece no pré-operatorio e no periodo pds-alta da UCA, a capacita¢do e envolvimento
da pessoa em SPO no processo, é essencial para a garantia de seguranca e concretizacao de todo
0 processo com sucesso e com elevada satisfagdo.

O enfermeiro no perioperatério dirige o seu foco de intervencdo a pessoa/pessoa
significativa, assegurando as condi¢des necessdrias a concretizacdo do projeto de sadide num
ambiente perioperatdrio, que se pretende seguro, prevenindo eventos adversos, promovendo
o tratamento da doenga e a promocdo da saude.

A pessoa em situac¢do de perioperatdrio, na busca de melhorar o seu estado de saude
ou de melhorar a sua qualidade de vida, aceita submeter-se a um estado de vulnerabilidade
fisica e emocional, em resultado da inducdo da alteracdo do seu estado de consciéncia, e
sujeitando-se aos riscos intrinsecos a realizagcdo dos procedimentos anestésicos e cirurgicos.

O enfermeiro perioperatdrio, assume a responsabilidade de desenvolver a Consciéncia
Cirargica em beneficio da pessoa em SPO, através da orientacdo da sua pratica profissional pelos
principios éticos, morais e deontoldgicos, garantindo que a vulnerabilidade da pessoa, que se
traduz por uma exposicao a riscos, desprotegida e impossibilidade de se defender pelos seus
préprios meios, ndo terd efeitos deletérios. E pelo seu comportamento e praticas profissionais
baseadas na melhor evidéncia cientifica, no respeito pela aplicacdo das normas da pratica
cirargica e alicercada nos principios éticos e deontoldgicos, da beneficéncia e da ndo-
maleficéncia para com a pessoa, para com cada profissional e equipa, que se evidencia a

consciéncia cirurgica do enfermeiro perioperatdrio.
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2 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA EM CONTEXTO DE CUIDADOS EM CIRURGIA AMBULATORIA

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, assumem nos nossos dias uma
preponderancia que se estende aos cuidados de salde e consequentemente nos cuidados de
enfermagem, tendo associado um aumento da exigéncia técnica e cientifica e como resposta a
essa maior exigéncia e a importancia dos cuidados de saude na nossa sociedade, emerge a
necessidade da “(...) diferenciacdo e a especializa¢do, cada vez mais, uma realidade que abrange
a generalidade dos profissionais de saude”

O Enfermeiro Especialista deve evidenciar a sua relevancia, ndo pelo titulo que a Ordem
do Enfermeiros lhe reconhece, mas pela diferenciagdo positiva nas diversas areas da prestagao.
A aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de especialista devem ser demonstradas
através da pratica, na sua “...) capacidade de concegdio, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional (...)” com sustentacdo na pratica
baseada em evidéncia e na aplicacdo da mesma através da formagdo e colaborando e
desenvolvendo a investigacdo e assessoria; (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

O “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem”. (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O mesmo regulamento, define que o EE,
independentemente da sua area de especialidade e do seu contexto da pratica, partilha
competéncias comuns que orientam o seu exercicio profissional e estabelecem o esperado da
sua atitude e comportamento como EE, no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, no dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da gestdo dos cuidados e no

dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1  DESCRICAO CRITICO-REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DAS
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
Os documentos regulamentadores das competéncias comuns e das competéncias
especificas de cada area de especialidade, visam igualmente “(...) comunicar aos cidaddos o que
podem esperar destes profissionais especializados” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4745), ou seja, evidenciam a diferenciacdo e as mais-valias para a comunidade pode se

esperar obter face a um enfermeiro generalista a pratica de um enfermeiro generalista.
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2.2 Os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializa¢do cada vez mais uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saide (Regulamento
n.° 140/2019, 2019). DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Na minha experiéncia como aluno da especialidade, observei diferentes contextos com
praxis clinicas diversas, desde o Servico de Medicina Intensiva Polivalente até ao Servico de
Urgéncia Médico-Cirargica. O percurso realizado e as vivéncias permitiram desenvolver uma
visdo mais abrangente, profunda e enriquecedora da multiplicidade de situa¢des que a pratica
diaria coloca aos profissionais e os desafios a que é necessario dar resposta. Desafios da ordem
técnica e cientifica, mas também relacionais e de comunicagdo, de atitude profissional, éticos e
deontoldgicos. A atitude e comportamento do EE deve estar presente em todas as areas de
intervencdo, diferenciadoras do EE face ao enfermeiro generalista. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros, as competéncias especializadas decorrem “(...) do aprofundamento dos dominios

de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

Cuidados a pessoa em situa¢ao perioperatdria em cirurgia ambulatdria

A concecdo de cuidados a pessoa em situagdo perioperatdria (SPO) em cirurgia
ambulatédria, tem uma grande abrangéncia que se reflete nas diversas fases porque passa a
pessoa, desde o pré-operatdrio, dia da cirurgia, intraoperatério, pds-operatério e pds-alta da
UCA. Em todas as diferentes fases do processo de CA, o objetivo axial dos cuidados de
enfermagem é a seguranca do doente, com foco na diminuicdo dos fatores de risco de
complicagdes ou de eventos adversos e na gestdo de um ambiente seguro para o doente e para
a equipa multidisciplinar, sem descurar as vivencias da pessoa significativa/familia
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Na Cirurgia Ambulatéria, todas as fases do perioperatério, sdo competéncia de uma sé
equipa de enfermagem, que assume todo o processo pré-operatério, intraoperatério e pods-
operatério e de acompanhamento apds alta para o domicilio. O foco dos enfermeiros esta
orientado para a pessoa em situacdo perioperatodria, para a avaliacdo das suas necessidades e
consequentes intervengodes.

Na etapa pré-operatéria da CA, é evidente o foco do enfermeiro na concretiza¢do do
descritivo da competéncia especifica do EEEMC a pessoa em situacdo perioperatdria em o “(...)
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e

familia/pessoa significativa, promovendo a compreenséo do processo vivenciado e a vivenciar,
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capacitando-os para o auto cuidado e reintegra¢Go familiar e social” (Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19366).

Perante estes pressupostos definimos o objetivo: Desenvolver competéncias de
enfermagem especializada na identificacdo de necessidades, planeamento, intervencdo a
pessoa em situacdo perioperatéria em cirurgia ambulatdria. E desenvolver competéncias
comunicacionais com a pessoa/familia em situacdo perioperatdria;

A capacitacdo da pessoa em situacdo perioperatéria é um dos eixos para o sucesso da
CA, pois é através das intervenc¢des no ambito do Informar (ensinar, instruir, treinar) que o
enfermeiro capacita e prepara o doente para todas as vivéncias do processo de transi¢cdo saude-
doenca pelo qual vai passar e antecipando os processos adaptativos que a pessoa vai ter de
realizar, quer na fase pré-operatdria, quer na fase pds-operatdria e pds-alta. O enfermeiro pela
sua proximidade com a pessoa/pessoa significativa, tem o dever de assegurar a compreens3o
pela pessoa da informacdo fornecida e dos ensinos feitos, pois sé assim assegura a
autodeterminacao e capacidade para a tomada de decisdo pela pessoa, garantindo as
recomendacdes éticas e legais do cdédigo deontoldgico de enfermagem. Nas consultas de
enfermagem no ambito da CA, o estabelecimento da relagdo de ajuda é essencial para a
comunica¢do de emogdes, medos e redugao da ansiedade, para desenvolver um ambiente que
seja acolhedor e amenizar fatores de ansiedade. Na CA, o enfermeiro no pds-operatério, tera
intervencdes de enfermagem dirigidas a pessoa em SPO/pessoa significativa, focadas na
capacitacdo e no processo de adaptagao a alta da UCA para o domicilio.

No ambito do intraoperatdrio, (periodo compreendido desde o momento em que a
pessoa é transferida para a mesa operatédria, até ao momento em que a pessoa é transferida
para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos) (Regulamento n.° 429/2018, 2018), é quando a
pessoa atinge o seu maior nivel de vulnerabilidade devido a alteracdo do seu estado de
consciéncia.

Segundo Mota et al. (2021, p. 1), “O bloco operatério (BO) constitui-se como um dos
locais mais complexos de prestacio de cuidados e onde ocorre o maior numero de eventos
adversos”

E nesta fase que a pessoa estd impossibilitada de responder com os seus préprios
recursos aos riscos que esta sujeita, que se traduzem na “(...) exposigdo aos riscos, a desprotegdo
e impossibilidade de defesa que requer que seja assegurada por outra pessoa, em sua
substituicdo’ (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19366).

Cuidados a pessoa submetida a anestesia geral

E neste momento que a Consciéncia Cirdrgica se impde e manifesta em beneficio do

doente e é “(...) demonstrado pelo comportamento profissional baseado no conhecimento,
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compreensdo e aplica¢Go dos principios da prdtica cirdrgica e responsabilidades legais, éticas e
morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsdvel” (Regulamento
n.° 429/2018, 2018, p. 19366).

A fase do intraoperatdrio, é a de maior probabilidade de ocorréncia de situacdes de
imprevisibilidade, de complexidade e maior vulnerabilidade; sendo um momento em que o
enfermeiro, executa intervencées de enfermagem em resposta as mesmas, analisando os
resultados e intervindo com base no conhecimento especializado, evidéncia cientifica e
experiéncia profissional. E competéncia do EEEMC, garantir a verificagdo da lista de
procedimentos com vista a seguranca da cirurgia, pois sé planificando e estabelecendo
estratégias de intervencdo é que é possivel reduzir o risco e minimizar eventos adversos que
possam emergir

A nocicepcdo, é um foco de atencdo constante do EEEMC, durante o procedimento
cirargico, e inclusive, durante procedimentos de inducdo anestésica. A gestdo da dor associada
aos procedimentos cirlrgicos e anestésicos, a sua monitorizacdo indireta por avaliacdo
instrumental e através das evidéncias de alteracdo de sinais e sintomas analisados com base no
conhecimento e na experiéncia acumulada, permitem ao EE interpretar, avaliar e intervir. A
gestdo da dor durante o periodo intraoperatdrio ou pds-operatério é uma intervengdo que deve
utilizar o recurso a medidas farmacoldgicas, mas igualmente utilizar medidas nao-
farmacoldgicas que tem a particularidade de ser intervengGes auténomas e como tal relevantes
para a profissao.

“A tomada de decisdo, baseada na informagdo relevante e potenciais consequéncias de
cada alternativa e recurso, que determina a intervengcdo especializada do enfermeiro.”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19360). A informacdo fornecida pela tecnologia deve
auxiliar na tomada de decisao, nunca de forma isolada, mas em articulacdo com a observacgao e
valorizacdo de outros atributos e aspetos que se adquirem com o desenvolvimento de
competéncias. E essencial que o EE, perante uma pessoa em situa¢do perioperatdria, seja capaz
de determinar os atributos e aspetos da situagdo presente ou previsivel que devem ser
consideradas os mais importantes e os que podem ser ignorados. A utilizacdo destes critérios na
anadlise da pessoa em situacdo perioperatdria é o que define a enfermeira competente segundo
Benner (2001) e que consideramos ser a estrutura de pensamento e de intervengdo do
enfermeiro especialista.

Um doente sob anestesia geral, apresenta uma total incapacidade de regular a
homeostasia do seu organismo, seja na regulacao da temperatura corporal, seja na manutengao
da homeostasia interna, com alteracdes do equilibrio hemodindmico e endécrino em resposta

ao stress cirdrgico e metabdlico. O doente que vai ser submetido a anestesia geral, requer do
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enfermeiro a preparagdo para a antecipagdo de qualquer evento adverso que possa ocorrer,
seja na inducdo com reagdes adversas a farmacos ou alteragées hemodinamicas subitas, seja na
abordagem da via aérea dificil ndo previsivel ou possiveis complicacbes associadas ao
procedimento. O enfermeiro devera ter na sua planificacdo todas as possibilidades de atuacao,
e antecipar os passos e necessidades de instrumentos/equipamentos, assim como manobras
gue possam ser necessarias.

Em qualquer técnica anestésica, podem surgir complica¢des, sendo a prevencgado, a
utilizacdo de técnicas seguras e a antecipagao de todas as potenciais complicagdes, a estratégia
indicada.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Ciriurgica tem definido como
competéncia, que “implementa as intervengées planeadas, tendente a vigildncia, monitoriza¢éo
e terapéutica, prevenindo complica¢cdes de eventos adversos decorrentes (...) dos processos
médicos e/ou cirurgicos complexos que carecam de meios de intervencdo avangados”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19361).

A verificacdo da sala, do funcionamento dos equipamentos, do material necessario e na
quantidade precisa, facilita a atuagdo em situagdes criticas, promovendo as condi¢Ges para uma
interveng¢do sem intercorréncias.

Numa Unidade de Cirurgia Ambulatédria, para além de procedimentos cirurgicos, sdao
realizados procedimentos de diagndstico e terapéutica que necessitam de procedimentos
anestésicos para a sua realizagdo, nomeadamente sedac¢do, no ambito da especialidade médica
de Pneumologia e especialidade meédica de Gastroenterologia. Na realizacdo de
fibrobroncoscopias, a oxigena¢do é uma preocupacdo ao longo de todo o procedimento. A
necessidade de uma pré-oxigenagcdo num doente com alteragdes da ventilacdo ou da hematose,
€ uma preocupacdo que requer uma vigilancia da saturacdo periférica de oxigénio e o balanco
entre as doses necessarias para a realizacdo do procedimento e compensacdo do seu efeito
depressor da ventilacdo. A necessidade de manter o fluxo de oxigénio por uma arvore brénquica
com redugdo dos ramos brénquicos disponiveis para ventilacdo e a oxigenacdo dos tecidos do
organismo é um compromisso que se tenta alcancar de modo a possibilitar o
exame/tratamento. Conhecer a fisiopatologia de cada doente e as possibilidades de
intervencdo, antecipando potenciais complicagdes é essencial na monitorizagdo e vigilancia de
doentes com altera¢Ges da ventilagdo e da oxigenagdo, assim como no seu conforto e bem-estar
apds o procedimento. E competéncia do EE otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos.

MAXIMIZAGAO DA INTERVENGAO NA PREVENGCAO E CONTROLO DA INFEGAO E DE
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA
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A monitorizacdo da temperatura e da glicemia, sdo, de acordo com as normas do Feixe
de Intervengdes de Prevencdo da Infecdo no Local Cirdrgico, medidas que complementam
outras intervengdes neste ambito, como a tricotomia sem lamina quando indicada, o banho com
clorohexidina a 4% no pré-operatério e a antibioterapia profilatica no pré-operatério. A
publicacdo em Novembro de 2022 pela DGS (2022), da atualizacdo das normas da Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos, promoveu a revisao e
reflexdo sobre as normas anteriores e a sua atualizag¢do.

A lavagem das mados é uma pratica instituida e cumprida na UCA, para facilitar a pratica,
o servico disponibiliza dispositivos doseadores e Solucdo Asséptica de Base, o que simplifica e
promove a pratica dos 5 momentos de lavagem das maos definidos pela OMS e pela DGS para
prevencdo de infecbes associadas aos cuidados de saude. O facto de cada cama e pontos
estratégicos de entrada e passagem, terem distribuidos cartazes com infografias e instrucdes de
facil consulta sobre a utilizacdo do produto ou produtos disponiveis naquele ponto e a forma
correta de realizar a técnica especifica para aquele produto. Deste modo, sempre que qualquer
profissional se desloca a um doente ou unidade, de imediato tem disponivel a SABA e assim
pode realizar de imediato a desinfecdo das maos, sendo mais um fator de promocao da pratica
da lavagem das maos e revelador da importancia que a UCA coloca na implementagao desta
medida de prevencdo de infe¢Bes associadas aos cuidados de saude, assim cumprindo
igualmente, a conformidade com o processo de Acredita¢do da organizagao em curso.

A existéncia de uma enfermeira responsdvel pela prevencdao de Infe¢Ges Associadas a
Cuidados de Saude e a implementacdo e operacionalizagdo das normas do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢Oes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, favoreceu a reflexao e
a analise da atualizacdo das normas da DGS, que durante o periodo deste estagio foram
atualizadas e publicadas. Realizei um trabalho de destaque das alteracdes da norma de 2022 em
relacdo a norma de 2015, de modo a destacar as mesmas e possibilitar uma no¢do mais rapida
e facilitada dessas alteracdes.

Em suma foram desenvolvidas competéncias no melhoria do autoconhecimento e a
assertividade e na pesquisa da melhor evidéncia cientifica para basear o exercicio da praxis

clinica especializada.

2.3 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns dos EE, tem por base, um conjunto de competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas e aplicaveis em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saude. Estas competéncia comuns envolvem as dimensGes da

educacdo da pessoa e da rede de pessoas significativas, e evidenciam-se, através da orientagao,
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aconselhamento, lideranga, nos contextos de exercicio profissional, e implicando a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente,
de modo a permitir que a disciplina de enfermagem evolua e se desenvolva na melhoria
continua das suas praticas. O EE, deve ser elemento diferenciador no suporte ao exercicio
profissional, demonstrando a sua capacidade na concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados de

enfermagem, através sua intervengdo no ambito da formacgado e assessoria.

2.3.1 Gestao de cuidados — otimizacao das respostas da equipa de enfermagem

O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros nas 3 areas de presta¢do na sala
cirargica em todas as especialidades cirdrgicas permite ter uma visdo da globalidade das
cirurgias e assim responder as necessidades de gestdo de materiais e instrumentais cirurgicos
de acordo com o plano cirurgico do dia.

A gestdo de cuidados de enfermagem e a melhoria continua da qualidade envolve a
avaliacdo das praticas, e em fungdo dos seus resultados a eventual revisdo das mesmas e
implementac¢do de programas de melhoria da qualidade.

A gestdo dos cuidados, tem por base a gestdo dos recursos humanos, materiais e
estratégias de gestdo dos fluxos de trabalho e planeamento desse fluxo em funcdo da
capacidade de resposta das vdrias areas.

A adequacdo dos recursos as necessidades de fluxo de cuidados e produgao cirurgica é
essencial para a satisfacdo da pessoa, para a realizacdao pessoal do profissional e para satisfacdo
do utente. A organiza¢do do fluxo de trabalho na UCA, obriga a adaptacdo dos recursos as
especificidades de cada posto e a capacidade de resposta do profissional.

A estratégia de desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros em todas as areas
de prestacdo de cuidados da UCA, tem por base o principio da integracdo do enfermeiro em
todas as fases do processo da CA, para desse modo vivenciar as exigéncias e as especificidades
de cada posto e assim ter uma percecao global de todo o processo, ter capacidade de
antecipacdo e resposta em tempo util as necessidades de cada situa¢do. Na Sala Cirurgica, os
postos de Enfermeiro de Anestesia, Enfermeiro Circulante e Enfermeiro Instrumentista, sdo
exercidos por todos os enfermeiros, havendo a preocupacdo de todos desenvolverem
competéncias nessas 3 areas de prestacdo de cuidados de enfermagem do periodo
intraoperatdrio.

Alguns procedimentos cirdrgicos menos frequentes, limitam o desenvolvimento
uniforme de competéncias técnicas em todos os profissionais nessas técnicas cirurgicas. A

gestdao dos recursos humanos, tem em consideragdo esse condicionamento, e de forma a
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garantir a maxima seguranca e a qualidade dos cuidados, na alocacdo dos enfermeiros, ha

necessidade de ponderag¢do dos elementos em circunstancias particulares.

2.3.2 Delegagao de dreas de responsabilidade como estratégia de desenvolvimento e
melhoria da qualidade dos cuidados

A estratégia de delegacdo de areas de responsabilidade, promove o envolvimento dos
profissionais no processo de gestdo de recursos, na gestao da melhoria continua da qualidade,
visando o desenvolvimento e melhoria dos processos, e na obten¢dao dos melhores resultados.
A atribuicdo de areas de responsabilidade, estimula a que o profissional invista na atualizacdo e
aprofundamento de conhecimentos especificos, promova a reflexdo em equipa sobre os
problemas e a construgdo de solugdes, através do envolvimento de outros profissionais, de
modo que o seu trabalho se reflita na melhoria da prestacdao dos cuidados e melhoria na
organizagdo/gestdo da UCA.

Na Unidade de Cirurgia de Ambulatdria, a necessidade de recorrer diariamente a
material cirdrgico externo a UCA, com recurso a fornecedores internos (Bloco Operatdrio
Central e Servico de Esterilizagdo) é essencial para uma gestdo eficiente das necessidades de
materiais, sejam consumiveis ou instrumentais reutilizaveis ou equipamentos cirdrgicos
especificos. Todos os pedidos de material tém de ser efetuados de acordo com os
procedimentos cirurgicos a realizar no dia seguinte e em alguns casos de acordo com o plano
cirdrgico da semana seguinte de modo a assegurar o cumprimento do plano cirdrgico. A
estratégia passa pela articulagdo do enfermeiro que realiza a Consulta de Enfermagem do dia
anterior a cirurgia, que através do plano de agendamento de cirurgias para o dia seguinte,
planifica e requisita o material via email aos referidos fornecedores internos para o dia seguinte.
Tal planificacdo permite que haja uma resposta efetiva na manha seguinte, com o material
requisitado, a ser entregue na UCA as 8h00’. Esta estratégia vai de encontro ao definido no
ambito das competéncias comuns de EE, no ambito da gestdo de cuidados, em que a delegagao
de tarefas e a supervisdo das mesmas, permite um desenvolvimento e empoderamento da
equipa, reconhecendo os diferentes papéis e fungdes de todos os membros da equipa,
adaptando o estilo de lideranga, a maturidade dos colaboradores e as eventuais contingéncias.
A delegacdo de tarefas e a sua supervisdo no ambito da gestdo, sdo uma competéncia que o EE
desenvolve e dessa forma propicia o desenvolvimento da motivacdo da equipa para um
desempenho diferenciado, promovendo um ambiente positivo e favordvel a pratica e
autodesenvolvimento e capacitacdo dos elementos da equipa (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

Equidade e igualdade como principio orientador na gestdo de equipa
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A articulacdo da gestdao dos recursos de enfermagem com a gestdo dos objetivos da
UCA, em resposta a dinamica e fluxo de planos cirargicos, requer a ado¢do de métodos de
organizacao do trabalho e a coordenacdo da equipa na prestacdo de cuidados. O tipo de
lideranca participativa que envolve os elementos da equipa na tomada de decisdes, a
negociacdo dos recursos adequados a prestacdao de cuidados de qualidade e a utilizagdo dos
recursos de forma eficiente visa a promog¢do da qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa
em situacdo perioperatdria e dos profissionais.

A equidade e igualdade na distribuicdo do esforco da carga hordria é outra das
preocupacdes da Enfermeira Gestora, para desse modo evitar a fadiga fisica e psicolégica dos
enfermeiros, de forma a dar resposta as necessidades pessoais, familiares e sociais dos mesmos.
O cuidado em garantir o tempo de descanso e evitar uma sobrecarga de turnos seguidos é um
dos principios orientadores na elaborag¢do dos horarios.

O principio da rotatividade dos enfermeiros pelos diversos postos de trabalho ao longo
do plano semanal e a minimizacao da repeticao de postos de trabalho, melhora a satisfacao dos
profissionais pela diminuicdo da rotina.

A existéncia de uma estratégia de comunicacdo e de transparéncia, sobre situacdes
especiais de hordrios ou alocagao mais frequente de determinados profissionais a determinadas
areas, melhora a percecdo e a satisfagcdo dos profissionais, melhora o clima de colaboracdo e
promove o sentimento de justica. O principio da equidade na distribuicdo das cirurgias em
regime de adicional, pelo impacto financeiro que tém nos profissionais, é critico em qualquer
servico deste tipo, para manutencdo de um clima social e laboral salutar. A necessidade de
equilibrio na resposta, tem de ter em consideragdo as competéncias em determinadas
especialidades e procedimentos cirurgicos, e tal obriga a uma maior transparéncia e critérios
claros nessa distribuicdo. A éticas e o principio da ndo-maleficéncia, aplica-se na gestdo, como
se aplica na prestacdo de cuidados. A manutencdo desse equilibrio, € um esforco acrescido na
elaboracdo dos horarios e na resposta a todas a premissas que orientam a sua construcdo e
ajustes. A elaboragdo dos hordérios e a reposta as necessidades da UCA e dos enfermeiros, obriga
a um elevado investimento de tempo e a uma destreza mental complexa e implica um profundo
conhecimento do contexto socio-laboral da equipa, nunca descurando o fluxo de trabalho da

UCA e as necessidades da organiza¢do e outros grupos profissionais.

2.3.3 Melhoria continua e conceptualiza¢cio/Desenvolvimento de aprendizagens
Os estagios que realizei neste percurso académico, fizeram todo o sentido por terem
sido realizados fora do contexto da minha pratica profissional didria. A oportunidade de

vivenciar situagdes complexas e criticas muito diversas, em contextos de elevada exigéncia
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técnica e cientifica, originou desafios que vdo muito além dos conhecimentos adquiridos no
contexto letivo e tedrico. A necessidade de pesquisa para a compreensao das situagdes e assim
assegurar a melhor qualidade na prestacao dos cuidados, foi uma constante e uma marca ao
longo destes estdgios. A atualizacdo de conhecimentos e a procura da melhor e mais sdlida
evidéncia, que oriente a pratica e afundamente, é a base para a afirmagao do EE no seu contexto
de prética profissional, sendo sua competéncia desenvolver “(...) prdticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua.” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747)

O enfermeiro, na sua pratica de cuidados a pessoa, no ambito da melhoria continua da
qualidade, no ambito da gestdo de cuidados e na gestdo de recursos humanos, materiais ou
instalacbes, deve exercer a tomada de decisdo com base na melhor evidéncia cientifica no
momento. A busca dessa evidéncia é nos dias de hoje uma constante face a elevada inovacédo
cientifica e tecnoldgica que é produzida.

Na pratica baseada na evidéncia, o enfermeiro ao elaborar a tomada de decisdo tem em
consideracdo os seguintes pressupostos: utilizacdo da melhor evidéncia cientifica, a experiéncia
e habilidade clinica dos profissionais, as preferéncias do utente, os recursos disponiveis no
contexto (Barbieri et al., 2016). Desenvolver a pratica baseada na evidéncia é imprescindivel
para a obtencdo dos melhores resultados e ganhos em saude, garantindo a qualidade e
seguranca dos cuidados e menor risco para o doente e profissional (Reichembach Danski et al.,
2017). Responder as expectativas do doente, com eficiéncia e efetividade e maxima eficacia dos
cuidados, é o objetivo da pratica baseada na evidéncia, mas a mesma tem um efeito de
empoderamento dos enfermeiros no seu contexto de pratica e revela-se determinante para o
desenvolvimento da profissdo e consequentemente com ganhos em sadde (Barbieri et al.,
2016).

“O avango no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica
desenvolva uma prdtica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formagdo
(...)" (Ordem dos Enfermeiros, 2018, P.19360).

A dindmica da formagdo em servico promove a atualizagcdo de conhecimentos e motiva
a pesquisa e a investigacdo na procura da melhor evidéncia cientifica. Contribui ainda, para o
desenvolvimento de competéncias, uma vez que permite a partilha de saberes entre os diversos
elementos da equipa, ao promover a reflexdo e o debate acerca dos problemas sentidos, da
resposta as necessidades de formacao e transforma-se numa ferramenta util quando contribui
para a resolucdo de problemas do contexto (Tojal, 2011).

Com base nestes pressupostos definimos para estagio os seguintes objetivos:
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e Compreender os programas de melhoria continua de qualidade em implementacgao

na UCA;

e Desenvolver competéncias na realizagdo de formagdao em contexto de trabalho;

e Desenvolver competéncias comunicacionais na realizagdo de sessdes de formacdo.

A formacdo em servigo devera responder as necessidades de atualizagdo e aquisi¢do de
conhecimentos e ao desenvolvimento de competéncias nos contextos e para os contextos de
pratica de cuidados.

A formacgdo em servico permite a partilha de experiéncias e conhecimentos no contexto
e € um modelo de formacdo que emerge do contexto e visa dar resposta as necessidades
existentes. Num modelo ideal, a formacgdo em servigo deveria assentar em trabalhos de reflexao
e serem momentos de partilha de sentimentos, dificuldades sentidas na pratica, problemas
relacionais e da forma de estar dos enfermeiros (E. M. C. P. dos Santos, 2008).

Segundo Dias citado por Santos, “(...) A formagéo é um processo de transformagdo
individual que envolve a dimensdo do saber (conhecimentos), do saber-fazer (capacidades), do
saber-ser (atitudes e comportamentos) e do saber-aprender (evolug¢do das situacdes e a
permanente atualizacGo e adaptacdo que estas exigem)” (Santos, 2008, p.22). A conjugacdo
destes saberes é crucial para que a pessoa desenvolva o saber-transformar, que consiste na
integracdo de todos estes saberes e a sua aplicacdo na mudanca e melhoria do contexto da
pratica de cuidados (E. M. C. P. dos Santos, 2008).

O diagndstico das necessidades formativas e de desenvolvimento é a primeira etapa do
processo. “O diagndstico de necessidades de formagdo consiste na deteg¢do de caréncias a nivel
individual e/ou coletivo referentes a conhecimentos, capacidades e comportamentos (...) com a
finalidade de elabora um plano de formagdo que dé resposta” (IEFP, 2021).

O diagndstico de necessidades de formagdo deverd inserir-se numa estratégia de
melhoria continua da qualidade e desenvolvimento da organizagao.

Durante o estagio uma das nossas atividades consistiu em realizar o diagnéstico de
necessidades de formacdo da equipa de enfermagem. A fase de diagndstico pode considerar-se
uma das mais importantes do ciclo de formacdo em servico, ela determina as areas de
intervencdo mais pertinentes e/ou prioritarias, e permite estabelecer uma orientacdo
estratégica para a formacdo em servico. Com este objetivo, planeamos e desenvolvemos esta
atividade diagnostica de necessidades de formacao.

Sdo varios os instrumentos possiveis de utilizar para a realizacdo de um diagndstico das

necessidades de formacdo: o Inquérito de Satisfacdo dos Utentes, que evidencia as necessidades

expressas do ponto de vista dos utilizadores; a_Avaliacdo de Desempenho, é uma ferramenta

privilegiada para a identificacdo das necessidades individuais de desenvolvimento de

25



competéncias, de reflexdo sobre comportamentos e atitudes, funcionando como estimulo ao
desenvolvimento individual através estabelecimento de objetivos pelo avaliador; seja pela

emergéncia de problemas do contexto, que estimulam a reflexdo e debates para a sua

resolucdo; seja através de auditorias internas e externas do servico, que numa fase anterior a

sua realizagdo, sdo fonte de reflexdo e debate para a melhoria da qualidade e para o
desenvolvimento da organizacdo através da atualizacdo e implementacdo de normas e
regulamentos e pelo desenvolvimento e aperfeicoamento das praticas e, apds a realizacdo das
auditorias, pela correcdo das desconformidades identificadas; seja ainda através de uma

entrevista ou questionario dirigido aos profissionais, onde possam expressar as necessidades

sentidas, quer a nivel individual, quer a nivel coletivo ou organizacional.

A nossa opgdo recaiu na realizacdo de questiondrio como ferramenta de recolha de
dados para anadlise. Tratando-se de um instrumento de “(...) registo escrito e planeado para
pesquisar dados de sujeitos, através de questdes, a respeito de conhecimentos, atitudes, crengas
e sentimentos”(Vilelas, 2020, p. 359). As razdes de escolha deste instrumento estiveram
relacionadas com o facto de ser de facil aplicagdo e com exigéncias de tempo menores para o
tratamento dos dados; permitir colher a percecao dos elementos da equipa de enfermagem
sobre as opinides, motivacdes e necessidades de conhecimento sentidas a nivel individual e
coletivo (Vilelas, 2020). O questiondrio assegura que a informacgao seja andnima e confidencial
e assim permite uma maior abertura e sinceridade na resposta as questdes colocadas.

Elaboramos um questiondrio com finalidade de identificar as necessidades de formacgao
individuais e coletivas expressas pelos enfermeiros da UCA. O guido do “Questionario de
Diagnéstico de Necessidades em Formacgado da UCA”, continha perguntas abertas (Apéndice 1)
de modo a permitir um maior espaco de expressao de ideias e opinides e assim, permitir obter
mais dados. Os questionarios foram entregues em formato papel pela enfermeira orientadora e
recolhidos pela mesma. O questionario foi respondido por 11 enfermeiros (huma equipa de 14
enfermeiros), que representam 91,6% da equipa.

As respostas foram transcritas para o aplicativo Word e o tratamento da informacao
obtida foi realizado através de analise do conteudo, e da mesma, emergiram temas que foram
agrupados em areas tematicas mais abrangentes.

Assim, apds a anadlise da informacdo dos questionarios, elaboramos quadros para cada
questdo, sendo que de cada questdo emergiu um dominio das necessidades de formacao
expressas a tratar.

Da pergunta 1, emergiu o DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL, e as
necessidades de formacao expressas foram agrupadas e foi elaborado um quadro com as areas

tematicas sdo as apresentadas no Quadro 1 - TEMATICAS EMERGENTES DAS NECESSIDADES
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EXPRESSAS NO DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL (Apéndice 2), podemos conhecer as
necessidades de formacdo sentida como individuais e que foram agrupadas em areas tematicas:

Prevencdo de complicacbes na pessoa em situacdo perioperatdria; Relacionadas com técnicas

anestésicas; Relacionadas com a instrumentacdo cirurgica; Atuacdo em situacGes de

emergéncia; Gestdo de stress; Comunicacdo e novas tecnologias. As necessidades abrangem o

aprofundamento dos conhecimentos tedrico-cientifico em relagdo a situa¢des do contexto da
pratica; desenvolvimento de competéncias técnicas especificas relacionadas com situagdes
emergentes da pratica, desenvolvimento de técnicas e estratégias de gestdo de stress e
estratégias e técnicas de comunica¢do no ambito das novas tecnologias. A formagdo em servico
é uma das formas de responder a estas necessidades expressas, pois segundo Tojal (2011), os
enfermeiros entendem que a formacdao em servico contribui para a atualizacdo de
conhecimentos e permite criar consensos que conduzem a uniformiza¢do dos procedimentos e
das praticas, e proporciona a correcdo de lacunas de conhecimentos relacionadas com as
praticas didrias promovendo uma evolugdo conjunta e resolucdo de problemas. Segundo Santos,
“(...) contribui para o aprofundamento e desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros da
instituicdo” (2008, p.133).

Da pergunta 2, emergiu o DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS, cuja areas tematicas se podem observar no Quadro 2 - TEMATICAS EMERGENTES
DAS NECESSIDADES EXPRESSAS NO DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS (Apéndice 3). Os enfermeiros expressaram as necessidades de melhoria continua da
qualidade dos cuidados, expressaram as necessidades coletivas e do servigo, que se repetem em
muitos casos nas suas necessidades individuais expressas, como podemos constatar nas areas
temdticas que emergiram das respostas.

Da pergunta 3, emergiu o DOMINIO DA DISPONIBILIDADE PARA DESENVOLVER
FORMAGCAO EM SERVICO, apresentado no Quadro 3 - TEMAS EXPRESSOS NO DOMINIO DA
DISPONIBILIDADE PARA DESENVOLVER FORMACAO EM SERVICO, (Apéndice 4), no qual constam
os temas que os enfermeiros se disponibilizaram a realizar momentos de formagdo em servico
a equipa.

A disponibilidade para colaborar na formagdo em servico, é um fator positivo e
revelador de uma dindmica existente de melhoria continua da qualidade dos cuidados. Esta
disponibilidade é uma forga interna que facilita e promove a inovacdo e o desenvolvimento de
competéncias e vai de encontro aos Dominios das Competéncias Comuns dos Enfermeiros
Especialistas, que no Artigo 62 garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua de modo a garantir um ambiente terapéutico e seguro.
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Os temas expressos pelos enfermeiros vdo de encontro as recomendacdes feitas por
Santos, que sugere que através da “(...) reflexdo das prdticas desenvolvam por exemplo, projetos
de melhoria da prestacdo de cuidados em determinada drea considerada pertinente, para se
desenvolver ao longo do ano e com a colaborag¢do de todos os elementos da equipa.” (2008, p.
135). Santos, recomenda ainda que “(...) se privilegie o debate de ideias, a partilha do saber, a
reflexdio da prdtica como métodos de eleigdo nas sessbes de formagdo em servico” (2008, p.
136).

O DOMINIO DO AUMENTO DE SATISFAGAO DO UTENTE/PESSOA SIGNIFICATIVA,
emergiu da pergunta 4, que deu origem as areas teméticas no quadro 4 - SUGESTAO DE
FORMAGAO/REFLEXOES/DEBATE EXPRESSAS NO AMBITO DO DOMINIO DO AUMENTO DO GRAU
DE SATISFACAO DO UTENTE/PESSOA SIGNIFICATIVA, (Apéndice 5), apresentamos os temas que

os enfermeiros consideram como oportunos para reflexdo e debate, com o objetivo do aumento
do grau de satisfacdo dos utentes/pessoa significativa. As opinides expressas, orientam para a
necessidade de trabalhos de pesquisa e reunides de reflexdao e debate de modo a conhecer as
situacgdes e a criar consensos que guiem e uniformizem as intervenc¢des dos enfermeiros, assim
como para a procura de solugdes consensuais para as situagGes expostas.
A Anadlise das Necessidades de Formacdo expressas pela equipa de enfermagem é o ponto de
partida para a tomada de consciéncia das necessidades individuais e da equipa no ambito do
aprofundamento de conhecimentos, desenvolvimento de competéncias e de reflexdo sobre
situacOes da pratica, que suscitem duvidas ou necessidades de melhoria. Segundo Santos, os
enfermeiros “(...) reconhecem a importéncia da formagdo em servico, que a mesma é geradora
de consensos que conduzem a uniformiza¢do de procedimentos que irdo ter visibilidade na
prdtica, que permite a partilha entre os colegas (...)” assim como “(..) contribui para o
aprofundamento e desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros da instituicdo” (2008, p.
133).
Santos (2008), realca igualmente que da reflexdo sobre as prdticas, emergem projetos de
melhoria da prestacao de cuidados em areas pertinentes para intervencgao.
Esta analise de necessidades de formacdo responde as recomendacdes feitas por Santos, (2008,
p.134), onde sugere que “(...) formagdo em servigo seja feita em contexto de trabalho para que
dé resposta as reais necessidades dos profissionais (...) se privilegie o debate de ideias, a partilha
do saber, a reflexdo da pratica como métodos de elei¢gdo nas sessdes de formagdo em servico”.
Ap0s realizar o diagndstico de necessidades de formacgdo expressas pelos enfermeiros e
apresentar os resultados a Enfermeira Responsavel pela Formacgao da UCA, sugeri que no ambito
do meu ENP, selecionar dois temas que se encontram nas areas tematicas expressas e trabalhar

0s mesmos em resposta as necessidades evidenciadas no questionario.
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A apresentacdo dos resultados do questionario de diagndstico das necessidades de
formacgao (Apéndice 6), cumpre a premissa da devolugdo dos resultados aos participantes, mas
é também um momento muito importante do processo de formagdo em servico, pois permite a
consciencializagdo sobre a percecdo das necessidades manifestadas individualmente, permite
uma reflexdo e partilha de ideias mais abrangente e enriquecedora sobre os sentimentos e as
opinides da equipa como um todo, sendo o ponto de partida para a construgdo de um plano de
formacgado para a UCA. A formacao foi apresentada com recurso a meios multimédia e estd em
anexo o conjunto dos slides (Apéndice 7).

O diagndstico de necessidades realizado foi utilizado como instrumento de avaliagdo da
UCA na auditoria realizada no ambito do processo de acreditacdo do servico.

O questionario de analise de necessidades de formacgdo e o tratamento dos dados
apresentado, foi considerado como evidéncia de boas praticas na area da formacdo em servico
no ambito da identificacdo das necessidades de formacdo individual e coletiva dos elementos
da equipa de enfermagem e como um instrumento para a elaboragdo de um plano de formacgao
para a UCA, sendo essencial no processo em curso de Acreditacdo do servico e organizacao pela
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

O resultado da andlise de dados do diagndstico de necessidades de formacgao da UCA,
serd utilizado pela enfermeira formadora para a estratificacdo de prioridades em conjunto com
a equipa e para a elaboragdo do plano de formagao da UCA para o biénio 2023-2024.

A avaliagdo das agbes de formacgdo, sdo relevantes para a melhoria da atividade
formativa. A avaliagdo pode incidir sobre a acdo formativa e o formador ou sobre a aquisicdo de
conteldos pelos formandos. Numa abordagem andragédgica, em que a formagao é sentida como
uma necessidade pelo adulto, vocacionada para a resolucdao de problemas, promotora do
envolvimento para a mudanca e para a melhoria da qualidade, o formador tem um papel de
“mediador” ou “facilitador” de acesso a informacdo, indutor da reflexdo e da partilha de
responsabilidades na condugao e construcao do processo formativo e na implementacao do
mesmo. Como tal, o documento desenvolvido para a avaliacdo das acdes de formacao, visa a
avaliacao dos indicadores de processo e de estrutura em detrimento da avaliacao de indicadores
de resultados em relagdo a aquisicdo de conhecimentos.

O documento construido para avaliagdo consta no Apéndice 8, e pretende ser uma
ferramenta para futuro desenvolvimento e posterior transformagdo em processo informatizado
através do Google Forms, para evitar a utilizacdo do papel e o tratamento mais facilitado dos
dados. Este instrumento de avaliacdo, foi aplicado nas avalia¢des realizadas.

FORMAGAO SOBRE AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA TOXICIDADE SISTEMICA
POR ANESTESICOS LOCAIS
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Das necessidades evidenciadas na analise de dados, apds reunido com a enfermeira
orientadora e a enfermeira formadora, optei por dois temas que vdo de encontro as
necessidades expressas pelos enfermeiros: “A TOXICIDADE SISTEMICA POR ANESTESICOS LOCAIS
— INTERVENCOES DE ENFERMAGEM” e “ABORDAGEM DA VIA AEREA DIFICIL — PAPEL DO
ENFERMEIRO”.

Na UCA, a técnica de anestesia loco-regional é realizada com elevada frequéncia,
havendo turnos em que é realizada em 10 utentes. Pelo facto de ser uma necessidade de
formacgao expressa no questionadrio, e por ser uma técnica anestésica habitual no contexto da
UCA, e da qual ndo tinha experiéncia pratica, consideramos ser oportuno desenvolver um
trabalho de pesquisa bibliografica no ambito da Toxicidade Sistémica por Anestésicos Locais
(LAST), que é uma das potenciais complicacdes que podem surgir. Em resultado da pesquisa
bibliografica realizada, foi elaborado um documento de consulta para a UCA (Apéndice 9), onde
sdo abordados os mecanismos de atuacdo dos AL, técnica de administracdo segura e potenciais
complicacdes, nomeadamente a LAST, que embora seja um evento adverso raro, pode ser de
elevada gravidade. Foi também abordada a sintomatologia e a sua relagdo com a gravidade da
situacdo, assim como explicado o tratamento atualmente preconizado pelas entidades
cientificas relevantes na drea.

Como resultado da pesquisa bibliografica e apds reflexdao com a enfermeira orientadora
sobre as praticas do contexto, foi considerado oportuno elaborar dois algoritmos de atuacdo na
LAST, segundo as recomendac¢ées das entidades de referéncia na area. Um dos algoritmos foi
uma adaptacdo do fluxograma do algoritmo da American Society of Regional Anesthesia and
Pain Medicine (ASRA) do ano de 2020 (Apéndicel0). Outro foi o desenvolvimento de um
fluxograma a partir do texto de orientacdo do documento “European Resuscitation Council
Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances” (Apéndice 11). Foi também construido
um KIT de intervencao de acordo com as recomendacgdes da ASRA adaptado ao contexto da UCA
(Apéndice 12). O documento elaborado com base na revisdo da literatura sobre anestésicos
locais e LAST com os fluxogramas dos algoritmos adaptados e o modelo de KIT de Intervencgao
em LAST, foram enviados para avaliacdo para o anestesiologista responsavel pelo processo de
acreditacdo no ambito da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, tendo sido o documento
de revisdo bibliografica e o projeto validado e autorizada a sua implementagado. Foi elaborada
uma lista de verificagdao do conteldo e data de validade dos componentes do KIT e definido o
calendario da verificagdo indexado a verificacdo do carro de emergéncia.

Sendo a LAST uma situacdo critica e de abordagem complexa, vai de encontro a um dos

objetivos deste Estagio de Natureza Profissional.
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ABORDAGEM A VIA AEREA DIFICIL NAO PREVISIVEL — desenvolvimento de um saco de
via aérea dificil, organizacdo dos materiais, estrutura fisica e protocolos de intervengio e
organizagao

A gestdo da Via Aérea Dificil (VAD) é um dos temas mencionado no diagndstico de
necessidades de formagdo como sendo uma das necessidades sentidas pelos enfermeiros e vai
de encontro aos objetivos deste ENP. Nesse ambito, e dando resposta as necessidades de
melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados e da seguranca da pessoa em situagdo
de perioperatdrio, e indo de encontro as necessidades da UCA relacionadas com o processo de
acreditacdo do ambito da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, foi construido um saco de
apoio a VAD segundo as recomendacdes do documento orientador da SPA, “Consensos Na
Gestdo Clinica Da Via Aérea Em Anestesiologia” (Orfdo et al., 2016).

A construcdo do sistema de apoio a VAD, foi adaptada das recomendacdes da SPA para
o contexto da UCA. A UCA enquadra-se na classificacdo da SPA como uma UNIDADE DE VIA
AEREA DE ROTINA e como tal tem a sala cirdrgica com o material necessario para essa
classificacdo. Sendo a UCA um servico que na sua tipologia de utentes, exclui doentes com
previsivel VAD na avaliagdo da consulta de anestesiologia, terd uma baixa incidéncia de VAD mas
nao se pode excluir a sua ocorréncia de VAD nao previsiveis. Como tal, deve ter o equipamento
e materiais especificos de uma UNIDADE DE VIA AEREA DIFICIL. Assim o equipamento de apoio
foi construido teve em considerac3o as recomendacdes da SPA para UNIDADE DE VIA AEREA
DIFICIL e a elaboragdo da documentagdo de suporte segue as recomendagdes do documento
“Consensos Na Gestdo Clinica Da Via Aérea Em Anestesiologia” (Orfdo et al., 2016) e do
documento com os fluxogramas de atua¢cdo em cada situa¢do especifica.

Considerando as contingéncias do espa¢o do servico e do material existente, em
articulacdo com a equipa de anestesiologistas, optou-se por construir um saco de VAD, que
contém o material definido pela SPA, considerando a realidade da UCA e estruturou-se a
distribuicdo dos elementos, seguindo a légica do algoritmo da VAD NAO PREVISIVEL.

Foi adquirido pela Enfermeira Gestora o material em falta, apds o que elaboramos a
documentacdo de consulta, de “Folha de registo de utilizacao” e “Folha de registo verificacdo
do conteudo, validade e operacionalidade” do mesmo. O saco de VAD ficou selado com fecho
de segurangca com numero de registo Unico.

Como forma de operacionalizar a implementac¢do do saco de apoio a VAD, foi elaborada
uma formacgdo em servigo para conhecimento da equipa e uniformizagdo dos procedimentos.

A identificacdo de potenciais problemas que possam condicionar dificuldade na
abordagem da via aérea e a adogdo de uma estratégia segura que permita identificar e

responder em crescendo de intervencdo as dificuldades encontradas é essencial para que as
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situacdes clinicas de excec¢do, possam ter uma resposta com planos simples, conhecidos por
todos e regularmente treinados de modo a assegurar o melhor resultado.

Numa UCA, a triagem na consulta de Anestesiologia reduz o risco da existéncia de uma
VAD mas ndo o elimina pelo que é pertinente conhecer os fatores preditores de risco para a
existéncia de uma VAD.

E fundamental antecipar e construir um modelo de abordagem da via aérea que se
revele seguro, adequado e eficaz para assegurar paténcia, estabilidade e protecdo da via aérea.

Na formacdo (Apéndice 13) foram apresentadas as vdrias definicGes de VAD, os
conceitos associados a cada situacdo de VAD, assim como os fatores preditores da ocorréncia
da mesma. Serd foi e explicado o algoritmo de atuacdo na situacdo de VAD NAO PREVISIVEL,
com a sequéncia dos 4 planos alternativos de atuacdo e explicado cada plano. Temos planeada
a apresentagdo (Apéndice 14) do algoritmo de extubagdo na VAD.

O saco de apoio a VAD e o seu conteudo, foi explicado, assim como a sua articulagdo
com o carro de apoio a anestesia da sala cirdrgica e o video laringoscdpio portatil.

Com o objetivo de melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados, os algoritmos de
intervengdo foram impressos, plastificados e colocados no Saco de Apoio a VAD, assim como na

Sala Cirdrgica para facil acesso e consulta.

2.3.4 Etica /deontologia (a pessoa em situagdo perioperatdria e profissionais)

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade

A autopercecdo e a heteropercec¢ao sao essenciais na relagdo com o outro e centrais na
pratica de enfermagem, seja com a pessoa em situacdo perioperatéria, seja os profissionais com
guem se interage e colabora, sendo uma competéncia comuns dos EE (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

E competéncia comum aos EE, independente da 4rea de especialidade, gerir situagdes
de pressao e conflito, fomentando um ambiente harmonioso, pois a tomada de decisdo em
situagbes de tensdo emocional, obriga ao recurso a mecanismos autoperce¢do e
heteropercecdo, que pode implicar o recurso a apoios externos na avaliagcdo da pratica, para
uma evolucdo e desenvolvimento pessoal de competéncias nesses contextos, para gerir
sentimentos e emog¢Bes em ordem a uma resposta eficiente. A competéncia do
autoconhecimento e da assertividade, é essencial para que a pratica sob pressao, seja eficaz,
para que consiga reconhecer e antecipar situacdes de eventual conflitualidade de modo a
planear intervencdes assertivas e conducentes a reducdo ou prevencdo do conflito, utilizando

técnicas apropriadas de resolugdo de conflitos. Estas competéncias, ndo se adquirem, antes se
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desenvolvem e treinam em articulagdo com os outros atores do contexto e tendo uma
consciéncia de abertura as opinides e a avaliacbes externas. O EE deve reconhecer os seus
recursos, os seus limites pessoais e profissionais, procurando gerir as suas idiossincrasias na
construgdo dos processos de ajuda, de forma a otimizar o autoconhecimento para facilitar a
identificacdo de fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa em situagao
perioperatéria e ou a equipa multidisciplinar. A humildade do reconhecimento dos limites
pessoais, da dimensdo de Si e o primado da relagdo com o outro, seja em contexto singular,
profissional ou organizacional, é central na pratica da enfermagem e é essencial o
reconhecimento da sua interferéncia no estabelecimento de relagGes terapéuticas e
multiprofissionais. Desta forma, é possivel promover ambientes de praticas profissionais
seguros, salutares e promotores do desenvolvimento pessoal e coletivo e respeitadores da
dignidade da pessoa. (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Consideramos que, pelo acima refletido, o Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais e desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, é o
primeiro passo para uma postura ética, e deontoldgica, que abarca a relagdo para com o préprio
e para com o outro, na busca constante dos nossos limites técnicos, sociais em respeito pela
dignidade de si e do outro, seja pessoa em situagao perioperatdria ou profissional.

Na Cirurgia Ambulatéria, a ética coloca-se no ambito da procura da resposta as
necessidades da pessoa que necessita de cuidados. A preocupacdo no fornecimento de
informacdo e capacitacdo do utente/pessoa significativa para o processo de cirurgia
ambulatéria, o envolvimento na busca de solug¢des, o envolvimento na resolu¢do de problemas
emergentes na consulta de enfermagem, de modo a que a pessoa possa ter a sua situagdo
resolvida, com a garantia de seguranca ao longo de todo o periodo perioperatdério, com um foco
especial no periodo em que a pessoa esta fora do espaco fisico da UCA, demonstra ndo sé uma
preocupacdo deontologia mas a valorizagdo da ética na prestacdo de cuidados de enfermagem.
A consulta de enfermagem, como intervenc¢do auténoma, revela-se um local de primado dos
cuidados de enfermagem com foco na pessoa e na sua situacao.

No periodo intraoperatdrio, a deontologia e ética pela dignidade e seguranca da pessoa,
revestem-se de um caracter de especial preméncia, pois o estado de vulnerabilidade em que a
pessoa em situacdo perioperatdria se encontra, ndo sé pela situa¢do de dependéncia de outros
para a sua melhoria de saude, mas também pela sensacdo de fragilidade num ambiente que
considera ameacgador a sua integridade e constrangedor pela exposi¢ao corporal, assim como
com a diminuicdo do nivel de consciéncia ou a total auséncia dele, coloca no enfermeiro
perioperatério, uma responsabilidade acrescida, na salvaguarda da sua integridade bioldgica,

fisica, emocional e no assegurar do conforto e da dignidade da pessoa.
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Nos atuais modelos de gestdo hospitalar, é evidenciada a necessidade de aumentar a
producdo cirurgica, ndo sé como forma de financiar as organizacdes, mas igualmente aumentar
os rendimentos dos profissionais e dar resposta as exigéncias politicas de reducdo de listas de
espera para cirurgias. O EE terd de evidenciar a sua diferenca pela ética na pratica e na gestao
dos cuidados, na preservagao da dignidade da pessoa e no assegurar da esséncia dos cuidados
de enfermagem, que considere holisticamente a pessoa e preservem a dignidade da profissao.
Divergir o foco de aten¢do da enfermagem da pessoa para a organizacao, foco na drea técnica e
produtiva de atos cirurgicos em detrimento do cuidar holistico, sera um dilema constante e atual
que se coloca e colocara, e que requer do enfermeiro perioperatério fortaleza, prudéncia e
temperanca. Tendo o EE competéncias acrescidas no dmbito da deontologia e da ética, devera
ser um elemento esclarecedor e difusor dos principios que emanam do Cédigo Deontoldgico

Profissional de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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3 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA INVESTIGAGCAO EM ENFERMAGEM — A
PERCEGAO DOS ENFERMEIROS DE UMA UNIDADE DE CIRURGIA AMBULATORIA SOBRE A
CONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

A investigacdo em enfermagem, tem por objetivo produzir pesquisa relevante e
adequada para as praticas, e assim contribuir para a melhoria da qualidade e da eficacia dos
cuidados de enfermagem nas varias dreas de exercicio profissional. A investigacdo em
enfermagem visa contribuir para a afirmacgdo profissional através da construgao de
conhecimento disciplinar, que sustente e desenvolva a autonomia da profissdo, garantindo a
qualidade das praticas.

O Enfermeiro Especialista, independentemente da sua area de especialidade, devera
desenvolver uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, no melhor conhecimento,
valido, atual e pertinente, seja na concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, ou através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado e orientado para os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem. Desta forma, afirma-se como o lider ideal para desenvolver a
investigacdo em enfermagem, assumindo o seu papel de agente ativo no campo da investigacao,
seja pela promocdo, seja no desenvolvimento da investigacgdo no dominio da Enfermagem
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Cada contexto da pratica profissional, tem uma abordagem a pessoa foco dos cuidados
de saude que reflete a cultura organizacional e implica uma adaptacdo e integracdo do
enfermeiro nesse contexto. Os aspetos organizacionais e de interagdo multidisciplinar na
construgdao da tomada de decisdo, a cultura da comunidade que utiliza o servigo, a estrutura
fisica das instala¢Ges, equipamentos e recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, leva ao
desenvolvimento uma praxis organizacional em que a interpretacdo, avaliacdo, abordagem a
pessoa foco dos cuidados, em situacdao semelhante, tenha especificidades do contexto. Estas
experiéncias abrem o leque de leituras e interpretacées sobre uma situacdo e potenciam o
desenvolvimento do EE na sua intervencdo nos contextos da pratica e indo de encontro as
competéncias comuns aos EE no ambito da “(..) educacdo dos clientes e dos pares, de
orientacgdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodlificar, disseminar
e levar a cabo investigagcGo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma
continua a prdtica da enfermagem” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 4744). O EE deve ter
um papel de “(..) agente ativo no campo da investigagdo”. O EEEMC é o lider ideal para
desenvolver projetos de “(..) investigacdo que visem potenciar e atualizar os seus
conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua drea de especializa¢Go”

(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19360).
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No ambito do ENP, um dos objetivos é desenvolver competéncias de investigacdo em

enfermagem.

3.1 JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A finalidade deste estudo é conhecer a perce¢do dos enfermeiros sobre a consulta pré-
operatéria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia ambulatdria, de modo a organizar e
sistematizar os dados colhidos e relaciona-los com a teoria e o conhecimento existente de modo
a interpretar a realidade de forma objetiva e assim, compreender e apreender o objeto de
estudo (Vilelas, 2020).

O tema escolhido emergiu da pratica do campo do ENP e do contexto de pratica diaria
do investigador. E uma tematica atual e relevante para a UCA, para os enfermeiros e para o
investigador. A Consulta Pré-operatdria de Enfermagem, é uma area de intervencdo auténoma
dos enfermeiros e esta investigacdo vai permitir desenvolver com profundidade e de forma
alargada, os conhecimentos sobre a tematica, conhecer as percecGes dos enfermeiros sobre a
mesma e ao organiza-las e a sistematiza-las, poder elaborar sobre o objeto de estudo.

A pergunta de partida é: “Qual é a percecdo dos enfermeiros da UCA, sobre a consulta
pré-operatéria de enfermagem e sobre as suas praticas na mesma a pessoa em situagdo
perioperatéria, submetida a cirurgia ambujlatdria”.

Assim a tematica escolhida foi: A percecdo dos enfermeiros sobre a consulta pré-
operatdria de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria submetida a Cirurgia
Ambulatéria.

Como objetivo geral, definimos: Conhecer a perce¢do dos enfermeiros sobre a consulta
pré-operatdria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia ambulatéria.

Como obijetivos especificos, definimos:

e |dentificar qual a opinido dos enfermeiros sobre a consulta pré-operatéria de
enfermagem a pessoa submetida a cirurgia ambulatério

e |dentificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na realizacdo da consulta pré-
operatdria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia ambulatodria

e |dentificar a informacgdo transmitida pelos enfermeiros na consulta pré-operatdria de
enfermagem a pessoa submetida a cirurgia ambulatéria

e |dentificar os fatores que interferem na realizacdo da consulta pré-operatéria de
enfermagem e nas praticas educativas a pessoa submetida a cirurgia ambulatéria

e |dentificar sugestGes de melhoria da consulta pré-operatdria de enfermagem a pessoa

submetida a cirurgia ambulatéria
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3.2 ENQUADRAMENTO TEORICO/CONCEPTUAL

3.2.1 Cirurgia Ambulatoria

A primeira pratica cirurgica identificdvel como Cirurgia Ambulatério (CA) é relativa ao
inicio do século XX com o trabalho desenvolvido pelo cirurgido pedidtrico escocés, James Nicoll,
em que operava crianc¢as no Sick Children’s Hospital and Dispensary em Glasgow (Lemos, 2009)

O conceito de Cirurgia Ambulatdria surgiu no inicio dos anos 60, nos EUA, com David
Cohen e John Dillon, que introduziram um principio que preside a toda a Cirurgia Ambulatério,
que é a “Seguranga” (Ministério da Saude, 2001). No entanto, sé com a evolugdo tecnoldgica e
cientifica nos anos 70, com o desenvolvimento de novos farmacos anestésicos e de novos
modelos organizacionais multidisciplinares é que o atual modelo de cirurgia ambulatéria
emergiu e se consolidou como a melhor abordagem a cirurgia eletivas elegiveis para este
modelo (Lemos, 2009).

Em Portugal, a pratica da cirurgia em regime de ambulatério, tem uma histéria curta,
remontando ao inicio da década de 90 quando algumas instituicGes hospitalares procuraram
desenvolver programas organizados neste regime cirurgico.

Em Portugal, no ano de 2014, “(...) 55,5% da produgdo cirurgica é realizada em
ambulatdrio” (ACSS, 2015). Em Portugal no ano de 2011 a 2021 a Cirurgia em regime de
Ambulatério tem aumentado todos os anos seja em valor absoluto, seja em percentagem em
relacdo a cirurgia em regime convencional, com excecdo do ano de 2020 em consequéncia da
pandemia de COVID 19. Em 2021 as cirurgias em ambulatério aumentaram em 30,2% em relagdo
a 2020 (ano da pandemia COVID-19) e aumentaram 5,3% em relagdo a 2019 (ano pré-pandemia
COVID 19, conforme consta do Relatério Anual do Acesso (Minitério da Saude, 2021).

A Cirurgia Ambulatodria (CA) é definida como “ (...) a intervencdo cirtrgica programada,
realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efetuada em
regime de internamento, pode ser realizada em instalagées proprias, com segurang¢a e de acordo
com as actuais leges artis, em regime de admissdo e alta do doente no mesmo dia” (AESOP,
2006), sendo que numa definicdo da ERS a estadia da pessoa em situacdo perioperatdria pode
ir “(...)Jou até um mdximo de 23 horas apds a admissdo(...)” (Ministério da Saude, 2008b).

A Portaria n? 45/2008 de 15 de janeiro, especifica que a alta podera ser “(...) no periodo
mdximo de vinte e quatro horas e néo inclui a pequena cirurgia” (Portaria n.° 45/2008, 2008, p.
528).

Quando o utente tem necessidade de permanecer a primeira noite pds-operatdria no

hospital, tendo alta até 24 horas apds a cirurgia, entdo designa-se por cirurgia ambulatéria com
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pernoita hospitalar. (PORTUGAL. Direcgdo-Geral da Saude. Direcgdo de Servicos de
Planeamento, 2001)

A relevancia que a CA adquiriu, é resultado das vantagens da mesma em relacdo as
cirurgias com internamento, nomeadamente:

No ambito Clinico — baixa incidéncia de complica¢des, por menor probabilidade de
contrairem infe¢Ges nasocomiais, recuperacdao mais rapida dos doentes, evita que estes fiquem
tempos prolongados retidos no seu leito, reduzindo a incidéncia de complicagGes
cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinais, etc.;

No ambito Organizativo —melhoria do acesso dos doentes a cirurgia, ao possibilitar uma
maior rotatividade de doentes, com maior producdo cirurgica, com consequente reducdo das
listas de espera cirurgica, e com grande impacto politico, facilitando o processo de agendamento
e permitindo o aumento significativo da eficiéncia hospitalar relativamente a cirurgia de
internamento; permite ainda disponibilizar camas hospitalares para doentes com necessidade
de cuidados mais complexos e prolongados ou em situacdo critica;

No ambito Social — promove uma mais rapida recuperagdao pds-operatéria, menos
tempo afastado do seu ambiente familiar. Ao estar no seu meio familiar, mais facilmente inicia
as suas atividades de vida didria, tendo uma recuperagdo mais rapida, comparativamente com
os doentes internados em meio hospitalar. Nas criangas, o regresso a casa precocemente, reduz
o impacto de um ambiente estranho e por vezes ansiogénio e potencialmente traumatizante,
gue é o ambiente hospitalar;

No dmbito Econédmico — permite uma forte racionalizacdo da despesa em salde com
uma correta reorientagao dos custos hospitalares, em especial quando em presenca de elevados
indices de substituicdo da cirurgia convencional, dita de internamento, pela CA (Ministério da
Saude, 2008a) (AESOP, 2006).

Em resumo, a CA permite um “(...) aumento da qualidade, da eficdcia e eficiéncia na
prestacdo dos cuidados de saude aos doentes, a redugdo da lista de espera cirurgica e ainda uma
racionalizac¢@o da despesa em saude”. O processo organizacional e dindmico da CA permite que
“(...) todos os elementos retiram beneficios: o utente (qualidade, acessibilidade, humanizagdo),
o profissional (satisfagcdo) e o estado (custos); possuindo por isso um potencial que deve ser
rentabilizado” (Lemos, 2009).

O documento “Cirurgia de Ambulatdrio: um modelo de qualidade centrado no utente.
Comiss@o Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatdrio - Relatdrio Final”,
considera paradigma referencial para a CA, ter subjacente, a centralidade da pessoa no processo
da CA. Esta centralidade na pessoa, reflete-se no aumento da personaliza¢do e da humaniza¢do

dos cuidados de saude, a existéncia de um circuito independente do internamento, alcangando
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niveis de maior satisfacdo da pessoa e familiares, promovendo uma atitude proé-ativa da pessoa
em situacdo perioperatoria, como forma de facilitar a sua propria recuperacgdo, e de maior
proximidade, na medida em que pode beneficiar de um acompanhamento mais personalizado,
a pessoa conta com o suporte de uma equipa fixa de profissionais, desde o periodo pré-
operatério até as consultas de acompanhamento posteriores a cirurgia (Ministério da Saude,
2008a).

Um modelo centrado na pessoa, visa ir além do tratamento da doenga e visa promover
a autonomia da pessoa e a sua participagao consciente e informada, na tomada de decisGes em
partilha e com a colaboragdo dos profissionais de saide. Nessa medida, este modelo centrado
na pessoa, tem por objeto o(s) problemas da pessoa e ndo a doenga. Tem como agentes
envolvidos a equipa de salde e a pessoa em situacdo perioperatdria e a sua rede social
significativa. Tem como método de intervencdo, conhecer a pessoa e as suas circunstancias, a
sua condicdo clinica e avaliagdo do conhecimento da pessoa sobre os seus problemas e a sua
experiéncia na doenga, utilizando como estratégia a comunicacdo para o estabelecimento do
vinculo, escuta qualificada, acolhimento, humanitarismo; empatia de modo a melhorar a sua
autonomia e empoderamento no seu processo de transicdo saude-doenca (A. C. D. Oliveira &
Santos, 2013).

A especificidade da Cirurgia Ambulatdria, obriga a uma criteriosa sele¢cdo dos doentes
de modo a garantir a seguranga e o sucesso deste processo. O facto de o doente ter alta no
proprio dia ou no dia seguinte a cirurgia, implica a selecdao dos doentes com base em critérios
de natureza clinica e sociais de modo a reduzir o risco de complicagées no pds-operatério,
reduzir a incidéncia de eventos adversos, diminuir os internamentos ndo planeados, e assegurar
condicOes de seguranca apds a alta da Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), aumentando
a confianga dos profissionais, o grau de satisfacio do doente e ganhos financeiros para a
organizacdo, a sociedade e para o sistema de satde (Caseiro, 2009).

Os critérios de avaliagdo e triagem dos utentes inscritos para CA, estabelecem as
condicdes minimas de seguranca para que o processo se realize com o risco minimo de
complicacOes e esteja assegurada a continuidade dos cuidados apds a alta da UCA. A avaliagédo
dos critérios passa por varias fases, comecando pela consulta da especialidade cirurgica, seguida
pela consulta de anestesiologia e pela consulta de enfermagem. No caso de ndo cumprir os
critérios ou sera excluido do regime de CA e enviado para cirurgia com internamento ou sera
reavaliado para resolucdo do critério ndo cumprido (clinico ou social).

Os critérios clinicos agrupam os critérios cirurgicos e critérios médicos. Os critérios
clinicos ndo sdo enunciados normativos, mas orientadores da avaliagdao, sendo a avaliagao

médica baseada numa atitude de prudéncia e bom senso com a experiéncia do clinico
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acumulada. S3o considerados elegiveis para CA, os doentes com classificacdo ASA | e Il
(American Society of Anesthesiologists) e doentes ASA lll estabilizados; doentes com
estabilidade clinica e emocional e psiquica; intervencdo de duracdo previsivel inferior a 120
minutos; previsibilidade de perdas sanguineas minimas, inferiores a 500 ml; prescindibilidade
de cuidados pds-operatérios especializados, probabilidade reduzida de ocorréncia de
complicagdes pds-operatdrias. O doente devera ter condi¢des previsiveis de no momento da
alta se poder alimentar via oral, poder controlar a dor com medicacdo oral.

Mesmo um doente com presenca de fatores de risco para uma anestesia geral, podera
ser incluido no regime de CA, com o recurso a técnicas anestésicas alternativas (Caseiro, 2009).

O cumprimento dos critérios sociais assegura a existéncia de condi¢cdes para a
continuidade de cuidados com seguranca apds a alta da UCA. Os critérios sociais sdo: ter
transporte assegurado da UCA para o domicilio em viatura individual; drea de residéncia ou local
de pernoita a menos de 60 minutos de distancia do hospital; condi¢cbes de habitabilidade do
local de pernoita; acesso a telefone 24 horas por dia; garantido o acompanhamento por um
adulto responsavel que compreenda a necessidade de vigilancia e como atuar em caso de
complicacdes, pelo menos nas primeiras 24 horas ap0ds a cirurgia (AESOP, 2006; Caseiro, 2009).

A Cirurgia Ambulatéria, é um processo centrado na pessoa, nas suas capacidades e na
sua rede familiar/social de apoio e tem em consideragdo estas duas dimensdes na avaliacdo de
cada situagdao. No momento da alta para o domicilio, é essencial que quer o doente quer o
acompanhante estejam capacitados para a continuidade da vigilancia e continuidade dos
cuidados no domicilio.

Por pessoa significativa, adotamos a definicdo utilizada pelo Centro Hospitalar do
Montijo, que no seu Folheto Informativo define como a pessoa “(...) que estd emocionalmente
ligada ao utente, com quem este tem lacos afetivos ou estabeleceu relagbes que fazem com que
a sua presenc¢a seja muito importante e util (...), podendo ser familiar ou ndo (Centro Hospitalar
Barreiro Montijo EPE, 2002).

Sendo um dos critérios sociais para inclusdo no processo de CA, o suporte social apds a
alta, este depende da rede de pessoas significativas. A rede social, segundo More, (2005), é
constituida por um grupo de pessoas significativas e que integram as relagdes que um individuo
percebe como significativas, ou diferenciadas das restantes. A diferenciacdo das pessoas
significativas em relagdo a restantes, esta relacionada com a capacidade de estas aportarem
uma ajuda e um apoio tdo reais como duradouros ao individuo e/ou familia. O grupo de pessoas
que constitui a rede social de pessoas significativas, pode ser constituida por membros da
familia, vizinhos, amigos e outras pessoas. O intercambio entre o elementos de uma rede social

de pessoas significativas, pode ter as fun¢des de: companhia social; apoio emocional; guia
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cognitivo; regulacdo social; ajuda material ou de servicos; acesso a novos contatos, segundo
Sluzki, mencionado por More (2005).

A importancia da qualidade da rede social interfere diretamente na qualidade da
resposta a situagdo de transicao salde-doenca. Uma rede social de pessoas significativas, entre
varias vantagens, “(...) atua como um agente de ajuda e derivagdo, afeta a pertinéncia e a rapidez
da utilizagdio dos servicos de saude, acelera os processos de cura e aumenta a sobrevida”,
segundo Sluzki citado por More (2005, p. 289).

A Cirurgia de Ambulatério é um processo organizado em fases definidas e integradas
entre si, numa sequéncia légica que permitem assegurar que o doente sé sera operado neste
regime, quando tem salvaguardadas as condi¢cdes que permitem garantir a seguranca e a
continuidade dos cuidados no periodo perioperatério e no periodo pds-alta da UCA.

A fase pré-operatéria é crucial para que a avaliacdo, preparagdo e capacitacdo do
doente, sendo alicercada nas consultas da especialidade cirurgica, posteriormente na consulta

de anestesiologia e por fim na consulta pré-operatoria de enfermagem.

3.2.2 Enfermagem Perioperatodria

O enfermeiro, no ambito de uma UCA, independente do posto de trabalho, tem a
especificidade de ter as competéncias do enfermeiro perioperatdério, devendo o seu foco de
atencdo ter por base os cuidados especificos da pessoa em situagao perioperatdria.

Como tal devera: cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/
pessoa significativa, assim como, maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situagdo cirurgica
e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica, conforme descrito no
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O periodo perioperatério comporta as fases pré-operatério, intraoperatério e pods-
operatério.

e “A fase pré-operatdria [de forma genérica], tem inicio quando a pessoa e o cirurgido

7

decidem pela cirurgia e termina quando a pessoa é transferida para a mesa
operatoria.” No contexto da CA, apds a consulta com o cirurgido e da tomada de
decisdo para a realizacdo do procedimento cirlrgico, é realizada uma consulta de
anestesiologia, a Consulta de Enfermagem UCA; a Consulta de Enfermagem das 24
horas pré-operatdria; o processo de admissdo e preparacdo no dia da cirurgia. Tudo
areas de intervencgao relevantes e essenciais para o desenvolvimento do processo de

CA.
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e “A fase intraoperatdria inicia aquando a transferéncia da pessoa, para a mesa

operatoria e termina quando esta é transferida para a Unidade de Cuidados Pds
Anestésicos (UCPA)”.

o “A fase pds -operatdria, tem inicio quando a pessoa dd entrada na UCPA e termina

quando se considera que a pessoa estd recuperada do processo cirtirgico/anestésico”,
sendo que em contexto de CA, o pds-operatério tem a especificidade de ter um
recobro fase lll na UCA com os ensinos/instrugdes e treinos a pessoa e a pessoa
significativa para a capacitacdo da continuidade de cuidados no domicilio, tem
considerada a Consulta de Enfermagem das 24horas de pds-operatorio e a Consulta
de Enfermagem de Avaliacdo dos 30 dia de Pds-operatério (Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19366).

A Ordem, dos E no documento dos Padrdes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, definiu o periodo perioperatdrio como sendo
“(...) desde a nfermeiros, consulta pré-operatdria, até a consulta pés-operatéria ” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

No Regulamento n2429/2018 na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria, especifica que o enfermeiro de perioperatério, desenvolve o seu
exercicio em 5 dreas de intervencdo: “consulta perioperatdria, anestesia, circulagdo,
instrumentagdo e cuidados pds anestésicos.”( 2018, p. 19366),. Considero que este regulamento
desvaloriza a especificidade da CA e as intervenc¢des de vigilancia, avaliagdo e orientagdo e
capacitacdo que os enfermeiros no contexto de uma UCA, desenvolvem no pés-operatério.

O obijetivo do enfermeiro perioperatoério é cuidar da pessoa em situacgdo perioperatéria
“(...) com qualidade e seguranca de forma a manter, melhorar e recuperar a saude {(...), (Ordem
dos Enfermeiros, 2017).

Uma das caracteristicas especificas do contexto intraoperatério, é a consciéncia
cirargica, que deve ser o eixo que orienta o profissional na pratica de cuidar da pessoa em

situacdo perioperatéria. A CONSCIENCIA CIRURGICA é um principio ético e moral que orienta o

profissional na pratica de cuidar a pessoa em situacdo perioperatéria, que consequéncia da
situacdo de vulnerabilidade em que se encontra, devido a impossibilidade de responder pelos
seus proprios meios as situagdes de risco bioldgico, ambiental, fisico, quimico e psicolégico, e

|II

como tal “(...) agindo em beneficio da pessoa em qualquer situa¢Go independentemente do
controlo externo efetuado.” E através de uma pratica baseada nas evidéncias, alicercada na
compreensdao e aplicacdo dos principios da pratica cirdrgica e orientada pelas “..)
responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa (...)” que se evidencia a

consciéncia cirdrgica. (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19366).
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Neste trabalho, tivemos como base para o conceito de “pessoa”, a definicdo da Ordem
dos Enfermeiros, que considera que é “(..) um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que
torna cada pessoa num ser Gnico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se.” E com
base neste conceito de pessoa, que sera estruturado projeto de investigacdo e todo o seu
desenvolvimento. A pessoa, influencia e é influenciada pelo meio onde intervém, onde se
desenvolve e vive. E toda a sua interagdo é resultado de processos intencionais baseados nos
valores, crencgas e desejos da sua natureza individual. Consideramos a pessoa como um sistema
complexo em que processos fisioldgicos influenciam a sua condicdo psicolédgica e o seu bem-
estar e conforto fisico e social, sendo estes igualmente fatores que influenciam os processo
fisiolégicos, de forma reciproca. Por tal razdo, ha pela pessoa um constante processo de procura
incessante do equilibrio e da harmonia (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A Pessoa em Situacdo Perioperatéria (SPO) tem especificidades que resultam dos

procedimentos anestésicos e cirlurgicos que a colocam numa situacdo de vulnerabilidade em
que ha perda da capacidade da prépria pessoa de forma consciente ou do seu organismo de
forma auténoma, “(...) responder com os seus proprios recursos aos riscos inerentes a que estd
sujeita. A vulnerabilidade traduz a exposi¢do aos riscos, a desprotecdo e impossibilidade de
defesa que requer que seja assegurada por outra pessoa, em sua substituigdo”(Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19366).

A Pessoa em Situacdo Perioperatdria, é a pessoa que necessita, escolhe ou aceita ser

submetida a procedimentos anestésicos e cirdrgicos complexos, inerentemente aceita os riscos
que este ambiente de elevada complexidade tecnoldgica, com equipamentos complexos com
riscos associados a sua utilizacdo, acrescido da necessidade de comunicagdo intensa entre
equipas multidisciplinares e a exposicdo ambiental em varias areas, requer o controlo constante
e rigoroso de todos os fatores de risco potencial de modo a evitar a ocorréncia de eventos
adversos.(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

As boas praticas e a padroniza¢do das intervencdes de enfermagem no perioperatdrio
“visam proporcionar a pessoa protecdo na situagdo particular de vulnerabilidade, capacitd-la e
promover a sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao seu projeto de
saude.”(Ordem dos Enfermeiros, 2017). A Cirurgia Ambulatdria, pela especificidade de parte do
periodo pds-operatdrio ser realizado no domicilio, o foco das intervengdes de enfermagem tém
também o objetivo da capacitacdo e empoderamento da pessoa em situacao perioperatoéria e
da pessoa significativa, para a continuidade dos cuidados de saude apds a alta da UCA para o
domicilio e em assegurar a existéncia das condig¢des intrinsecas e extrinsecas e de condi¢Ges de

seguranca para a pessoa em situacdo perioperatdria. A capacitacdo da pessoa em SPO e pessoa
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significativa, € um foco da intervencdo dos enfermeiros e é realizada de forma continua nos
diferentes momentos do percurso na CA, desde a fase pré-operatdria, na admissdo no dia da
cirurgia, na preparagdo e no recobro, e no pds-operatdrio através das consultas telefénicas e da
disponibilizagdo de contactos a pessoa para a avaliar e orientar na resposta as necessidades da

pessoa/pessoa significativa.

3.2.3 Consulta de enfermagem de avaliacdo pré-operatdria no ambito da cirurgia de
ambulatério

Para que o processo de cirurgia de ambulatério tenha o seu normal desenvolvimento ha
varias fases bem definidas e integradas entre si numa sequéncia légica e dependentes umas das
outras para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados. A fase pré-operatéria é crucial para
a avaliacdo, selecdo e preparacdo da pessoa em SPO, sendo o processo inicial através das
consultas da especialidade cirurgica, com posterior consulta de anestesiologia e a consulta pré-
operatéria de enfermagem. A avaliacdo e consequente sele¢do da pessoa para inclusdo na CA,
é determinante para o sucesso da mesma (AESOP, 2006).

Na area da saude, era considerada um ato exclusivo médico, mas com a evolugdo e a
necessidade de outras perspetivas de abordagem complementares a pessoa, e da
complexificagdo da vida social e do processo salde-doenca, € um ato que se dissemina e
expande na saude. Ultrapassando o modelo predominante de uma visao cartesiana e biomédica,
em que a pessoa é reduzida ao corpo que é visto como uma maquina e que é traduzido pela
predominancia do modelo assistencial, a evolugdo para um modelo de consulta que privilegie o
acolhimento, a escuta qualificada, a aceitacdo da pessoa como um ser singular e parte de uma
rede social, com uma visdo holistica, integradora de todos os elementos que constituem a
pessoa e as suas circunstancias, o foco do enfermeiro é a pessoa e os seus problemas, onde a
doenca, é uma das variadveis. As praticas educativas na consulta de enfermagem, devem
considerar as necessidades da pessoa, tendo como eixo, a sua autonomia, os valores culturais,
o contexto socioecondmico da pessoa; o seu saber; os determinantes dos processos por ele
vivenciados; a linguagem e o significado das expressdes prdprias; a dimensdo simbdlica e
emocional da sua condi¢do de salde; a relagdo de poder presente na interagcdo; tendo presente
os principios éticos e deontoldgicos; e aceitando a negociagdo e a participacdo da pessoa nas
tomadas de decisdo (Vasconcelos et al., 2018).

A Portarian.2207/2017, de 11 de julho apresenta no Artigo 3¢, definigdes que permitem
ndo sé entender o documento, mas também estabelecem o enquadramento legal que delimita,
clarifica e explicita o significado do termo “consulta”. Na Portaria n2 207/2017, “CONSULTA” é

definida de forma genérica (...) ato em satide no qual um profissional de satide avalia a situagdo
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clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestagdo de cuidados de saude”,
acrescentado que a “CONSULTA DE ENFERMAGEM”, tem por base a definicdo genérica de

consulta, mas sendo “(...) a consulta realizada por enfermeiro” (p.3552). Determina igualmente

0s paramentos minimos que deve conter nos seus registos, como a identificacdo da pessoa, a
data e a hora da consulta, identificagdo dos profissionais envolvidos e as agbes tomadas pelos

mesmos. A Ordem dos Enfermeiros, no seu Parecer n253/2021, recomenda que a primeira
consulta de enfermagem seja, preferencialmente, presencial. No Regulamento da Norma para
Calculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem, Regulamento n.2 743/2019, a
Ordem dos Enfermeiros, estabelece as orienta¢des e regras necessarias para a prestacdo de
cuidados de enfermagem em seguranca, qualidade e adequacao, considera que a “consulta de
enfermagem perioperatéria” deve ter a duragdo de 30 minutos. Define que a consulta pode ser

de dois tipos, presencial e/ou mediada por tecnologias de informagao, ou ndo presencial

Os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), no seu documento estruturante
dos indicadores, métricas especificos da “consulta”, definem a mesma como “...) a atividade de
um profissional de saude relacionada com um utente, de onde resulta pelo menos um
diagndstico e um plano de intervengées decorrente.” No mesmo documento define que as
“consultas de enfermagem”, sdo “(...) usadas preferencialmente para uma interveng¢do junto do
cliente visando a realizag¢do de uma avaliagdo e diagndstico, ou estabelecimento de um plano de
cuidados ou intervengdo de enfermagem (ou procedimento)” (Republica Portuguesa, 2020).

Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, no referido documento, estabelecem as
métricas para validacdo da consulta, como consulta de enfermagem, referindo que a mesma
deve “(...) conter pelo menos dados de avaliacdo e um novo [diagndstico de enfermagem] e o
registo de pelo menos uma [interven¢do de enfermagem].” No caso de ndo existir novo
diagndstico de enfermagem, devera ter pelo “(...) menos um [diagndstico de enfermagem] ativo
e pelo menos um novo registo de [intervengdo de enfermagem].” S6 cumprindo estes critérios
de métricas, a mesma sera validade como consulta de enfermagem (Republica Portuguesa,
2020).

A parametrizagao dos sistemas de informagao, nomeadamente o SClinico, permitira que
a informacdo criada, seja possivel o seu tratamento para a produgdo de indicadores,
nomeadamente, indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros, emitiu um parecer com os principios orientadores para a
Consulta de Enfermagem, considerando os normativos legais da Portaria n2207/2017,
determina que o enfermeiro ao realizar a consulta de enfermagem deve recorrer a metodologia
cientifica (processo de enfermagem), especificando as etapas do mesmo, “(...) a colheita de

dados, a formulacdo de diagndstico(s) de enfermagem, o planeamento e a implementagdo de
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intervengcbes de enfermagem, a avaliagdo de resultados e, consequente, reformulagdo do
planeamento” (Ordem do Enfermeiros, 2021, p.5). A Ordem dos Enfermeiros, nas suas
orientacdes, considera que a consulta de enfermagem tem por base a avaliacdo da pessoa, e os
diagndsticos de enfermagem decorrentes dessa avaliagdo, que sustentardo a planificacdo e
atualizacdo das intervencdes de enfermagem, seguindo a metodologia do Processo de
Enfermagem (Ordem do Enfermeiros, 2021). Desta forma, estd em conformidade com as normas
de métricas e de indicadores emanadas pelos SPMS no seu documento normativo.

A Consulta _de Enfermagem, segundo a OE, tem por objetivo a intervencdo do

enfermeiro em varios ambitos, e especificamente no contexto da CA, visa a prevenc¢ado de ”(...)
complicag¢bes e/ou de incapacidades, facilitando o processo de adaptacdo e/ou recupera¢éo da
saude da pessoa, a sua capacitacdo na gestdo do processo de saude, maximizando o seu bem-
estar e autocuidado(...)”, promovendo o processo de transicdo saude-doenca que vai ocorrer
“(...) de modo a impactar de forma positiva na sua qualidade de vida” (2021, p.5).

A consulta pré-operatdria de enfermagem, segundo a AESOP (2006) tem como

objetivos:
= uma avaliacdo do utente em relagdo a suas necessidades fisicas e psicoldgicas;
= informar o utente sobre os procedimentos cirurgicos, desde a admissao até a alta;
= envolver a pessoa significativa responsavel nos cuidados de assisténcia;
= fornecer documentagdo existente (manual do utente, indica¢des pré-operatorias);
= preparac¢do do utente para a alta e pds-operatério no domicilio.

A Associacdao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (2006), realca a
necessidade da capacitacdo da pessoa e da pessoa significativa para o autocuidado através da
informacdo e da validacdo da apreensdo da mesma. Realca a importancia da relacdo de ajuda
entre o enfermeiro e o utente/pessoa significativa.

O conhecimento adquirido na consulta pré-operatéria de enfermagem pela pessoa em
SPO, tem o seu momento de validacdo no momento de admissdo (AESOP, 2006). No ambito do
processo de CA, o conhecimento adquirido é avaliado e validado na Consulta de Enfermagem
do dia anterior a cirurgia, sendo igualmente melhorado, se tal diagndstico for realizado, estando
o modulo do SClinico para tal parametrizado, com formulario especifico com o objetivo de
avaliar varios itens de conhecimento considerados como necessarios na pessoa em SPO.

A Consulta Pré-operatéria de Enfermagem no contexto da CA, devera utilizar a
metodologia cientifica do processo de enfermagem, inicialmente através de atividades
diagndsticas, avaliando a capacidade da pessoa em SPO em adquirir conhecimento, apés o que
se avalia o conhecimento sobre varias areas do processo de CA, nomeadamente conhecimento

sobre a cirurgia, conhecimento sobre o jejum, e conhecimento sobre a preparacdo pré-
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operatoéria, de acordo com a parametrizagdo do processo de enfermagem no aplicativo SClinico
para o contexto da Consulta de Enfermagem de Avaliacdo Pré-operatoria. Com base na
Avaliacdo Inicial realizada por entrevista a pessoa em SPO e/ou da pessoa significativa, serdo
elaborados o(s) diagndstico(s) de enfermagem, que irdo orientar e fundamentar a elaboragao
de um plano de intervencdo de enfermagem, passivel de atualizagdao em fungdo das avaliagdes
posteriores realizadas pelos enfermeiros, nomeadamente na Consulta de Enfermagem do dia
anterior a cirurgia.

A Consulta Pré-operatdria de Enfermagem, no ambito da CA, é uma intervencdo auténoma e
complexa que contempla um conjunto de atividades de avaliagdo e interven¢bes com a
finalidade major de conhecer a pessoa em SPO e melhorar o seu conhecimento sobre o processo
da cirurgia de ambulatdrio e o seu percurso neste contexto. O foco da consulta de enfermagem,
deve atender as necessidades e expetativas do doente e promover a sua capacidade para o
autocuidado num plano de cuidados que é multidisciplinar e é crucial para a preparagdo pré-
operatdria, com impacto na recuperacdo cirurgica (Arriaga, 2019), (Breda & Cerejo, 2021),
(Mendes & Ferrito, 2021).

Nas intervencdes de avaliacdo da pessoa em SPO, na consulta pré-operatéria de
Enfermagem no contexto da UCA, os enfermeiros integram na sua pratica um conjunto de “...)
agles e cuidados amplos que permitem estabelecer uma relagdo que favoreca um ambiente
propicio a manifestacdo das preocupagées e medos do doente”, segundo Gomes citado por
(Breda & Cerejo, 2021, p. 2)

Mendes et al.,(2020), consideram que a informagdo transmitida na consulta de
enfermagem, tem igualmente o objetivo de diminuir o stresse provocado pela cirurgia e obter
melhores resultados cirlrgicos para a pessoa, através uma um envolvimento mais ativo e com
mais informacado por parte da pessoa sobre todo o processo da cirurgia.

A consulta de enfermagem é um momento em que o enfermeiro pode desenvolver uma
relacdo terapéutica que facilitard a comunicacdo centrada na pessoa em SPO e no diagndstico
das necessidades de conhecimento que serdo supridas pelaintervencao do enfermeiro, segundo
Breda & Cerejo, (2021).

A consulta pré-operatoria de enfermagem é, segundo Mendes et al., “(...) um momento
privilegiado para a transmiss@o de informag¢do ao cliente, visando melhor prepard-lo para a
cirurgia e promovendo a sua colaboragdo nos cuidados pds-operatdrios” (2020, p.47).

A informacdo fornecida ao doente durante a consulta pré-operatéria de enfermagem
“(..) permite ao doente desenvolver respostas adequadas as diferentes situa¢des que

vivencia.”(Breda & Cerejo, 2021, p.2). A especificidade da CA, com a recuperac¢do imediata no
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domicilio, reforca a necessidade da pessoa em SPO e da sua rede social de suporte, estar
capacitada de modo a assegurar as condicdes de segurancga e a continuidade dos cuidados.

Segundo Mendes et al., (2020), os doentes valorizam como importante a informacéo
fornecida durante a consulta pré-operatéria de enfermagem e a mesma tem impacto nos
resultados com ganhos em saude. Os “(...) resultados sugerem que clientes mais informados
percebem melhor a sua responsabilidade na recuperagdo e colaboram mais nos cuidados pds-
operatorios, o que favorece o processo cirurgico e a melhoria dos outcomes”( 2020, p.47).

Num estudo realizado por (Mendes & Ferrito, 2021) a consulta pré-operatéria de

enfermagem, os enfermeiros dividem-na em 3 momentos. No primeiro momento, recolhiam a

informacao sobre o doente e o contexto do mesmo, num segundo momento realizavam a

avaliacdo fisica e num terceiro momento realizavam o ensino sobre o pré-operatério fornecendo

informacdo e esclarecendo duvidas. Neste estudo evidenciou-se que a consulta pré-operatoria
tem impacto na melhoria dos processos e dos resultados através de uma melhor preparacdo do
doente, através de mais informacdo e maior colaboracdo.

Podemos considerar que a Consulta pré-operatéria de Enfermagem no contexto do
processo da Cirurgia Ambulatéria, € uma consulta auténoma, programada, presencial, que visa
avaliar a pessoa em Situacdo Perioperatdria, atender as necessidades em cuidados de
enfermagem, capacitar a pessoa para o processo de CA, garantindo a continuidade dos cuidados,
no respeito dos limites impostos pela area de competéncia de cada um e em

complementaridade funcional e multidisciplinar.

3.2.4 Comunicag¢do no contexto da consulta pré-operatdria de enfermagem

“A comunicagdo é fundamental nas profissbes relacionadas com a drea da saude {(...)”,
pois sdo na sua esséncia, profissdes de relacdo, de interacdo seja com profissionais da area, seja
com pessoas e suas rede social de suporte. (Sequeira et al., 2016, p. 3).

A comunicacdo, seja pelo contacto visual, seja pela voz ou a sua auséncia, seja através
do contacto fisico, expressdo das emocgdes, do medo, receio, angustia, alegria, tristeza,
incerteza, existem lado a lado com necessidades conscientes e inconscientes, com necessidades
ocultas ou manifestas que é necessario explicitar e atender. A comunicagao é o processo através
do qual, o enfermeiro desenvolve essa interagdo, que permite a constru¢gdo de uma relagdo de
ajuda que caracteriza a profissdo e as suas intervencgdes.

A comunicagdo, é uma competéncia que se desenvolve naturalmente no processo de
socializagdo primadria do ser humano, que no dia-a-dia, a realiza de forma inconsciente e
espontanea. A comunicacdo € inerente a natureza humana e é uma constante “(...) condigdo sine

qua non da vida humana e da origem social’, como refere Waltyzlawick, citado por (Sequeira et
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al,, 2016, p. 2). Toda e qualquer interacdo entre humanos, desde o siléncio, a palavra e ao corpo,
tudo é comunicacdo. Segundo Waltyzlawick, para o ser humano é impossivel ndo comunicar
(Sequeira et al., 2016).

A qualidade do processo de comunica¢cdo em saude, tem impacto sobre a evolugdo do
estado de salde da(s) pessoa(s), no funcionamento dos servigos, com reflexos socioeconémicos
nas organizagGes e na sociedade. Uma comunicac¢do eficaz, considerando as singularidades da
pessoa, adaptada as capacidades cognitivas, ao nivel cultural, educacional e as crengas de saude
de cada pessoa, melhora a satisfacdo da pessoa, com ganhos em salde ao melhorar a adesao
aos cuidados de saude (Bras & Ferreira, 2016).

A comunicacdo em saude, é o meio privilegiado do processo informativo e educativo, e
é através da comunicacdo que se estabelece a confianca do utente com o profissional, e a ligacdo
da pessoa a equipa e ao servico. E através da comunicacdo verbal e ndo-verbal que a pessoa se
revela nas suas varias dimensGes (sentimentos, expectativas; anseios; problemas; capacidade
de intervencdo, necessidades). A interacdo clinica enfermeiro-utente, deve ser baseada e
sustentada na comunicacdo terapéutica na qual segundo Haddad et al.,(2011), se destacam
como elementos estruturantes, o pensamento terapéutico, a empatia, a escuta, a atengao as
emocdes da pessoa, o respeito; o acompanhamento da pessoa nas suas reflexdes, a ajuda a
pessoa para aumentar a sua dignidade, a autorreflexdo e a auto-observagao.

A consciencializacdo da influéncia da qualidade do processo de comunicagao em saude,
evidencia a importancia do desenvolvimento das competéncias nesta area. “Um processo de
comunica¢do desenvolvido de forma desajustada do contexto dos utentes, repercute-se
negativamente nos seus comportamentos, promovendo a incompreensdo e insatisfacdo”,
segundo Santos, et al., citados por Bras & Ferreira, (2016, p.574). Mafetoni et al., referem que
as pessoas manifestam a sua insatisfacdo em relagdo a comunicacgdo realizada na consulta (...)
devido as orienta¢des impositivas, uso de linguagem técnica, a falta de individualidade com o
paciente ou apontaram a falta de informag¢do, mostrando que os profissionais tendem a
ritualizar as suas fun¢bes em instituicdes onde ndo hd atengdo para esta questdo” (2011, p. 859).

Segundo Gongalves citado por Mendes & Ferrito, (2021, p. 2), “o enfermeiro é o
profissional que se encontra melhor posicionado para informar o cliente através de uma
linguagem adequada (...)”, sendo por isso necessario que o enfermeiro durante a realizacdo da
consulta, tenha em consideragdo, na sua analise e na sua forma de interagir, as caracteristicas e
a situacdo da pessoa. Conhecer as ferramentas da comunicagdo e ir de encontro as necessidades
dos doentes no pré-operatério, € um processo desafiante e exigente em termos técnicos.
Segundo (Campos, 2017), os enfermeiros, na interagdo com a pessoa, devem promover

emocgdes positivas na prestagdo dos cuidados, desenvolver vinculos emocionais de suporte e
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promover um ambiente construtivo nas equipas, sendo tudo isto concretizado através da
comunicagao.

O conhecimento sobre a comunica¢do humana, comunicag¢do terapéutica e a avaliagdo
da sua pratica, sdo essenciais para o desenvolvimento do relacionamento entre o enfermeiro e
a pessoa. E na pratica que os enfermeiros mais devem desenvolver as competéncias da
comunicac¢do, ao mesmo nivel das competéncias técnicas e clinicas, para proporcionar a pessoa
a mais elevada qualidade cientifica e humanitaria nos cuidados (Stefanelli & Carvalho, 2005).

Stefanelli & Carvalho, definem as premissas da competéncia de comunicacdo em enfermagem:

e “A comunicacdo como eixo integrador entre a assisténcia, ensino e pesquisa em

enfermagem;

e A comunicagdo como ferramenta de exercicio da enfermagem como ciéncia e arte,

de forma integrada;

e A comunicacdo como favorecedora da integracdo do ser pessoa com o ser

profissional;

e A comunicagdo como esséncia do cuidado humanitario;

e A comunicacdo como fundamental na educagdo em saude;

e A comunicagdo como essencial a saude da pessoa” (Stefanelli & Carvalho, 2005).

Segundo Coelho & Sequeira, “(...) a comunicagdo terapéutica é um processo consciente
que, de forma intencional, permite identificar e responder as necessidades de cada pessoa
contribuindo simultaneamente para a melhoria da prdtica de enfermagem” (2014, p. 31).

Comunicacdo terapéutica, é a “(...) utilizagcdo da competéncia interpessoal, com vistas a
atender as necessidades do paciente em todas as dimensées, considerando a sua cultura, o
ambiente e o seu ser” segundo (M. C. L. Santos et al., 2010, p. 676).

“A comunicagdo terapéutica enquanto ferramenta profissional permite ao profissional e
as equipas de saude compreender as necessidades do utente, frequentemente vulnerabilizado
pela doenca e suas limitagdes” (Campos, 2017, p. 91). E através do desenvolvimento da
habilidade do profissional, com recurso ao conhecimento cientifico sobre o processo de
comunicac¢do, que permitird estabelecer uma relagdo efetiva com a pessoa e desenvolver a
relacdo de ajuda de modo a promover a adaptacdo a transicdo no processo saude-doenca. A
comunicagdo terapéutica tem inerente uma interacdo que envolve a troca e partilha de
informacdo, a colaboracdo e empenhamento no processo de aprendizagem, a compreensao e
procurar solugdes para cada pessoa e suas necessidades. E usando a comunicagdo terapéutica,

gue o enfermeiro, conhece a pessoa, compreende a sua forma de estar, agir e ver a realidade, e
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dessa anadlise identificar as suas necessidades e o significado para a pessoa, para intervir de
forma terapéutica.

A comunicacdo terapéutica ocorre quando o enfermeiro de forma consciente,
cientificamente e tecnicamente preparado, na sua interacdo com a pessoa, transforma o
processo de comunicacdo do mero social numa relagdo de ajuda terapéutica, sendo um
instrumento do profissional de enfermagem realizar o seu papel terapéutico. O enfermeiro,
através da comunicagdo terapéutica, compreende o doente e as suas circunstancias, o
significado que a pessoa atribui @ sua situacdo como perceciona e sente as suas necessidades, e
pode promover a pessoa a capacitar-se e a melhorar o autocuidado.

Na expressdo verbal, o conhecimento das técnicas facilitadoras e estimuladoras da
expressdo da pessoa, sdo essenciais para a comunicacdo terapéutica: permanecer em siléncio;
verbalizar a aceitacdo; repetir as Ultimas palavras; ouvir reflexivamente; verbalizar interesse. A
clarificacdo do conteudo, evita interpretacdes erradas e pode ser feita através da: estimulacdo
de comparacGes; devolucdo de perguntas; solicitar esclarecimento de termos dubios. Na
validacdo da compreensdo do conteldo da informacdo transmitida: pedir para repetir a
informacdo transmitida (teack-back); recapitular a informacgao transmitida. A linguagem nao-
verbal, tem uma fung¢do de complementar a comunicagdo verbal, avaliar a concordancia entre a
linguagem verbal e ndo verbal, avaliar a disponibilidade, empenho.

No nosso trabalho de investigacao, optamos pelo modelo de estratégias proposto por
Haddad et al., devido a sua facil compreensao e aplicabilidade no contexto da consulta pré-
operatéria de enfermagem. As estratégias para a comunicac¢do verbal sdo ser agregadas em 3
grupos: relacionadas com a expressao, que se utilizam para facilitar e promover a expressao
verbal de sentimentos, emocGes e vivéncias relevantes para a pessoa; estratégias relacionadas
com a clarificagdao, utilizadas para esclarecer e ajudar na compreensdao da mensagem e
possibilitar a corregdo da informagdo; estratégias relacionadas com a validagdo, que permitem
confirmar o significado idéntico para os interlocutores da mensagem e interpretacdo da
mensagem de modo igual.

Relacionadas com a expressao, a_escuta ativa ou ouvir reflexivamente, implica uma

atencdo intensa do enfermeiro aos pormenores do discurso e a leitura na entre linhas do que é
dito, perscrutar o sentido do que muitas vezes ndo é dito. O siléncio usado criteriosamente, é
uma técnica eficiente para criar espaco e tempo para a pessoa organizar os pensamentos e ter
tempo para gerir as emoc¢oes e preocupacoes que dificultam o seu discurso. Durante o uso do
siléncio como estratégia, o enfermeiro deve focar a sua atencdo na linguagem ndo-verbal para
compreender o que estd a pessoa a expressar com 0 corpo e interromper o siléncio se notar

desconforto na pessoa. A gceitacGo, da pessoa como ser singular, é a base de qualquer
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interagao, sendo a esséncia da enfermagem compreender o outro nas suas vivéncias, procurar
o significado das suas respostas, comportamento e atitudes no seu percurso de vida e assim
promover e facilitar o seu processo de adaptacgdo e transicdo no processo de satude-doenca.

Verbalizar o interesse pelo utente e a sua histdria de vida, valoriza-lo tratando-o pelo nome e

valoriza-lo pelo que fez, motiva e envolve o utente no processo comunicacional e na efetividade

do mesmo. O uso de frases com sentido aberto ou com reticentes de modo a promover a

expressao, repetir os comentdrios ou ultimas palavras ditas pelo utente, perguntas feitas com

clareza e uso de linguagem clara e facilmente inteligivel; devolver perguntas; usar frases

declarativas, concisas, precisas, sem jargdes técnicos; focar o doente no conhecimento sobre

todo o processo da cirurgia ambulatéria; Demonstrar disponibilidade para esclarecer duvidas

tem um forte impacto na reducdo da ansiedade do utente/familia e estimular a expresséo de

sentimentos e preocupacdes subjacentes; o humor como ferramenta terapéutica, pode

estabelecer empatia e pontos de comunicacdo com o utente mas requer conhecimento do
interlocutor e da situacdao em pormenor, para saber que assuntos abordar e os limites pois, pode
ser interpretado de forma paradoxal e ser contraproducente no efeito desejado.

Relacionadas com a CLARIFICAGAO, de modo a tornar a mensagem clara e inequivoca

pelos interlocutores, pode usar a estratégia de estimular a comparacdo; solicitar o

esclarecimento de termos incomuns; solicitar a descricdo dos eventos em sequéncia ldgica.

Relacionadas com a VALIDAGAO, solicitar repeti¢do da mensagem; utilizar a teach-back;
realizar um resumo da informagao fornecida.

Na realizacdo da consulta pré-operatdria de enfermagem, ha varias estratégias para
uma comunicagdo efetiva com a pessoa, conforme os autores consultados, no entanto, o uso
eficaz das técnicas de comunicacdo terapéutica requer pratica e consciéncia de que as
habilidades comunicacionais sdo adquiridas e desenvolvidas ao longo da vida profissional, e s
desse modo o enfermeiro obtém uma maior competéncia comunicativa (M. T. V. Coelho, 2015).

Na fase pré-operatoria do processo de CA, o objetivo do enfermeiro é a reducdo da
ansiedade, o autocontrole do medo e a capacitacdo da pessoa para a tomada de decisdes com
o objetivo de prevenir complica¢des e capacitar para o autocuidado. A comunicagdo terapéutica
é assim uma estratégia terapéutica que visa a capacitar a pessoa e impondera-la para se
envolver, participar e tomar decisdo na organiza¢do dos cuidados, com a perspetiva da sua
adesdo ao plano de cuidados (Santos et al., 2010).

A comunicac¢do terapéutica é uma ferramenta eficaz, mas para a qual o enfermeiro deve
ter conhecimentos cientificos e técnicos sobre comunicagdo humana. S6 desse modo pode
atingir os objetivos que a comunicac¢do terapéutica visa alcangar, que sdo ajudar o outro no seu

desenvolvimento, capacitagdo e empoderamento para a resolugdo dos seus problemas, na

52



adaptacdo nos processos de transicdo saude-doenca, aceitacdo dos limites e a enfrentar os
desafios a autorrealizacdo.

Neste estudo, adotamos as premissas da comunicagdo terapéutica propostas por
Coelho, por se responderem ao contexto da pratica dos enfermeiros na Consulta Pré-operatodria
de enfermagem.

Assim, e de acordo com Coelho, consideramos que a comunicagao terapéutica deve:

“- Ter intencionalidade terapéutica — visa dar resposta a um objetivo especifico;

- Ter em conta a realidade especifica de cada pessoa - moldada pela necessidade em

cuidados de enfermagem do outro;

- Permitir identificar as verdadeiras necessidades de saude das pessoas;

- Ter valor terapéutico auténomo (tranquilizar, capacitar,...) ou complementar

(aumentar a eficdcia de outra interven¢do);

- Promover sentimentos de confianca nas pessoas.” (Coelho, 2015, p. 96)

Mesmo utilizando a comunicacdo terapéutica como ferramenta, a realizagdo de praticas
educativas encontra obstaculos na sua efetividade, intervindos multiplos fatores,
nomeadamente os que podem afetar o individuo — bioldgicos, psicoldgicos, psicossociais ou
fatores externos como o espaco fisico, condicionamento tempo). Esteves, exemplifica, referindo
idade como “E evidente, sobretudo na populagédo (idosa) que ndo possui habilidades necessdrias
para entender e tomar decisbes sobre cuidados de saude ou seguir instrugdes {(...) (Esteves, 2022,
p. 48).

“A implementagdo de estratégias educativas favorece a capacitag¢do do utente no acesso
a informagdo, compreensdo e aplicacdo nas tomadas de decisdo, uma adequada e segura
adesdo a terapéutica” .(Esteves, 2022, p. 46).

A promocgdo da Literacia em Saude é especificamente relacionada com areas como
desenvolver capacidades pessoais. Melhorar a Literacia em Saude, “(...) permite aumentar o
controlo das pessoas sobre sua saude, bem como a sua capacidade para procurarem informagéo
e assumirem responsabilidades” Kickbusch citado pela (Ministério da Saude, 2019). O aumento
do nivel de Literacia em Saude da pessoa pode ser de diferentes formas, seja em formacao por
diversas plataformas, seja pela sua “(...)interagcdo com os servicos e experiéncia adquirida na
procura de resposta as exigéncias adaptativas dos problemas de saude que surgem durante o
ciclo de vida”, Zarcadoolas et al citado por Ministério da Saude (2019, p. 21). O Ministério da
Salde, recomenda que mesmo nos momento de consulta, quando e se for possivel, deve ser
feita a promoc¢do da Literacia em Saldde a pessoa e no ambiente hospitalar, deve ser pelo
trabalho em equipa multidisciplinar: envolvimento de todos os profissionais, otimizando a

partilha de informagcdo, nomeadamente na gestdo das altas, na promoc¢do da navegabilidade
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nos servigos hospitalares e na promocdo de um ambiente de Literacia em Saldde como filosofia
da organizacdo (Ministério da Saude, 2019).

Literacia é a “(...) capacidade que cada pessoa tem de compreender, processar, assimilar
e aplicar a informagdo a qual tem acesso, permitindo-lhe otimizar a utilizagdo das suas
competéncias, desenvolvendo um conjunto de aptiddes que se traduzem em niveis de literacia
distintos” segundo Gomes et al., citado por (Ministério da Saude, 2019, p. 9)

A Literacia_em Saude, segundo a OMS “(..) estd ligada a literacia e implica o

conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e
aplicar informagdo em saude de forma a formar juizos e tomar decisGes no quotidiano sobre
cuidados de saude, prevencdo de doencas e promog¢éo da satde, mantendo ou melhorando a
qualidade de vida durante o ciclo de vida” (Arriaga, 2019, p. 11).

Na consulta pré-operatéria de enfermagem, interessa desenvolver os dois modelos

iniciais de literacia na saude, o Funcional e o Interativo. No Modelo Funcional interessa

desenvolver as competéncias basicas em leitura e escrita necessarias para um funcionamento

eficaz em contexto de saude. No Modelo Interativo, interessa Literacia cognitiva mais avancada

e competéncias sociais para uma participacdo ativa nos cuidados de saude (Ministério da Saude,
2019).

Como fatores determinantes na Literacia em salde, temos as caracteristicas da pessoa:
idade; sexo; problemas de satde; competéncias; emocionais e cognitivas; literacia numérica. Em
termos sociais e culturais, temos como fatores determinantes: concecdes e crengas acerca da
saude de determinadas sensibilidades culturais. Num inquérito realizado em 2016, sobre
Literacia em saude em Portugal, “Inquérito sobre Literacia em Saude em Portugal 2016, (ILS-
PT)”, tinha a menor percentagem de pessoas com nivel “excelente” de Literacia em Saude (8,6%)
em comparac¢do com estudo similar “Health Literacy Survey EU 2014 (HLS-EU)” realizado na
Europa. No mesmo inquérito, Portugal apresenta uma percentagem de pessoas com um “nivel
problematico” de Literacia em Saude, com um valor mais elevado (38,1%) que a média europeia
que é de (35,2%), (Ministério da Saude, 2018).

No mesmo inquérito, foi possivel identificar grupos de pessoas muito vulneraveis na
area da Literacia em Salde, em que 60% das pessoas apresentam nivel de literacia em salde,
“problematico” ou “Inadequado”. Como indicadores de risco para inclusdo no Grupo das
pessoas muito vulneraveis em literacia em saude temos:

e Pessoas com 65 ou mais anos;
e Com baixos niveis de escolaridade;

e Com rendimentos até 500€ mensais;
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e Com doengas cronicas;

e Com uma autopercec¢do de saude “ma”;

e Que frequentaram, no ultimo ano, 6 ou mais vezes, os cuidados de saude primarios;
e Que se sentem limitados por terem alguma doenca crdénica.

Estes grupos muito vulneraveis e estes fatores e condicionantes, devem ser tidos em
consideragdo pelo enfermeiro ao realizar a Consulta Pré-operatdrio de Enfermagem em Cirurgia
de Ambulatério e é tendo em ponderacgdo todos estes fatores que avalia as necessidades do
doente e realiza o planeamento das suas praticas educativas na preparacgdo e capacita¢do do
doente para a cirurgia e para a alta. Na realizacdo das praticas educativas, o enfermeiro pode
adotar varias concecOes pedagodgicas. Bordenave, citado por Vasconcelos et al.,( 2018) , prop&e
trés tipos abordagens sobre a pedagogia aplicada a pessoa:

Pedagogia de Transmissao parte da premissa que a pessoa no processo de
ensino/aprendizagem deve RECEBER o que o profissional Ihe oferece, ocasionando distancia
entre teoria e pratica, passividade da pessoa e falta de atitude critica; em que o processo
educativo estd centrado em alguém que sabe e ensina a alguém que nao sabe.

A légica é a de transmissdo de conhecimentos. Aquele que supostamente sabe mais
assume fungBes como aconselhar, corrigir e vigiar quem deve aprender o conteudo. O risco é o
profissional se considerar a autoridade maxima e, portanto, o Unico responsavel pelo processo
educativo

Pedagogia do Condicionamento n3do considera como mais importante no processo
educativo as ideias e os conhecimentos, mas sim os RESULTADOS COMPORTAMENTAIS, ou seja,
a repeticdo da associagdo ESTIMULO RESPOSTA- REFORCO, na qual, a pessoa é condicionada a
emitir respostas ou alterar comportamentos desejados;

inspirado nas teorias behavioristas da aprendizagem e na abordagem sistémica do
ensino. Essa pedagogia se concentra no modelo da conduta mediante um jogo eficiente de
estimulos e recompensas capaz de “condicionar” o aprendiz a emitir as respostas desejadas. Ja
foi muito comum, nos servicos de saude, condicionar a “troca” de uma receita de medicamentos
pela presenca do usuario hipertenso nas reunides em grupo, nas quais deve aprender como se
comportar em relagdo a habitos de vida. Este é um exemplo da pedagogia por condicionamento.

Pedagogia da Problematiza¢ao considera que a pessoa — participante e agente da
transformacao social — pode detetar os problemas reais e buscar solu¢des originais e criativas.

Numa perspetiva construtivista, o individuo constréi o conhecimento desde o
nascimento até a morte e a finalidade da intervencdo pedagdgica é contribuir para que

desenvolva a capacidade de realizar aprendizagens significativas por si mesmo.
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A comunicacdo e a relagdo terapéutica com a pessoa em SPO/pessoa significativa é um
dos eixos para o sucesso da CA, pois sendo parte do percurso das pessoa em SPO realizado fora
da UCA, nomeadamente no periodo pré-operatéorio e no periodo pds-alta da UCA, o
envolvimento e a capacitacdo dos utentes/pessoa significativa no processo, é essencial para a
garantia de segurancga e concretizacao de todo o processo com sucesso e minimizagdo do risco
de complicagcBes. Pela importancia que a Consulta Pré-operatéria de Enfermagem tem no
processo de CA e por ser um ato de Enfermagem, com intervengGes interdependentes, mas na
sua maioria intervenc¢des auténomas, é pertinente conhecer a perce¢do dos enfermeiros sobre
a sua consulta e como a avaliam a consulta como ato de enfermagem.

E considerando toda este enquadramento e contextualizacdo que considero pertinente
conhecer a perceg¢dao dos enfermeiros sobre a consulta pré-operatéria de enfermagem na

cirurgia de ambulatério.
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3.3 METODOLOGIA DO ESTUDO/OPCOES METOLODOGICAS

Na abordagem a metodologia utilizada neste projeto de investigacdo, pretendo fazer
referéncia as fases e aos procedimentos que seguimos, e a clarificar o modelo légico que
orientou a estruturacdo da investigacdo, de modo a evidenciar a coeréncia interna deste
processo de desenvolvimento e descoberta. A utilizacdo da metodologia cientifica utilizada tem
por objetivo a validagdao dos procedimentos, termos e técnicas que utilizadas no processo de
investigacdo permitem chegar ao conhecimento.

Para que o conhecimento seja considerado cientifico, tém de ser identificados todos
procedimentos realizados e sua fundamentagdo. E “(...) necessdrio identificar as opera¢bes
mentais e as técnicas que permitem a sua verifica¢lo, ou seja, o método que possibilita chegar

ao conhecimento”(Vilelas, 2020, p.59).

3.3.1 Tipo de estudo

A opcdo por um estudo do tipo qualitativo esta relacionada com a adequacgao e resposta
deste tipo de estudo aos objetivos da investigacdo que proponho realizar. Segundo Vilelas, “(...)
os investigadores usam as abordagens qualitativas para explorar o comportamento, as
perspetivas e as experiéncias das pessoas que eles estudam” (2020, p. 199).

A investigacdo na drea de enfermagem, tem inerente “(...) uma conceg¢do do processo
de investigacdo centrado na pessoa, enquanto Ser consciente, que E e age intencionalmente no
mundo. As suas a¢des s@o portadoras de significados cuja estrutura importa compreender, isto
é, explicitar e interpretar”, ficando evidente o paradigma qualitativo na investigac¢do. (Oliveira &
Rebelo Botelho, 2010, p 19)

Segundo Denzin e Lincon, citado (Amado, 2020, p.42) o termo qualitativo “implica uma
énfase na qualidade das entidades estudadas e nos processos e significagées que ndo sdo
examindveis experimentalmente nem mensurdveis, em termos de quantidade, crescimento,
intensidade ou frequéncia”.(J. P. Oliveira & Rebelo Botelho, 2010)

Os principios essenciais da investigacdo qualitativa sdao segundo Amado, (2020, p.75):

“- pessoa humana é criadora de significados que se tornam parte da prdpria realidade
social;

- Os fendmenos sociais sdo considerados como resultado de um sistema complicado de
interagdes das pessoas em sociedade;
- A investigagdo de realidades sociais centra-se no modo como elas s@o interpretadas,

entendidas, experienciadas e produzidas pelos préprios atores /sujeitos.”
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Um estudo do tipo qualitativo ndo aborda a pessoa como um ser isolado mas “(...)
explora o mundo das pessoas na globalidade do seu contexto de vida”, “(...) centra-se no modo
como os seres humanos interpretam e atribuem significado a sua realidade subjetiva” (Vilelas,
2020, p. 200). Nas vivéncias da pessoa no mundo real, existe “(...)um vinculo indissocidvel entre
o0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito” que ndo é passivel de quantificagdo ou tradugao
numeérica .(2020, p. 199).

Tendo este estudo o objetivo de conhecer as perce¢des dos enfermeiros, a investigacao
qualitativa “(...) se centra no modo como as pessoas interpretam e ddo sentido as suas
experiéncias e ao mundo em que elas vivem” (p, 199). A opg¢do pela metodologia de estudo
qualitativo, permite ao investigador “(..) explorar o comportamento, as perspetivas e as
experiéncias das pessoas que eles estudam”(p.199) assim como explorar “(...)Jos mundos das
pessoas na globalidade do seu contexto de vida” (Vilelas, 2020, p. 200).

Segundo (Amado, 2020, p. 42) na investigacdo qualitativa “(...) é a compreensdo das
intencgdes e significagbes — creng¢as, opinides, perceges, representagdes, perspetivas, concegoes,
etc. — que os seres humanos colocam nas suas proprias agées, em relagéio com os outros e com
os contextos em que e com que interagem.” O investigador procura no contexto onde realiza a
sua investigacdo, e em fungdo dos participantes, o significado, a importancia, os valores que os
mesmos atribuem as suas vivéncias. O investigador procura os “(...) fendmenos tal como sdo
percebidos e manifestados pela linguagem; e, ao mesmo tempo, reconhece-se que essa
significaco é contextual, isto é, constroi-se e estabelece-se em relagdo a outros
significantes”(Amado, 2020, p. 43).

Esclarecer conceitos utilizados na linguagem da investigacdo qualitativa é importante
para que a compreensdo da comunica¢do seja inequivoca. Na investigacdo qualitativa, o
conceito de opinido é concebido como “uma crenga subjetiva mas que se considera como
carecendo de confirmagdo objetiva.” Perce¢do é definido como um “processo psicoldgico
através do qual formamos representagbes do mundo exterior.” O conceito de Representagao,
segundo Thines e Lempereur citado por (Amado, 2020, p. 43), é entendido como o “ato pelo
qual um objeto do pensamento se torna presente no espirito, ou o prdprio objeto enquanto se
torna assim presente”. Perspetiva segundo Coulon, citado por (Amado, 2020, p. 43) é definido
como “um conjunto de ideias e de a¢des coordenadas, que uma pessoa utiliza para resolver um
problema numa situagdo determinada (...) e (...) um conjunto de perspetivas partilhadas por um
determinado grupo constitui a cultura desse grupo.” Concegao é considerada como constituinte
de “(...) uma estrutura mental geral (que abrange em boa medida todos os conceitos anteriores)
e que proporciona uma compreensdo coerente dos fendmenos quotidianos.”(Amado, 2017, p.

43)
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Denzin e Lincoln, citados por (Amado, 2017, p. 42), referem que na investigacdo
qualitativa, o investigador realca a “(...) natureza socialmente construida da realidade, a intima
relagcdo entre o investigador e o que é estudado, e os constrangimentos situacionais que ddo
forma a investigagdo.”

A utilizacdo do método qualitativo enquadra-se e da resposta aos objetivos que estdo
definidos para este estudo, que ao definir conhecer a percecao dos enfermeiros, visa “(...)
trabalhar com valores, crengas, representagdes, hdbitos, atitudes e opinides”, assim como com
“(...)as prdticas, as Iégicas de agdo [...] e as normas culturais que asseguram aos membros de um
grupo (...) a atuagcdo no quotidiano” e assim(...)” conseguir um entendimento mais profundo
sobre o contexto de vida onde o fendmeno estudado ocorre. “Entende-se, como contexto de
vida, a matriz de relagbes pessoa-pessoa-ambiente que surgem ao longo do quotidiano.”
(Vilelas, 2020, p. 203). Segundo Morin citado por (Amado, 2017, p. 67), é necessario considerar
o contexto porque “(...)é preciso situar as informacées e os dados em seu contexto para que
adquiram sentido”.

Para Marc e Picard, citados por (Amado, 2017, p. 88), o contexto é entendido como “(...)
o conjunto das circunstdncias nas quais se insere a atividade interativa, circunstdncias estas
constituidas por um determinado meio fisico e temporal (quadro), mas, sobretudo, por um
conjunto de estruturas sociais (instituicdo), por prdticas mais ou menos padronizadas e
codificadas a executar em situa¢des definidas (rituais), e por um sistema simbdlico que
concretiza e confere ordem e sentido a interagdo — os cddigos da comunicagéo verbal e ndo
verbal”.

Segundo Goffman, citado por (Amado, 2017, p. 88), “{...) interagdo social é um processo
de relagdes interpessoais em que os individuos, colocados frente a frente, agem em fungdo de
estimulagées ou influéncias reciprocas; nos seus proprios termos”.

As vivéncias e a acdo humana na realidade, sdo fendmenos complexos em que a
abordagem hipotético-dedutiva ndo s ndo é apropriada, como ndo basta para estudar esses
fendmenos. A abordagem qualitativa tem por base uma “(...) visdo holistica da realidade (ou
problema) a investigar, sem a isolar do contexto ‘natural’ (histdrico, socioeconémico e cultural)
em que se desenvolve(...)’(Amado, 2017, p. 43)

Segundo (Henriques et al., 2021, p. 512) “a experiéncia humana, assente numa histdria
e numa cultura, perfaz a relagdo deste consigo proprio e com o mundo, em que a realidade pré-
refletida faz com que o Homem tome consciéncia de si, situadamente”.

Na area da saude, os estudos qualitativos tém especificidades, que ultrapassam a
investigacdo do fendmeno em si mesmo, mas também visam “(...) compreender o seu significado

individual ou coletivo, influenciando com isso a vida das pessoas” (Vilelas, 2020, p. 202), para tal
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e recorrendo a conceitos das ciéncias socias e humanas., Nesta perspetiva, os estudos
qualitativos sdo uma mais-valia para as investigacGes em contextos na area da saude pelo
impacto que tém nas pessoas e nos contextos.

A enfermagem, é uma profissdo que envolve situa¢des dicotdmicas, como é o caso de
tecnologia de ponta/relacionamento humano ou o a cura/cuidados de enfermagem. Esta
dicotomia evidencia a “(...) importdncia de se pensar a complexidade da sua realidade — tedrica
e prdtica, de modo critico” (Vilelas, 2020, p. 203).

Segundo (Henriques; & Velez, 2019, p. 10) “(...)a experiéncia vivida, de um determinado
fendmeno no processo de saude-doenca, fornece uma base importante para os cuidados de
enfermagem e traz luz para os cuidados de saude em geral.”

Segundo Vilelas (2020, p.59), “o método € a teoria da investigagcdo que alcanga os
objetos de maneira cientifica”.

A investigacdo fenomenoldgica tem por objeto do seu estudo as vivéncias das pessoas,
tal como elas as descrevem sobre um fendmeno experienciado, e tem a finalidade de o
compreender e extrair a sua esséncia na perspetiva das pessoas que experienciaram e
vivenciaram esse fendémeno (Fortin, Marie-Fabienne; C6té, José; Filion, 2006).

Numa perspectiva, tendo por base a fenomenologia segundo Laverty citado por
(Amado, 2017, p. 79), a investigagdo é “(...) essencialmente, o estudo da experiéncia vivida ou o
mundo da vida. A sua énfase estd no mundo tal como vivido por uma pessoa, ndo o mundo ou a
realidade como algo separado da pessoa”.

Ao recorrer a uma perspectiva fenomenoldgica respeita e procura conhecer e
interpretar a relacdo que existe entre a pessoa e a sua vivéncia do fenémeno e procura a
“compreensdo direcionada para (...) expressoes claras sobre as perce¢cées que o sujeito tem
daquilo que estad ser investigado, as quais sGo expressas pelo préprio individuo que as percebe”
(Vilelas, 2020, p.64).

Na abordagem com a perspectiva fenomenolégica “a experiéncia vivida é tida como
objeto de estudo, em que o conjunto complexo de dados num todo indivisivel, cria um corpo de
conhecimentos profundamente compreensivo e interpretativo”(Henriques et al., 2021, p. 512).

Seguindo a teoria das transicGes saude-doenca, de Melleis, as “interacées entre o
enfermeiro e o seu cliente (o Outro) organizam-se em torno de uma intengdo (processo de
enfermagem) e o enfermeiro utiliza intervengdes (terapéuticas de enfermagem) para promover,
recuperar ou facilitar a saude” (Henriques et al., 2021, p. 513).

Se o ser humano s6é pode ser compreendido a partir da sua propria existéncia, a
experiéncia vivida pelos utentes/pessoa significativa no dmbito do processo da CA, possibilita a

exploragdo do vivido por estes e permite o conhecimento por parte dos enfermeiros dos
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processos de ajustamento e de transicdo ao papel de pessoa profissional/familiar/socialmente
ativa, para pessoa em situacdo de dependéncia para que posteriormente possam conceber

processos de cuidados significativos para a pessoa em situacdo perioperatoria.

A opg¢do por um estudo do tipo exploratério, tem como base o objetivo geral de

conhecer a perceg¢do dos enfermeiros sobre a realidade em estudo, pois segundo Vilelas (2020),
os estudos do tipo exploratério, tém a finalidade de proporcionar um maior contacto com o
objeto de estudo e constituem a primeira etapa para posteriores investigacbes mais
abrangentes, visando conhecer o fendmeno estudado, para torna-lo mais explicito, dando-lhe
maior visibilidade racional, através da formacdo de conceitos e ideias. Ainda segundo Vilelas
(2020, p. 213), indo de encontro aos objetivos especificos deste estudo do tipo exploratério,
permite obter “uma visdo geral e aproximada dos objetivos do estudo”, assim como permite
“identificar fatores intervenientes” no fendmeno em estudo.

Este estudo é de natureza descritiva, pois procura descrever a realidade, documentar os
fendmenos que nela acontecem. O investigador ao utilizar o método descritivo “(...) tem o
propdsito de descrever uma situagdo e o modo como determinado fendmeno se manifesta.” “(...)
os estudos descritivos procuram especificar as propriedades importantes das pessoas, grupos,
comunidades ou qualquer outro fendmeno que seja submetido a andlise.” (Vilelas, 2020, p.215)
A opgdo por um estudo descritivo, permite conhecer os variados aspetos e grandezas ou
elementos do fendmeno a investigar. Assim a nossa opgao por um estudo de natureza descritiva,
responde aos objetivos gerais e especificos deste trabalho de investigacdo, sendo como tal, o
mais indicado para atingir esses objetivos.

O estudo de natureza descritiva, tem a vantagem de ser barato, facil de planear e de

executar, tende a ser realista e amplia a compreensdo do que é o mundo que nos rodeia.

3.3.2 Contexto e populagao

O estudo é realizado no ambito do ENP, como tal, é realizado no contexto do referido
campo de estagio e durante o periodo em que o mesmo se desenvolveu.

A populagdo é constituida pelos elementos da equipa de enfermagem da UCA, que
realizam a consulta de enfermagem UCA.

O tipo amostra é de conveniéncia e a sele¢do é aleatdria, conforme as oportunidades

de entrevista surgiam.
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A amostra foi sendo contruida conforme a oportunidade de realizar a entrevista aos
enfermeiros que se disponibilizaram para as mesmas e em funcdo da disponibilidade de
presenca do investigador de realizar as referidas entrevistas imediatamente apds o fim da
jornada de consultas. Assim, os critérios de inclusdo foram: serem enfermeiros da UCA do campo
de ENP; serem voluntarios para realizar a entrevista; terem disponibilidade para realizar a
entrevista apds o fim da jornada de consultas. Nao foi considerado nenhum critério de exclusao
na amostra. A mesma foi constituida por 9 entrevistados.

A selecdo dos entrevistados teve como base a constituicdo de uma amostra de
conveniéncia e o Unico critério utilizado para a entrevista, era que a mesma seria realizada no
final da Consulta UCA, de modo que as vivéncias sobre a mesma fossem recentes, e assim mais
facil lembrar e de falar das mesmas. Segundo Vilelas, (2020, p.181) “uma amostra de
conveniéncia, também chamada de acidental, é aquela que se obtém sem nenhum plano
preconcebido, resultando as unidades escolhidas do produto das circunstdncias fortuitas”. A
questdo da representatividade da populacdo ndo é um objetivo nem uma preocupacdo do
investigador, “porque corresponderdo a circunstdncias peculiares do lugar e do momento em
que foram abordados os vdrios elementos da amostra. (...) tais amostras sdo utilizadas em
pesquisas exploratdrias. Ndo permitem que se facam generalizagdes” (2020, p. 181).

Amado, especifica que uma amostra com “numeros relativamente baixos (10 ou menos),
deverd evitar-se a designacdo de amostra e em seu lugar utilizar expressées como sujeitos ou
unidades de investigagdo; ‘casos’ ndo sGo amostra” (2020, p.120).

Neste estudo, tivemos 9 entrevistados, no entanto, como a bibliografia de “amostra por
conveniéncia” enquadra as circunstancias da ocorréncia da mesma e a método de selecdo dos
participantes, e se enquadra na metodologia do estudo, optamos por essa designacdao. As
entrevistas do nosso estudo, foram realizadas sempre que havia disponibilidade do entrevistado
e presenca fisica do investigador na UCA.

A limitacdo deste tipo de amostra, que se relaciona com a ndo representacdo da
populacdo em estudo, ndo afeta esta investigacdo porque o método qualitativo tem o foco na
interpretagdo, ao invés da quantificacdo; coloca énfase na subjetividade; orientacdo para o
processo e nao para o resultado; tem preocupagao com o contexto, porque o comportamento
das pessoas e a situagdo estdo interligadas as vivéncias; reconhece-se que a investigacdo pode
ter influéncia sobre a situa¢do estudada e vice-versa.

Caracterizagdo sociodemografica dos participantes no estudo

Os entrevistados, sdo enfermeiros da UCA, a amostra contém um total de 9

entrevistados.
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A idade dos participantes, varia entre os 40 anos e os 64 anos, sendo a mediana de

idades de 50 anos.

Quadro 1 - Idade dos participantes no estudo em anos

Idade dos participantes (anos)

Mediana 50
Maior 64
Menor 40

O tempo de exercicio profissional em Enfermagem dos entrevistados varia entre o
minimo de 19 anos e o maximos de 38 anos, sendo a mediana do tempo de exercicio profissional

como enfermeiro de 26 anos.

Quadro 2 - Tempo de exercicio profissional como enfermeiro dos participantes no estudo

Tempo de exercicio profissional como enfermeiro (anos)
Mediana 26
Maior 38
Menor 19

O tempo de exercicio profissional na UCA dos entrevistados varia entre o minimo de 6
anos e o maximos de 22 anos, sendo a mediana do tempo de exercicio profissional na UCA de

14 anos.

Quadro 3 - Tempo de exercicio profissional na UCA dos participantes no estudo

Tempo de exercicio profissional na Unidade de Cirurgia Ambulatéria
Mediana 14 anos
Maior 22 anos
Menor 5anos

Dos entrevistados, 44,4% tém a licenciatura em Enfermagem, 33,3% tém a Especialidade

em Enfermagem Médico-Cirlrgica e 11,1% tem a Especialidade em Enfermagem Pediatrica.

Quadro 4 - Distribuicao dos enfermeiros participantes no estudo conforme o grau de formagao
profissional

valor absoluto frequéncia relativa
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica 6 66,7%
Licenciatura em Enfermagem 3 50,0%
Especialidade em Enfermagem Pediatrica 1 16,7%
Lice:nciatura erp Enfermagem o 1 16,7%
e Pos-graduacao em Instrumentacao cirurgica

3.3.3 Colheita de dados
Para conhecer o fendmeno em estudo e ter a informacdo necessdria a realizar a
investigacdo, é necessario construir o instrumento que nos permita obter os dados necessarios.

A construgdo do instrumento de colheita de dados deve ter em consideracdo o tipo de estudo e
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o método utilizado, para se adequar e enquadrar na correspondéncia entre a teoria e os factos.
O instrumento deverd igualmente ser capaz de dar resposta aos objetivos do estudo.

No paradigma qualitativo que serve de base a este estudo, das ferramentas disponiveis
a opcao pela entrevista, permite responder aos objetivos do estudo e enquadra-se igualmente
no método de investigacdo utilizado. A entrevista permite que sejam “(...) os préprios atores
sociais quem proporciona os dados relativos as suas condutas, opiniGes, desejos, atitudes e
expectativas, os quais pela sua natureza é quase impossivel observar de fora” (Vilelas, 2020,
p.347).

“A entrevista é um dos mais poderosos meios para se chegar ao entendimento dos seres
humanos e para a obtencdo de informagées nos mais diversos campos” (Amado, 2017, p. 209)

De forma genérica, Amado considera que a entrevista é: “um meio potencial de
transferéncia de uma pessoa (o informante), para outra (o entrevistador) de pura informacdo; é
pois, um método, por exceléncia, de recolha de informagdo; (..) uma transaclo que possui
inevitdveis pressupostos que devem ser reconhecidos e controlados a partir de um bom plano de
investigagdo. (...)Juma conversa intencional orientada por objetivos precisos” (Amado, 2017, p.
209)

Segundo Quivy e Campenhoudt citados por Amado, a entrevista é o instrumento de
colheita de dados adequado para “a andlise do sentido que os atores ddo as suas prdticas e aos
acontecimentos com os quais se veem confrontados: os seus sistemas de valores, as suas
referéncias normativas, as suas interpretagdes de situagdes conflituosas ou ndo, as leituras que
fazem das proprias experiéncias, etc.” Como tal, é o instrumento adequado a este estudo, pois
permite responder aos objetivos definido para o estudo (2017, p. 209).

O uso da entrevista como instrumento de recolha de dados ndo esta isento de
desvantagens, nomeadamente o risco de enviesamento da informacdo fornecida pelo
entrevistado “(...) através de toda a sua carga subjetiva de interesses, preconceitos e
esteredtipos. A prépria imagem que o entrevistado tem de si mesmo poderd ser radicalmente
falsa(...)” (Vilelas, 2020, p.347).

O investigador deverad ter algumas caracteristicas que promovam e facilitem o dialogo e
o desenvolvimento da entrevista, nomeadamente: “(...) aparéncia exterior do entrevistador
adequada ao meio social (...) cultura média, que compreenda o valor e a importdncia de cada
dado recolhido e a fungdo que o seu trabalho desempenha no conjunto da investigagdo {(...) ser
capaz de deixar falar livremente os outros (...)” (Vilelas, 2020, p.348).

“A entrevista deverd ser realizada as horas mais adequadas para as pessoas
responderem, tendo em conta que a sua possivel duragGo ndo afeta a fiabilidade dos

dados”(Vilelas, 2020, p.348). Por tal razdo a entrevista foi realizada no final da consulta de
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enfermagem, de modo a ser mais préxima temporalmente da mesma e ndo haver outras
funcgdes a desempenhar pelo enfermeiro e como tal estar mais disponivel para a mesma.

A utilizacdo da entrevista como ferramenta, tem como desvantagem o enorme esforgo
e a quantidade de tempo que é consumido na sua transcri¢cao, organizagao e interpretacao de
cada uma das entrevistas realizadas (Vilelas, 2020).

Segundo varios autores citados por Amado, consideram a entrevista semiestruturada:

- “...) como um dos principais instrumentos da pesquisa de natureza qualitativa,
sobretudo pelo facto de ndo haver uma imposi¢do rigida de questbes, o que permite ao
entrevistado discorrer sobre o tema proposto ‘respeitando os seus quadros de referéncia’,
salientando o que para ele for mais relevante (...)” (2017, p.211).

- E uma técnica que “(...) permite um acesso aos discursos dos individuos, tal como estes
se expressam, ao ndo-observdvel: opinides, atitudes, representagdes, recordacgdes, dfetos,
intencdes, ideais e valores, que animam uma pessoa a comportar-se de determinado modo”
(Amado, 2017, p. 214)Assim sendo, a opg¢do pela entrevista semiestruturada justifica, porque é
o instrumento adequado a este estudo, que tem como objetivo geral conhecer a percec¢ao dos
enfermeiros sobre o objeto de estudo.

A entrevista semiestruturada, como qualquer instrumento de colheita de dados tem
vantagens: “(...) a possibilidade de acesso a uma grande riqueza informativa(...) a possibilidade
do investigador esclarecer alguns aspetos no decurso da entrevista, o que a entrevista mais
estruturada ou questiondrio ndo permitem; é geradora, na fase inicial de qualquer estudo,
pontos de vista, orientagbes e hipdteses para o aprofundamento da investigag¢do, definicdo de
novas estratégias e selecdo de outros instrumentos” (Vilelas, 2020, p.354).

A opcdo pela entrevista semiestruturada também tem por base o facto de a mesma “(...)
combinar perguntas abertas e fechadas onde o entrevistado tem a possibilidade de relatar as
suas experiéncias e vivéncias sobre o tema proposto” de modo a ir de encontro aos objetivos do
estudo. A entrevista semiestruturada permite “(..) delimitar o volume das informacdes,
direcionando-se assim o tema, a fim de que os objetivos sejam alcancados” Ainda segundo
Vilelas, nesta ferramenta de colheita de dados,” (...) existe a possibilidade de colocar algumas
subquestbes em formato de tépicos com o objetivo de direcionar ou ajudar o entrevistado a dar
a sua resposta, conduzindo-a ao detalhe”((Vilelas, 2020, p. 354). Assim, a elaboragdo das
questdes que vao constituir a entrevista “(...) devem dar resposta aos objetivos do estudo” e dos
referidos objetivos devem emergir as questdes (2020, p. 352).

Como desvantagens da entrevista semiestruturada temos: “(...) falta de motivag¢do dos
entrevistados; a inadequada compreensdo do significado das perguntas; o fornecimento de

respostas falsas, determinadas por razées conscientes ou inconscientes; inabilidade, ou mesmo
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incapacidade , do entrevistado para responder adequadamente, em decorréncia de insuficiéncia
vocabular ou problemas psicoldgicos; a influéncia exercida pelo aspeto pessoal do entrevistador;
a influencia das opinides pessoais do entrevistador sobre as respostas do entrevistado” (Vilelas,
2020, p. 354).

Segundo Amado, (2017, p. 210), a entrevista semiestruturada tem como caracteristicas
“as questdes derivam de um plano prévio, um guido onde se define e regista, numa ordem Idgica
para o entrevistador, o essencial do que se pretende obter, embora, na interacéo se venha a dar
uma grande liberdade de resposta ao entrevistado”. Neste estudo, as questées que constituem
o Guido da Entrevista (Apéndice 15), emergiram dos objetivos gerais e objetivos especificos do

estudo, de modo a garantir a resposta aos mesmos.

3.3.4 Tratamento de dados

“A andlise de contetido é um conjunto de técnicas de andlises de comunica¢des” (Bardin,
2011, p. 37), que saliente que esta ferramenta, tem um vasto leque de técnicas, caracterizadas
por uma grande adaptabilidade a contextos muito diversos no campo das comunicagdes.

A comunicac¢do é uma condi¢do sem a qual ndo ha vida humana nem ordem social, e a
comunicacdo é inerente ao ser humano, segundo Watzlawick citado por Costa & Jurado (2006).
O ser humano, “ndo pode, ndo comunicar”, segundo Watzlawick citado por Nunes (2010, p. 13)
e é pela comunicagao, seja ela verbal ou nao verbal, que o significado emerge do significante. O
significado da mensagem, requer a andlise do conteudo, do contexto, das circunstancias, do
emissario, das competéncias do uso das técnicas comunicacionais de quem é
escutado/observado. Segundo Moscovici citado por Bardin, “tudo o que é dito ou escrito é
suscetivel de ser submetido a uma andlise de contetdo” (Bardin, 2011, p. 38).

A técnica da andlise de conteldo, recorre a procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, indicadores que permitem a deducdo e inferéncia de
conhecimentos sobre a realidade em estudo. A técnica da andlise de conteldo, tem por objetivo
compreender corpus de analise, revelando o que estd oculto ou dissimulado ou subentendido
na mensagem dos sujeitos do estudo (Bardin, 2011; Vilelas, 2020).

A primeira etapa da técnica da analise de conteuldo, é a descri¢do analitica, que consiste
no tratamento da informacdo contida nas mensagens e visa “(...) pér em evidéncia com
objetividade a natureza e as forgas relativas dos estimulos a que o sujeito é submetido” (Bardin,
2011, p. 41).

Na andlise qualitativa ha preocupacdo de analisar o conteldo da comunicac¢do de forma
indutiva, procura-se a compreensdo dos fendmenos, procura-se essa compreensao

considerando a realidade global. As palavras, as acdes, a sua forma de expressar, as valoriza¢des
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dos sujeitos, sdo enquadrados no seu contexto para que esse fendmeno seja compreendido na
sua realidade (Vilelas, 2020).

A andlise de conteludo, na investigacdo cientifica, oscila entre “(..) o rigor da
objetividade e a fecundidade da subjetividade(...)” (Vilelas, 2020, p. 432).

A metodologia qualitativa da andlise de conteudo proposta por Bardin, permite um
conhecimento holistico do ser humano, tentando captar a esséncia da sua experiéncia
comunicada e assim conhecer e compreender o significado do fendmeno no contexto onde os
sujeitos do estudo as vivenciam. A técnica da andlise proposta por Bardin, tem por objetivo
efetuarem-se deducdes ldgicas e justificadas sobre as fonte das mensagens., nomeadamente
sobre o sujeito, a sua envolvéncia e o significado das palavras, recorrendo a explicitacao,
sistematizacdo e expressdo do conteudo das mensagens (Vilelas, 2020).

Na analise de conteudo, a inferéncia é uma etapa intermédia, que antecede a etapa da
interpretacdo. Na fase da inferéncia, pretende-se deduzir pela ldgica, considerando o emissor
da mensagem e o contexto, e em resultado do tratamento das mensagens, realizar a
interpretacdo através da significacdo deferida (Bardin, 2011). A inferéncia requer do
investigador, uma grande dedicacdo na “escuta” e na compreensdo do contetdo implicito e/ou
oculto do entrevistado, de forma a conhecer o verdadeiro significado.

A utilizacdo da técnica da analise de conteldo, responde ao tipo de estudo e ao método
utlizado, mantendo a coeréncia interna da metodologia usada, sendo a técnica indicada para
responder aos objetivos do estudo e ao fendmeno que se pretende conhecer, cumprindo a sua
funcdo heuristica de exploracdao do fendmeno.

A transcri¢dao das entrevistas permitiu uma leitura profunda e repetida dos textos e uma
incorporacao do discurso e interiorizacdo no pensamento e sentimentos do entrevistado. A
transcricdo, é uma etapa de grande importancia para “descobrir os nucleos de sentido” do
discurso do entrevistado, permite a familiarizacdo com as nuances da fala e apropriacdao dos

significados implicitos ou ocultos de forma inconsciente.

3.3.5 Descrigcao dos procedimentos efetuados

Apresentaremos a descricdo dos procedimentos realizados, tendo em consideragdo a
metodologia utilizada e os pressupostos que orientam o estudo.

Relativamente aos procedimentos efetuados, numa primeira abordagem ao corpus de
analise, as entrevistas foram copiadas para o computador por tecnologia Bluetooth, de modo a
evitar o uso de armazenamento externo USB e assim, reduzir o risco de extravio dos ficheiros
audio. A cada ficheiro audio, foi atribuida uma letra “E” de entrevista e o nimero de

entrevistado, pela ordem sequencial de realizacdo de entrevistas. Por uma questdo de
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confidencialidade e anonimato, nao foi gravado nenhum nome, nem local, e a data na entrevista
so aparece na informacao da data de criagdo do ficheiro dudio. Numa primeira fase, foi realizada
a transcrigdo automatica de voz para texto, com recurso ao processador de texto, WORD da
Microsoft. Devido ao elevado nimero de erros na transcricdo automatica, foi necessario ouvir
varias vezes as entrevistas, para corrigir a transcri¢cdo, em alguns casos, houve a necessidade de
ouvir o mesmo trecho da entrevista varias vezes, para perceber as palavras exatas e ter o
maximos rigor na transcricdo das mesmas. Todo este processo foi repetido varias vezes, até
conseguirmos ouvir as entrevistas do inicio ao fim, sem necessidade de mais nenhuma
retificacdo, sé entdao, demos por concluida esta fase. O elevado nimero de horas despendido
em escutas parciais e escutas integrais das entrevistas, as repeticdes multiplas, permitiu
interiorizar, assimilar e até, sermos tomados pelos sentimentos e sensacdes dos participantes,
gue numa primeira audigdo ndo é possivel alcangcarmos. Muito mais que a informacao fornecida
pelos entrevistados, as audigOes repetidas, permitiram compreender a enfase colocada por cada
entrevistados em alguns assuntos abordados e o significado para os mesmos do que é
verbalizado.

O resultado desta primeira fase, para além da constituicdo do Corpus de Analise, é
crucial para as fases seguintes da andlise.

Na fase seguinte, iniciou-se a analise dos dados, fase muito exigente e crucial para o
desenvolvimento do estudo, que requer do investigador um esforco prolongado de leitura e
releitura do corpus de analise, de modo a abarcar todo o seu conteldo, estabelecer relacdes e
referénciais entre o discurso dos vdrios participantes. Procura-se estabelecer entre os discursos,
pontos de referéncia que permitam a compreensdo do fenédmeno e a interpretacao do sentindo
e sentir dos participantes. Foi pela transcricdo das entrevistas, pela repetida audicdo das
gravacoes e pelas multiplas leituras que alcancamos esse obijetivo.

Na analise qualitativa, ha preocupacdo de analisar o contelido da comunicacdo de forma
indutiva, procura-se a compreensdo dos fendmenos, procura-se essa compreensao
considerando a realidade global. As palavras, as acdes, a sua forma de expressar, as valoriza¢des
dos sujeitos, sdo enquadrados no seu contexto para que esse fendmeno seja compreendido na
sua realidade (Vilelas, 2020).

O facto de teremos realizado a corre¢do da transcricdo automatica das gravagoes, foi
essencial para a compreensado profunda do instrumento de colheita de dados (entrevista) e
permitiu o aprimoramento da técnica de realizacdo da mesma, com o acumular de experiéncia
de entrevistado para entrevistado, mas também pela reflexdo constante que a transcri¢ao

propicia e promove. A transcricdo das entrevistas, revelou-se um momento essencial e que é o
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ponto onde se inicia a analise do conteudo das entrevistas e se come¢a a compreender 0s
trechos com significado e relevancia para o estudo.

Ao usar a andlise de conteudo, visa-se a explicitacdo, a organizacdo sistematizada e a
expressao do conteudo do discurso, para dessa forma realizar dedugdes légicas e justificadas
em relagdo ao participante e ao contexto do fendmeno. A leitura dos discurso dos participantes,
pelo investigador, difere da do leigo, por o investigador ter o objetivo de revelar o que estd
oculto, subentendido ou dissimulado nessa mensagem (Vilelas, 2020).

O tratamento do dados em bruto, inicia-se com a codifica¢do. A codificacdo é iniciada
através da sele¢do de elementos para recorte, que se devem corresponder de forma pertinente
e coerentemente em relacdo aos objetivos do estudo. Ou seja, a selecdo de recortes e a
codificacdo do material deve ter em consideracdo, a sua relacdo com as questdes da
investigacdo, sendo que devera dar resposta as mesmas. Estes recortes poderdo ter um padrdo
de significado comum a varios recortes ou ser s6 um recorte isolado, com um significado
exclusivo.

Estes recortes, designados por Bardin, como Unidades de Registo (ur), podem ser frases,

palavras, paragrafos ou partes de frases e as Unidades de Registo (ur) serdo sempre de ordem
semantica. Os recortes foram sendo selecionados e real¢ados com cores, que permitiram
agrupa-los por temas em fun¢do do padrao de significado de cada recorte. Numa fase inicial, as
unidade de registo, para além de serem realcadas pela cor da letra, era acrescido um sublinhado
com cor diferente, pois em algumas, havia uma duplicidade no seu sentido e relevancia
semantica que necessitava clarificar. Os temas e respectivas ur, foram sendo aprimorados e
agregados em fungdo do objetivo ao qual davam resposta, e dessa agregacdo emergiram
categorias. Que por sua vez se agregavam em temas. A fase de codificacao, foi demorada porque
a cada leitura, emergiam novas compreensdes das ur, o que impunha, um alargamento e
aprofundamento da anadlise com recurso a Unidades de Contexto de modo a clarificar e explicitar
o significado expresso pelo entrevistado. A leitura global e a procura de padrdes de semantica
nos discursos e nos trechos de recorte, permitiu refinar e clarificar o significado exato da ur e
assim, agrega-las e coloca-las em categorias. As categorias foram sendo definidas e ajustadas de
forma gradual pela reorganizagdo das ur em funcdo dos conteldos semanticos. Este ajuste,
permitiu-nos uma consciencializagdo e uma antevisdo global fendmeno em estudo e da
perce¢do do mesmo pelos participantes.

Através da codificacdo, tratamos o material em bruto, recortamos as unidades de
registo em fungao da sua semantica, sistematizamos a sua andlise e aprimoramos a coeréncia
do seu significado, para depois, agrega-las, se existir um padrdao semantico comum, ou de forma

isolada, se a relevancia semantica o justificar. As categorias e subcategorias emergiram
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coerentemente de forma a integrarem e a representarem as experiéncias dos participantes em
relacdo ao fendmeno em estudo.

Em funcdo da andlise realizada, construimos quadros onde de forma légica, foi
desenvolvida uma matriz, onde foram sistematicamente organizadas por cada area tematica, as
categorias e subcategorias, e as respetivas unidade de registo que |lhe deram origem. Os quadros
matriciais, foram sendo ajustados, pela continua imersdo no corpus de analise critico-reflexiva,
e implicou a realizagao pontual de apontamentos para ajudar na estrutura¢do da coeréncia e da
articulagdo légica das categorias e subcategorias e sintetizacdo e refinagdo das mesmas.

A constante reflexdo e releitura das ur, evidenciou a necessidade de recurso a unidades

de contexto. Foi através das Unidades de Contexto que se foi clarificando e explicitando as

percec¢des dos entrevistados sobre o fendmeno em estudo e melhorando a nossa interpretacdo
do significado das vivéncias expressas pelos participantes e a compreensdo de uma realidade
multifacetada, mas igualmente, uma realidade integradora de todas as vivéncias, que formam
uma visdo global, racional e légica do fendmeno. Este percurso foi prolongado e ondulante,
obrigando a um enorme investimento de tempo, até considerar como concluida esta fase.

N3ao podemos ignorar, que neste trabalho de reorganizacao, reconstrucao dos recortes
das ur, o recurso as unidades de contexto, esteve presente a leitura da literatura sobre o
fendmeno e que tal influenciou o trabalho de categorizag¢do. O investigador, mesmo tendo a
preocupacdo de se afastar do fendmeno, dos participantes e do contexto, foi parte integrante
do contexto e sobre o fendmeno tem as sua vivéncias e reflexdes pessoais que considerou, para
evitar a sua interferéncia, de modo a evitar o enviesamento dos resultados do estudo de
investigacao.

Os resultados deste trabalho de investigacdo, sobre o fendmeno em estudo, sdo
exclusivos do contexto onde o mesmo decorreu, do periodo temporal em que foi realizado e em
funcdo dos participantes e, pelo tipo de estudo e metodologia utilizada, ndo é passivel de

transferibilidade para nenhuma outra realidade, mesmo que similar nas circunstancias.

3.3.6 Consideragées éticas
Este estudo, foi desenvolvido tendo em consideragdo, as questGes éticas e
deontolégicas exigidas aos enfermeiros especialistas, como é exposto no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, onde é expresso que o mesmo desenvolva a
sua pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Martins (2008), afirma que “toda a investigagdo cientifica é uma atividade humana de

grande responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhe sGo inerentes” e especifica que a
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investigacdo em enfermagem deve ter como pressupostos “a competéncia, o respeito pela
dignidade da pessoa humana e sentido de responsabilidade” (2008, p. 62). Esta
responsabilidade, vai desde a definicdio da tematica de partida até a apresentacdo dos
resultados. Num estudo com uma amostra reduzida, os principios éticos devem ter em
consideragdo a salvaguarda do anonimato, devendo a colheita de dados sociodemograficos ter
a finalidade da caracterizacdo da amostra e ndo haver tratamento de dados/resultados com
base em nenhuma dessas caracteristicas. A salvaguarda do anonimato dos participantes, ndo se
impde sé por motivos legais pelo respeito pelo RPGD, mas também por motivos éticos, da
preservacdo da dignidade dos mesmos, e também para garantia de condi¢des para futuros
estudos. O anonimato da organizacdo onde decorre o estudo e dignidade da mesma, sdo
igualmente um principio a salvaguardar, com iguais objetivos. O sentido de responsabilidade do
investigador, no assumir dos principios éticos, deontoldgicos e legais, assegura condi¢des para
uma colheita de dados isenta de receios de expressdo pelo entrevistado, e atesta o rigoroso
cumprimento da metodologia cientifica.

No ambito de trabalhos de investigacdo, deve igualmente garantir o cumprimento
desses principios éticos, deontoldgicos e das normas legais, no respeito pela dignidade,
autodeterminacdo, assegurando a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes,
assegurando a reserva da sua intimidade, direito a informacdo sobre os resultados, assim como
assegurar a nao-maleficéncia do trabalho de pesquisa (Vilelas, 2020).

Estes principios éticos, deontolégicos e legais, visam nado so assegurar a dignidade dos
participantes, mas também salvaguardar as condi¢des de credibilidade para a realizagdo de
futuros estudos de investigacdo, quer para o prdprio investigador, quer para outros
investigadores. Deste modo, é possivel promover a idoneidade da investigacdo em enfermagem
e promover condi¢des para mais projetos de investigacao.

Todos estes principios e normas legais foram cumpridos, tendo sido elaborado um
documento (Apéndice 16) solicitando autoriza¢do & Comissdo de Etica do Centro Hospitalar,
para a realizacdo do estudo. Neste documento, foi apresentado o estudo, especificando o tipo
de estudo a realizar, os objetivos do estudo, o instrumento de colheita de dados, sendo
assegurados os principios da autodeterminacdo pela autonomia na participagdo e o principio da
mudanca de opinido com recusa de participacdo, o principio do anonimato, da confidencialidade
da informacdo e a apresentacdo da estratégia do armazenamento e de seguranga dos dados
recolhidos.

Foi solicitado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar a elaboragdo de uma folha de
Consentimento Informado onde, o Investigador apresenta a contextualizacdo do estudo e os

objetivos, informa sobre a forma de gravagao da entrevista, a previsdo da duracdo da mesma, a
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técnica de tratamento de dados e assegura o cumprimento dos principios éticos e deontolégicos
e normas legais que orientam, nomeadamente, confidencialidade e anonimato e a autonomia,
fornecendo o contacto que é apresentado no inicio da entrevista e é assinado pelos
intervenientes (Apéndice 17).

A confianga no investigador é essencial para a abertura do entrevistado e essa confianga
foi construida ao longo do estagio, pela proximidade e cordialidade nas relagGes e partilha de
opinides e ideias.

Deve igualmente ter em consideragdo que, no seu papel de investigador, deve
salvaguardar o anonimato e a dignidade da organizacao onde realiza a sua investigacdao, nao sé

por uma questdao de cortesia, mas para promover o desenvolvimento de estudos posteriores

por outros investigadores neste contexto.

3.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS - A CONSULTA PRE-OPERATORIA DE
ENFERMAGEM A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA DE AMBULATORIO,
PERCECIONADA PELOS ENFERMEIROS

Nesta parte do trabalho, abordaremos a fase do tratamento e analise dos dados obtidos
nas entrevistas. O significado da mensagem, requer a analise do conteudo, do contexto, das
circunstancias, do emissdrio, das competéncias do uso das técnicas comunicacionais de quem é
escutado. Ao analisar o conteddo da comunicac¢do de forma indutiva, procura-se a compreensao
dos fenédmenos, procura-se essa compreensao considerando a realidade como um todo.

Neste subcapitulo do trabalho de investigacdo, iremos centramo-nos na analise das
entrevistas de cada um dos participantes, perscrutando o seu discurso de forma a compreender
e interpretar o mesmo, a sua percegao sobre a realidade do fendmeno em estudo.

Apds termos realizado o enquadramento tedrico e explanado as opgdes metodoldgicas
gue suportam o nosso estudo, focamo-nos na apresentacao de resultados do estudo.

Entendemos que o participante ndo é uma pessoa isolada mas interage com as pessoas
na globalidade do seu contexto, centra-se no modo como os seres humanos interpretam e
atribuem significado a realidade subjetiva, pois, na dinamica da pessoa com o mundo real, existe
um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que implica uma
analise ndo numérica. E com recurso a técnica da andlise do contetdo do seu discurso, que
pretendemos revelar a realidade de cada um, os significados implicitos, as interpreta¢des sobre
a sua envolvéncia e os valores e principios orientadores da sua intervengdo, com a pessoa em
Situacdo Perioperatéria (SPO) na Consulta Pré-operatéria de Enfermagem em Cirurgia

Ambulatoria.
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Nesta parte do estudo, realizamos a andlise estrutural das entrevistas e terminamos
com uma interpretacdo compreensiva do fendmeno em estudo. Para simplificar a leitura e
compreensdo, construimos quadros com a matriz da analise de contetudo, com a distribuicdo
das unidades de registo pelas dreas tematicas e categorias que emergiram, fruto da referida
anadlise de conteudo. Para uma melhor compreensdo dos resultados, realizamos uma descri¢ao
detalhada, reflexiva e analitica.

A consulta pré-operatodria de enfermagem a pessoa em SPO, é uma das etapas essenciais
para a realizacdo do processo de Cirurgia Ambulatdria. Esta consulta esta inserida num processo
sequencial légico que se inicia com o diagndstico do cirurgido e inscricdo para a cirurgia, seguido
da consulta de anestesiologia e por fim consulta pré-operatéria de enfermagem.

A relevancia da consulta de enfermagem esta relacionada com o papel do enfermeiro,
na avaliacdo e educacdo pré-operatodria, seja a pessoa em situacdo perioperatdria, e/ou a pessoa
significativa. O enfermeiro tem a competéncia de avaliar a pessoa em SPO e as sua situacdo
pessoal, familiar e social, e profissional, avaliacdo dos critérios socias assim como capacitar a
pessoa em SPO e a pessoa significativa (se presente), para o autocuidado, relacionado com os
procedimentos cirurgicos e anestésicos, fornecendo informacdes sobre o processo, o que
esperar que acontega antes, durante e apds a cirurgia. As intervengdes de enfermagem sdo
realizadas em articulagdo com a equipa médica (Surgery, 2014)(IAAS, 2014).

A consulta de Enfermagem, preferencialmente, devera ser realizada, com algum tempo
de antecedéncia sobre a data de admissdo, para permitir a avaliacdo do estado emocional, de
necessidades especiais e permitir um planeamento ponderado e oportuno sobre as
necessidades e estratégias de adaptagao da pessoa em SPO e da rede social significativa, para
permitir procurar solugdes alternativas para promover e facilitar o processo de transicdo saude-
doenca. Algumas UCA, realizam a consulta de enfermagem, logo apds a consulta da
especialidade cirurgica, podendo ser realizada numa data posterior. Embora seja habitual a
consulta de Enfermagem ser depois da consulta de Anestesiologia, pode ser realizada antes
(IAAS, 2014).

Seguidamente, apresentamos a andlise de conteudo das entrevistas realizadas aos
enfermeiros, que realizam a consulta pré-operatdria de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria no ambito da cirurgia ambulatéria. Tendo por base o guido das entrevistas e os
objetivos definidos especificos do mesmo, assim como respondendo aos objetivos deste estudo,
emergiram dreas tematicas, que refletem os temas mais relevantes das entrevistas, e que

apresentamos no Quadro 5.
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Quadro 5 - Areas tematicas

Areatematical. A Importancia da consulta pré-operatéria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de

ambulatério, percecionada pelos enfermeiros

Areatemdtica 2.  Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na realizagdo da consulta pré-operatéria de

enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio

Area tematica 3. Informagdo transmitida pelos enfermeiros na consulta pré-operatéria de enfermagem a

pessoa submetida a cirurgia de ambulatério

Area tematica 4. Fatores que interferem na realizacdo da consulta pré-operatéria de enfermagem e nas préaticas

educativas a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério

Areatematica 5. Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na realizacdo da consulta pré-operatéria de

enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério

Area tematica 6. sugestes de melhoria para a consulta pré-operatéria de enfermagem a pessoa submetida a

cirurgia de ambulatério

No quadro 6 - Arvore das temdticas e respetivas categorias e subcategorias,

apresentamos uma “arvore” com a areas tematicas e as respetivas categorias e subcategorias,

para uma mais facil visualizacdo dos “troncos” (areas tematicas) e respetivos ramos (categorias

e subcategorias).

Quadro 6 - Arvore das areas tematicas, respetivas categorias e subcategorias

Area temética

Categorias

subcategorias

Area temética 1: A
Importancia da
consulta pré-operatéria
de enfermagem a
pessoa submetida a
cirurgia de
ambulatdrio,
percecionada pelos
enfermeiros

Reduz a ansiedade da pessoa

Aumenta o nivel de literacia funcional da
pessoa

Favorece a construgdo da relagdo terapéutica

enfermeiro-pessoa

Otimiza a Intervengdo de enfermagem

Diminui o cancelamento cirurgico

Area tematica 2:
Estratégias utilizadas
pelos enfermeiros na
realizagdo da consulta
pré-operatoria de
enfermagem a pessoa
submetida a cirurgia de
ambulatério

Preparagdao do ambiente

Consulta prévia do processo clinico

Avaliagdo das necessidades da pessoa

Recurso a ferramentas

Comunicagdo Terapéutica

Ensino direcionado a pessoa significativa

Avaliagdo da compreensdo do contetudo da
consulta

Documentagdo da consulta pré-operatéria
no processo clinico da pessoa em situagdo
perioperatoria

Gestdo do tempo de duragdo da consulta

Area Tematica 3:
Informagdo transmitida
pelos enfermeiros na
consulta pré-operatéria
de enfermagem a
pessoa submetida a
cirurgia de ambulatério

Informagdo sobre os cuidados pré-
operatorios

Informagdo sobre os cuidados pds-
operatorios

Informar sobre critérios sociais de inclusao
na cirurgia ambulatéria
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Informagdo sobre os procedimentos
burocraticos do regime da cirurgia
ambulatéria

Area Tematica 4:
Fatores que interferem
na realizagdo da
consulta pré-operatéria
de enfermagem e nas
praticas educativas a
pessoa submetida a
cirurgia de ambulatério

Facilitadores

Consulta de enfermagem e de
anestesiologia realizadas no mesmo
dia

Relagdo de confianga estabelecida
entre enfermeiro-pessoa em situagao
perioperatdria

Experiéncia cirurgica anterior da
pessoa em cirurgica ambulatoéria

Experiéncia anterior da pessoa como
acompanhante em cirurgia
ambulatéria

Informagdo escrita fornecida prévia a
consulta

Dificultadores

Sistema informatico inadequado as
praticas de enfermagem

Auséncia de pessoa significativa

elevado numero de consultas

Pessoa em situagdo perioperatdria
com redugdo do potencial para
melhorar conhecimento

Baixo nivel de literacia em saude da
pessoa da pessoa sem situagao
perioperatdria

Tempo limitado para cada consulta

Auséncia de critérios para inclusdo no
processo de CA

Desajuste da organizagdao
institucional das consultas da
multidisciplinares

Inadequacdo da triagem de pessoas
em situagdo perioperatdria para a
consulta pré-operatéria auténoma de
enfermagem

Dificuldade na Abordagem da pessoa
com ansiedade

Dificuldade na abordagem da pessoa
com doenga complexa

Cansago

Falta de autonomia para a tomada de
decisdo pelo enfermeiro

Area tematica 5:
Sugestbes de melhoria
para a consulta pré-
operatodria de
enfermagem a pessoa
submetida a cirurgia de
ambulatério

Aumento do tempo de duragdo da consulta

pré-operatdria

Desenvolvimento dos aplicativos
informéticos

Cumprimento de hordrios das consultas

Redugdo do numero de consultas por turno
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Otimizagdo da organizagao institucional das
consultas

Otimizagdo do formulario da avaliagdo inicial

Fornecimento de informacgdo previamente a
consulta

Seguidamente, iremos apresentar cada area temdtica com as categorias que emergiram

através das unidades de registo (ur) que resultaram da analise de conteldo das entrevistas.

3.4.1 A Importancia da consulta pré-operatdria de enfermagem a pessoa submetida a

cirurgia de ambulatdrio, percecionada pelos enfermeiros

Da andlise realizada as entrevistas, relacionadas com esta area tematica, emergiram as

categorias apresentadas no Quadro 7 - A Importancia da consulta pré-operatdria de

enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio, percecionada pelos enfermeiros.

No quadro 8, apresentamos a area temdtica 1, e as categorias emergiram analise das

respetivas unidades de registo.

Quadro 8 — Categorias e respetivas unidades de registo da drea tematica 1 - A Importancia da consulta pré-
operatoria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério, percecionada pelos enfermeiros

“(...) para aumentar ainda mais o conhecimento e diminuir ainda mais ansiedade, para o
doente ter mais conhecimento do que ia acontecer.” (E1; ur53)

“Acho que [a consulta] é importante (...) em relagdo aos ensinos, acho que sdo
extremamente importantes, porque as pessoas precisam de saber exatamente aquilo

que tém que fazer e aquilo que devem fazer. Antes, no pré-operatério. é importante,

Categorias | Unidades de registo ne
Participantes
Reduz a Esse ensino pré-operatério, na minha opinido, tem a importancia de diminuir
ansiedade | drasticamente a ansiedade do doente, e dar-lhe conhecimento (...) "Pronto e entram na
da pessoa | consulta, muitas vezes com uma ansiedade extrema (...) E com 0 nosso ensino é
| %=l fcitdl LA~ ItC VibI’VCI d dilll;l IU;‘,;U dc:ta al Ib;CdddC.” ([1, ol -I')
“(...) porque muitas vezes a ansiedade, é mais extrema pela incerteza, o doente ndo
fazerideia para o que vem, o que vai ser feito, e muitas vezes basta dizer que vai ter um
enfermeiro junto dele, é o suficiente para essa ansiedade diminuir, que o enfermeiro
Vd; C)tdl DCIII}JIC dC)dC, dCDdC bluC Clltl d dté L|l4lt' )d; t’: U )ufiL;ClltC |Jd| d dilll;llu;l [d
ansiedade].” (E1; ur24)
“Positivamente, [a consulta pré-operatdria] € o sitio onde eu acho que podemos dar o 3
nosso melhor, para que @ doente no dia da cirurgia, venha com a maiagr trapquilidadee |,
Quadro 7 - Cater%orlas é‘a are t&natlca 1- k Irpportﬁ cia ﬁagcd?s.lfr]ta ﬁ:rf-%?g]}?torla J]eqen ermagem a pessoa
. Gorm g maior cBnapec,lmento dag,w o gue P]e val ser feito. ;
submetida a cirurgia de ambulatorio, percecionada pelos enfermeiros
Rbdiore gastedudautaopissda € aqui que] Tira as dividas que tem e muitos medos.
|4 5] . - - -
AUitréfied o nivel de literacia funcional da pessoa
FaVolEtBIMYIFR B S| S HERRE HMBPEOGHCE URYBFIMEIFs-(eada do utente com o
- ALY Il I Il CE B 1 -1
SCTVICO. (...] reauZ diiumnrt poucpD dgueild dITSieddue orgque esciarecermmos dit digurmds
Oélml aa I|}1tervert1é:ao e enferma em » POt . e 5
uvidas, que eles tém. Ficam mais a Yontade porque, ficam mais familiarizados com o
Diymdnidi ceansala mande ¢targicecontecer.” (E9; ur3)
Aumenta “(...) a maior parte das vezes, os doentes ndo tém o minimo conhecimento do
o nivelde | procedimento cirirgico que vai ser efetuado. (...) pois vém da consulta médica, sem
literacia conhecimento adequado relativamente ao procedimento cirdrgico que vao fazer. Esta
funcional consulta serve exatamente para o enfermeiro poder efetuar o ensino adequado.” (E1;
da pessoa | ur6)
8

76




em termos de [ter] acompanhantes, que as vezes é um bocadinho complicado, porque
ha pessoas que pensam que podem vir a conduzir, ir a conduzir (...)” (E2; ur6)

“Acho que é muito importante porque ha muita coisa que nds avaliamos durante a
consulta e vamos preparando todo o processo do doente, nomeadamente além de
explicar-lhe toda a preparacdo (...) e tudo o que vai ter também no seu percurso pelo
ambulatério (...)” (E3; ur3)

E importante mesmo para adaptarem, depois também, em casa as coisas, orientarem.
(E3, ur13)

“(...) informamos sobre o que é necessario, o que ndo é necessario. Muitas vezes, [0
doente pergunta], “mas eu vou fazer uma pequena cirurgia, é preciso estar em jejum?”
Todas essas duvidas, é importante esclarecer antes do dia (...)” (E4; ur4)

“Acho que é importante para o doente (...) acho que o doente acaba por sair da
consulta, jd com uma percegdo, com um contato com o servigo, em alguns aspetos (...)
quem nao tem informagdo acaba por sair da consulta [pré-operatdria] ja com uma
antevisdo do dia, do que vai acontecer, e eu acho que é de extrema importancia para o
doente. (...) E depois pela continuagdo dos cuidados, também.” (E5; uréb)

“Eu tenho notado que muita informagdo que é dada por nds, realmente é importante, é
quase o conteldo todo da informagdo quase toda.” (E6; ur7)

“acho que é muito importante, eu, alids, até tenho falado com colegas onde nao existe
esta consulta. E realmente sdo importantes, os dados que nds fornecemos na consulta.”
(E6; ur12)

Aqui [na consulta de enfermagem], o doente tira muitas duvidas, acho extremamente
importante. (...) Pelo menos é isso que nds esperamos que o doente esteja esclarecido.
(E7; ur2)

“Mas os doentes ndo tém nog¢do do que é a cirurgia de ambulatério. Quando chegam
aqui, que somos a ultima fase de todo este processo, a maior parte dos doentes de
hoje, ndo tinham conhecimento do que era a cirurgia de ambulatdrio nem dos critérios
que a definem.” (E7; ur22)

“E uma mais-valia para, para doente uma vez que passa por nés para fazer o
ensinamento do que é o ambulatério e do que ele precisa para ser operado no
ambulatério. (...) Portanto, eu acho uma mais-valia para o utente.” (E8; urla)

“[o enfermeiro] E o elo que faz a ponte das outras consultas. E muitas das vezes, somos
nds que colmatamos essas falhas. O préprio utente, sente-se angustiado, de ndo saber
o que é que vai fazer, como é que é a técnica.” (E8; url62b)

Favorece
a
construga
oda
relagdo
terapéutic
a
enfermeir
0-pessoa

“(...) muitas vezes, eles esquecem-se de dizer ao Anestesista ou ao médico que com
quem eles tiveram antes. Eu acho que é o a-vontade que eles tém mais com
enfermagem, do que o médico. (...) a percegdo que eu tenho. é que eles fazem aquelas
perguntas muito sucintas e eu acho que se calhar, eles [utentes] tém as vezes um
bocadinho de receio, porque é o senhor doutor e depois na enfermagem, falam, falam,
falam da vida pessoal, falam de tudo e pronto, e acabam por se lembrar de mais
coisas.” (E2; ur20)

“Eu acho que é muito importante. Porque primeiro ha um conhecimento do doente, do
enfermeiro, da UCA. E com [0 enfermeiro] que muitas vezes ele desabafa ou pergunta
sobre ao que vai ser operado, como vai ser o tipo de anestesia (...) Hd mais um
aproximar entre doente e profissional e ao mesmo tempo, tirarmos as duvidas.” (E4;
UR3)

“(...) ou entdo simplesmente [as pessoas em SPO] querem chorar, falar, o que seja. As
vezes temos estas pessoas, que necessitam que alguém as ouga. E claro, ficamos ali
mais tempo, meia hora ou mais (...)"” (E5; ur73

“Acho que é mesmo connosco que eles estdo mais a vontade para colocar as questoes.
(...) e acho que nds temos essa capacidade de os colocar a vontade. (...) O médico é
muito mais clinico e nds viramo-nos muito mais para as outras vertentes sociais, que é
uma das fungBes da consulta.” (E6; ur9)
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“Cada consulta é uma consulta, pronto. N6s ndo podemos tratar os doentes sempre da
mesma maneira, que eles sdo todos diferentes. Nos temos que tratar o doente com as
diferengas que eles tém.” (E7; ur53)

“Sim, [os enfermeiros tém mais disponibilidade]. Eu acho que tem a ver mesmo com a
nossa maneira... Com a nossa pratica clinica, com a nossa experiéncia. Provavelmente,
nds damos mais abertura aos doentes do que da a parte médica.” (E7; u4c).

“Entdo eu ougo o utente, e tento ajuda-lo de alguma forma.” (E8; ur92a)

“Ou seja, se ele tiver alguma pergunta a fazer, porque nds as vezes temos um tipo de
conversa que é: “Teré, teré, tété tété, tété, tété...” E nem damos oportunidade para
falar. Eu evito esse tipo de conversa. Eu ao falar, se a pessoa quiser perguntar alguma
coisa, consegue.” (E9; ur84c)

Otimiza a
Interveng
dode
enfermag
em

“(...) esta consulta é de extrema importancia, imprescindivel, na minha opinido. Uma
vez que, é das poucas oportunidades que temos de efetuar o ensino pré-operatorio.”
(E1; url).

“Positivamente, [a consulta pré-operatoria] é o sitio onde eu acho que podemos dar o
nosso melhor para que o doente, no dia da cirurgia, venha com a maior tranquilidade e
com o maior conhecimento daquilo que lhe vai ser feito.” (E1; ur37)

“(...) muito importante porque ha muita coisa que nds avaliamos durante a consulta (...)
E depois, ir de encontro ao que o doente precisa. Se fosse sempre tudo igual, ndo
precisdvamos da consulta” (E3; ur6)

“Temos [dificuldade em consultar a informagdo no dia da cirurgia]. Por isso é que
também recorro a avaliagdo inicial [feita na consulta de enfermagem], porque é o que
realmente a pessoa mais facilmente tem acesso no dia da cirurgia” (E3; ur19)

“[A consulta pré-operatdria] é importante também, pois transcrevemos informagado
para os nossos registos [Avaliagdo de Inicial], porque, no dia da admissdo do doente
para a cirurgia, temos a nossa folha da Avaliagdo de Inicial e esta é que nos serve, como
check-list da avaliagdo pré-operatdria.” (E5; ur85)

“Eu ndo tinha ideia da necessidade e da importancia da consulta antes de realmente
comegar a trabalhar nela. Porque chegamos a conclusdo que, aquilo que é dito na
consulta médica, nem de perto, nem de longe é o suficiente para o doente estar
preparado e informado da cirurgia.” (E6; ur2)

“lo objetivo da consulta de enfermagem] E preparar o doente para a cirurgia e o
posterior a cirurgia e preparar para os cuidados a ter apds cirurgia. Nos ja tentamos
alargar um bocadinho mais.” (E7; ur3)

“[o papel do enfermeiro na consulta é] de tentar perceber mais, uma consulta mais
abrangente.” (E7; ur48)

“(...) sempre que tenha critérios médicos, neste caso anestésicos, passa por nos, para
fazer o ensinamento do que é o ambulatério e do que ele precisa para ser operado no
ambulatério.” (E8; urlb)

[O enfermeiro é essencial para que a cirurgia de ambulatério] Fosse segura. Porque isto
é para a seguranca. Eu prépria digo [a pessoa em SPO] (...) “e para nds termos
segurancga no que fazemos, requer que a Senhora siga estas indicagdes.” (E8; url43)

“(...) foi preciso as coisas entrarem “mas a responsabilidade é sua.” Tem que se
responsabilizar [a pessoa], fazer com que eles adiram a todo o processo cirurgico,
porque depois temos que ter um utente que adira a tudo. A consulta de enfermagem é
sé o comego.” (E9; url3)

“As vezes perde-se por ai. Se eu quero que ele me entenda, eu tenho que Ihe explicar
em palavras que ele me entenda. Se ele ndo me vai entender, ndo vai aderir, ndo vai
fazer o que eu preciso que ele faga. Portanto, ndo vou ter dele o que eu preciso, nem o
que ele precisa. (E9; ur38)

“Mas no fundo, o principal objetivo da consulta é a colheita da informacdo. E depois é o
que é que tem que fazer: os cuidados, como, quando.” (E9; ur98)
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Diminuio | “Outro dos pontos de extrema importdncia, é que diminui o cancelamento da cirurgia
cancelam no dia em que estd programado. Diminuiu o cancelamento por falta de cumprimento
ento do regime terapéutico” (E1; url)

cirargico .. . . .
“Acho que é importante porque (...) evita depois que haja cancelamentos (...)” (E3; ur4)
“(...) porque o doente quando vem de casa, chega ao hospital e ja tem que trazer uma
série de coisas aferidas, nomeadamente jejum e alguma preparagdo que seja
importante, cdlica ou [outra].” (E5; uréa)

“Passou por vdrias fases, que ninguém, desde o administrativo que o convoca, desde o
cirurgido que o consulta, desde o anestesista, esta parte social, ninguém, nao foi
trabalhada. S6 é trabalhada quando ele chega a tua consulta [de enfermagem], és tu
que vais explorar esse campo, e ele ja tem a cirurgia marcada e ndo tém os critérios
cumpridos.” (E6; ur56)

“[Sem a consulta de enfermagem a preparagao da pessoa] Ficaria incompleto ou muito
mal. (...) [e como consequéncia] poder chegar aqui [a UCA] e a cirurgia ser cancelada. Eu
acho que é importante e eu ndo fazia ideia da importancia que a consulta tem.” (E6;
url14) 7

“E fundamental, eu acho que é importante, porque o doente quando nos chega no dia
da cirurgia, propriamente dito, vem preparado e vem orientado.” (E7; urlb)

“Imagina que nds dizemos que eles tém que fazer a tricotomia e ele [doente] diz assim:
“mas eu vou ficar muito ansioso por fazer a tricotomia e aquilo vai me fazer confusao.
Ainda por mais, estd-me a dizer que eu ndo consigo fazer com a gilete, é a Unica coisa
que eu tenho.” Nés assim: “Ok, ndo se preocupe, nés fazemos cad”. Isso nao é [fator de
exclusdo] tentamos sempre arranjar solugdes ao utente.” (E8; ur10)

“Claro que, se ndo houver mesmo solugdes, ai temos autonomia para o excluir. Mas
tentamos arranjar sempre solugdes com o utente para eles serem operados ca, em
ambulatdrio. Mesmo critérios sociais, ndo sendo s6 a preparagdo pré-operatéria.” (ES;
url2)

“Sim, [ajudar a pessoa a encontrar] solugbes para o problema. Sim, [De forma a poder
enquadrar-se] No contexto da [cirurgia] de ambulatério, sim.” (E9; ur77)

No quadro 11, apresentamos a area tematica, as categorias e as ur que estdo na base

da emergéncia das categorias, e nUmero de participantes que as referiram.

Reduz a ansiedade da pessoa

A categoria “Reduz a ansiedade da pessoa”, emergiu base unidades de registo que
referissem a importancia da consulta pré-operatéria de enfermagem na reducdo da ansiedade
pré-operatdria, como é evidente na ur transcrita de seguida: “Esse ensino pré-operatdrio, na
minha opiniGo, tem a importdncia de diminuir drasticamente a ansiedade do doente, e dar-lhe
conhecimento (...) Pronto e entram na consulta, muitas vezes com uma ansiedade extrema. {(...)
E com o nosso ensino é perfeitamente visivel a diminuicGo desta ansiedade” (E1; ur7). Esta

categoria foi focada por 3 enfermeiros.

Aumenta o nivel de literacia funcional da pessoa
Outra das categorias que emergiu, “Aumenta o nivel de literacia funcional da pessoa”,

foi referida por 8 (oito) participantes do estudo. Nesta categoria, tivemos em consideracdo as
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unidade de registo que explicitamente demonstram o contributo da informacdo em sadde que
é transmitida na consulta pré-operatéria de enfermagem, para aumento da literacia em saude
da pessoa em SPO. Como exemplo, temos a seguinte ur,™: “E entdo eu tenho notado que muita
informagdo que é dada por nds, realmente é importante e é quase o conteudo todo da

informagdo quase toda” (E6; ur7).

Otimiza a Intervengao de enfermagem

A relevancia da consulta pré-operatdria de enfermagem, para melhorar e potenciar a
pratica de enfermagem, é evidente nas ur de 7 (sete) participantes. Na ur apresentada, é
manifesto o efeito positivo da consulta para as praticas dos enfermeiros: “Positivamente, [a
consulta pré-operatoria de enfermagem] é o sitio onde eu acho que podemos dar o nosso melhor
para que o doente no dia da cirurgia, venha com a maior tranquilidade e com o maior

conhecimento daquilo que lhe vai ser feito” (E1; ur37).

Desenvolve uma relagdo terapéutica enfermeiro — pessoa em situacdo perioperatoéria

Na categoria “Desenvolve uma relacdo terapéutica enfermeiro — pessoa em situa¢éo
perioperatéria”, consideramos as ur que evidenciam o papel da consulta pré-operatéria de
enfermagem, no desenvolvimento da parceria entre o enfermeiro e a pessoa em SPO, como
fomentador do desenvolvimento da relacdo terapéutica. Esta categoria é referida nas ur de 6

(seis) participantes.

Diminui o cancelamento cirdrgico

A categoria “Diminui o cancelamento cirurgico”, emergiu de ur em que é evidente o
impacto da consulta na reducao dos cancelamentos da cirurgia, como podemos constatar na
seguinte ur: “[Sem a consulta, a preparagdo da pessoa] Ficaria incompleto ou muito mal. (...) [e
como consequéncia] poder chegar aqui [a UCA] e a cirurgia ser cancelada. Eu acho que é
importante e eu ndo fazia ideia da importéncia que a consulta tem” (E6; url14). O impacto da
consulta pré-operatdria de enfermagem e das intervencgdes de enfermagem a pessoa em SPO,

como diminuindo o cancelamento cirurgico foi mencionado por 7 (sete) participantes.

3.4.2 Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na realizagdo da consulta pré-operatdria de
enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério
Nesta drea tematica, importa esclarecer a op¢do e o conceito do termo “estratégia”,
pois existe uma grande variedade de conceitos sobre o termo, conforme a disciplina do
conhecimento que o usa. Para Gomes, o conceito de estratégia esta ligado ao contexto onde o

sujeito intervém, e considera que estratégias, sdo praticas que os atores realizam para “(...) lidar
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com dilemas e constrangimentos de diversa origem e natureza com que se confrontam” (Gomes,
1993, p. 602). Considera que as estratégias sdo respostas conscientes e individualmente criativas
aos constrangimentos que o sujeito encontra e expressam uma opcao racional que se evidencia
na pratica, pela escolha dos melhores meios disponiveis para atingir determinado objetivo,
refere Harsanyi citado por Gomes (1993). Tendo por base os autores acima citados,
consideramos para o nosso estudo, que estratégia é toda e qualquer acdo que o sujeito, de
forma consciente e intencional, realiza como abordagem a situa¢Ges problematicas e que visam
atingir um determinado objetivo. No caso concreto dos nosso estudo, toda e qualquer
intervencdo que os enfermeiros realizem de forma intencional e planeada, de modo a
ultrapassar situacGes problematicas e constrangimentos, que surjam no decorrer da consulta,
de forma a atingir os objetivos da consulta pré-operatéria de enfermagem a pessoa em SPO.
No quadro n99, podemos observar as categorias que emergiram dos discurso dos
participantes sobre as estratégias que utilizam para realizar a consulta pré-operatéria de

Enfermagem, com as respetivas ur que lhes deram origem.

Quadro 9 — Categorias e respetivas unidades de registo da area tematica 2 - Estratégias utilizadas pelos
enfermeiros na realizagdo da consulta pré-operatodria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de
ambulatério

Categorias Unidades de registo ne
Participantes

Preparagdo do | “Sim, nds temos uma [metodologial, alguns pontos para nos orientar na
ambiente realizagdo da consulta: a preparagdo da sala, a preparagao do computador,
consultar o consentimento, consultar a consulta de anestesia prévia (...)” (E3 - ur6)

“Ha sempre um planeamento. Normalmente vou ver [o processo], antes de iniciar
a consulta, estas a ver que eu ja tenho aqui, o nome.... Muitas vezes os doentes
n3o se lembram do nimero de contacto e eu retiro-o. Ja me facilita, facilita o
doente que ja ndo fica nervoso (E4; URS).

“(...) vejo quantos tenho, consultar os processos, se ja tem os termos, se ndo tém.
A cirurgia, que vao [realizar]. Quando chego |a em baixo ao consultério, enquanto
espero por um ou por outro, vou consultando os processos. E até registo aqueles
que ja tém, desde patologias, a medicacdo que eles fazem. Para eu depois ter uma
abertura, algo que eu desconhego a nivel de farmaco.” (E6; ur21a)

“(...) quando eu estou escalada para a consulta, primeiro tenho que preparar o
material que eu preciso para ir para a consulta. Folhetos informativos, levo todo o
material que eu vejo que vai ser preciso. Qualquer tipo de cirurgia. A priori, nunca
eu sei qual é o utente que vai entrar no meu consultério, qual é a especialidade
gue vai ser operado. Portanto, preparo todo o tipo de material: esponja para os,
para os banhos, os folhetos informativos, os microlaxes, fago esse tipo de
preparagdo.” (E8; urd7)

“Depois, ndo fago uma preparagdo de... O porqué de ndo fazer? Primeiro pela
pratica, que ja temos. Nao fago [0 planeamento]. Ja sei o que tenho que seguir,
porque a nossa avaliagdo [Inicial] tem aquela grelha, aquela arvore. Ha fatores,
que eu dou mais importancia ou ndo.” (E8; ur49)

“Sim, temos aquela preparagdo do material e assim. Ndo costumo fazer [um
planeamento,]. Mas faz-me falta. Vou te explicar o que é que eu quero dizer com
isto. Porque a primeira consulta custou mais a arrancar. Aquele discurso mais
fluido (...)” (E9; ur41)
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Consulta
prévia do
processo
clinico

“(...) consultar a consulta de anestesia prévia, fazé-lo previamente ao doente
entrar... consultar o LIC, para que esta prevista a cirurgia. E depois fazemos a
consulta propriamente dita com o doente.” (E3; ur7)

“E vou ver os diagndsticos, muito importante, sempre. E se a descrigdo que o
cirurgido, seja ortopedia, seja cirurgia, da especialidade, escreveu. (...)
Principalmente fago essa pesquisa. (E4; UR11)

Exatamente [preparagdo do que vais dizer] em fungdo das especialidades que vais
ter na consulta, os doentes que vao ser operados a determinada especialidade, a
determinada patologia. Tenho também os diagndsticos.” (E4; UR12)

“Gosto de perceber os doentes que tenho, quais sdo os diagndsticos, se ja tém
cirurgias marcadas, se ndo tém, para ter também alguma antevisdo e para
direcionar depois o meu o ensino daquilo que vou fazer, nomeadamente, o jejum
e alguns aspetos, ja focados na hora, no dia. Pronto gosto de saber a que é que o
doente vai ser operado, tudo ali orientado.” (E5; ur10)

“Aproveito [para pesquisar um pouco], depois quando ele esta na minha consulta,
aproveito também a colheita que foi feita pelo Anestesista. Para ndo estar a
repetir outra vez as mesmas coisas, confiro algumas coisas com aquilo [consulta
de anestesiologia]. Confiro o diagndstico, saber a medicacdo que faz e ndo faz.
Patologia que tem ou ndo tem. (...) A informac&o do Anestesista, a informacgdo do
préprio doente, que ja tenha. As vezes, temos avaliagSes iniciais nossas
anteriores, que depois tentamos adequar e ajustar alguma informagdo que seja
pertinente.” (E5; ur23)

“Sim vejo tudo, vejo se tenho consentimento assinado. Vejo o cirurgido, escreveu.
Vejo a ultima consulta de anestesia que teve. Vejo analises, vejo tudo.” (E6;
url01)

“Eu se tiver tempo, foi o caso de hoje, que a consulta comegou tarde, eu vou ver
todos os doentes e fago uma breve preparagdo na consulta, um resumo do que os
doentes tém, ao que vdo operados. Oriento um bocado a consulta. Tenho esse
cuidado, ver se ja tem o consentimento, se ndo tem. Quando é que vai ser
operado, manha [ou] tarde. Qual é a patologia (...)” (E7; urlla)

Antes de comegar, vou ver sempre a consulta de anestesia, a ver o que é que o
Anestesista... Ja tinha visto, se n3o tiver feito esse estudo anteriormente, o que é
que vai ser operado ou ndo, vou ver tudo, mesmo. Vou ver o consentimento
informado, a consulta do cirurgido, vou ver se ha ali alguma informagao valida. E
depois é que valido toda a minha informagdo.” (E7; ur23)

“(...) antes de comecar a minha consulta, eu abro a consulta do Anestesista e vejo
que é que ele mencionou” (E8; ur37)

Obviamente que, se o utente vem de uma consulta de anestesia, onde ja Ihe foi
feita uma colheita da medicagdo, das patologias. Eu ndo vou perguntar outra vez
tudo ao doente. Eu vou a consulta de anestesia, validar: faz medicagao para as
tensOes, e para aqui, mas nado estou ali a perguntar, medicagdo por medicagao,
porque até é macador. (E9; url133)

Avaliagdo das
necessidades
da pessoa

“uma qualidade que o enfermeiro tem de avaliar a pessoa num todo, numa fragdo
de segundos. Numa fragdo de segundos, conseguimos identificar o tipo de pessoa
gue temos a nossa frente e quais as necessidades de ensino, que aquela pessoa
tem. E ao fim de alguns anos, adquirimos essa capacidade de direcionar” (E1;
url3)

“Eu em 13 consultas, ndo as fago todas da mesma forma. De acordo com a pessoa,
direciono a consulta para as necessidades que vejo naquela pessoa. Se for uma
pessoa muito ansiosa, vou direcionar a consulta para o ensino com base na
diminuicdo daquela ansiedade. Se for uma pessoa pouco ansiosa (...) ja vou me
basear mais no cumprimento do regime terapéutico.” (E1; url6)

“a minha metodologia é essa, é avaliar o grau de conhecimento e o grau de
ansiedade da propria pessoa.” (E1; url?)

“N3o [fago preparagdo] Eu acho que ja é mecanico. Depois de tantas consultas,
acho que... é o que eu digo. Claro que depende de cada utente que nds temos a
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nossa frente e daquilo que eles vdo focar. E daquilo que eles falam. (...) “Eu ndo
tenho nenhuma metodologia. Ndo fago nada antes. Ndo fago preparagdo. (E2;
url4)

“(...) dentro disso [consulta prévia do processo], eu ja sei quando a pessoa entra,
eu ja sei os pontos onde me vou focar. No esclarecimento, seja o que for. Ou
naquilo que eu quero atingir, que ele cumpra, seja o jejum, seja a depilagdo.. Ja
tenho uma ideia daquilo que vou [focar]. E mesmo pela idade dos doentes, sdo
mais jovens, s3o menos jovens. Ja sei que aquela pessoa, tenho de lhe dizer:
“Tente arranjar alguém e traga...” Tenho de focar-me nesse aspeto, por exemplo.”
(E4; UR15)

“[fatores que valoriza em relagdo a pessoa] Principalmente a idade, (...) as vezes
pergunta-se, alids, quase sempre a profissdo. Embora por ai, eu ndo vejo muita
duvida. Porque as vezes noto mais duvidas e mais dificuldade em pessoas até mais
letradas, digamos assim, do que as vezes, nas pessoas mais simples.” (E4; UR18)

“Se é um doente que ja conhega a UCA, que ja sabe, é reforgar as vezes alguns
aspetos. Por exemplo, ainda hoje tive uma senhora que ja foi operada por
ortopedia, por cirurgia. Hoje vinha por ginecologia, ja era uma dinamica
ligeiramente diferente em alguns aspetos (...)” (E5; url5)

“Por exemplo: ainda hoje tive uma jovem que ia ser operada as varizes e percebi
que ela, assim um ar um bocadinho para o independente, ou seja, ndo queria
[escutar os ensinos/informagdes da enfermeira]. Eu percebi que ela ia achar que o
pds-operatorio ia ser muito simples. Quando me apercebo, de que aquilo pode ser
um problema.” (E5; ur26)

“Consegues saber isso através da profissdo, muitas vezes. Ndo quer dizer que seja
taxativo, que aquela informagdo te va ajudar. (...) Ou seja, tu pela profissdo,
consegues ver o tipo de informagao, a forma como deves dar a informacgao ao
doente.” (E6; ur24)

“Para ele chegar a consulta com acompanhante? Ninguém lhe disse estes critérios
que eu lhe disse, que ele tinha que cumprir. Passou por varias fases em que
ninguém lhe [explicou]. Desde o administrativo que o convoca, desde o cirurgido
que o consulta, desde o anestesista, esta parte social, ninguém a trabalha. (E6;
urs5)

“[na consulta pré-operatéria auténoma de enfermagem] E uma capacidade de
também de identificares estes problemas. Podia so fazer as tuas perguntazinhas e
muitas vezes eles nao dizem que “tenho uma FA”. Ou tu vais consultar e depois
apercebes-te que precisa de um eletrocardiograma. E tens esse interesse, porque
muitas vezes o doente ndo te diz. Portanto, é um desafio. “(E6; ur98),

“(...) [metodologia avaliagdo] a ver se os doentes estdo conscientes, daquilo que
tém e que ndo. E o que é que vdo fazer. [Ha] alguns deles que ndo sabem. (E7;
url2)

“Ao falar com o doente, vejo que tipo de doente que eu tenho a minha frente. Eu
dirijo o discurso consoante a pessoa. Ha pessoas, que sdo bem informadas ou
querem mais informagdo ainda do que aquela que estd. Outras que ndo, depende.
Ha pessoas que querem as coisas mais definidas. Avalio, fago uma leitura daquilo
que a pessoa é e como é que eu a hei de abordar”. (E7; ur29)

“Sim [ir de encontro], as necessidades que eles precisam e que nds
automaticamente vamos avaliando, vamos vendo. Nds vamos abordando
consoante as necessidades que eles aparentam,.” (E7; ur54)

“Quando um utente entra no consultério, (...) Depois claro, comego a fazer
primeiro, os dados gerais, 0 nome, a profissdo, os contactos telefénicos, os
critérios mais sociais, se vive sozinho, se tem o consentimento informado
assinado. Fago aquele aquelas perguntinhas, se ja foi operada alguma vez, qual é a
medicagdo que ele faz. Isso valido e essa parte o médico também o faz a nivel da
medicagdo.” (E8; ur38)

“Af [esta ansioso], tem estratégias, dizer assim: “olhe, vamos por partes, vamos
com calma, primeiro, eu vou lhe fazer colheitinha de dados, dos critérios sociais e
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depois entdo vou lhe dar informagdo e vou ver, quais sdo as suas duvidas”. (ES;
urs5)

“Primeiro a gente nota logo quando o doente esta ansioso. Quando nds
comegamos a fazer a colheita de dados: o nome, a profissao, o telefone, quando
eu vejo que ele nem me estd a ouvir, porque ja quer fazer perguntas a frente, eu
vejo logo que o doente esta ansioso. (...) Porque sei que naquele momento, ele
ndo ouviu, porque ele estd nervoso e quer: “Ai depois eu vou recuperar bem? E
vou logo embora?” (E8; ur64)

“Isso é outro fator que uma pessoa vai adquirindo com a pratica. Atualmente, uma
pessoa consegue, num utente que esta sentado a nossa frente, em 5 minutos, ndo
quer dizer que se acerte sempre, mas muitas vezes conseguimos ter uma

perspetiva ndo muito errada do tipo de utente que temos a nossa frente. (E9; ur9)

“N3o consigo alegar nada cientifico. A experiéncia. Uma pessoa as [vezes]
apercebe-se de alguns pormenores, que depois aquilo vem a evidenciar-se. Os
sinais que eles nos ddo, a postura deles, as frases dele. Esta situagdo que descrevi,
houve ali alguns sinais que me apontaram, o que é certo, é que reduzi o tom de
voz e ele ouviu-me e respondeu-me.” (E9; ur24)

“Isto tem haver [com a] experiéncia, perspicacia, uma pessoa comega a
desenvolver algumas caracteristicas que depois nem consegue explicar muito
bem. Mas n3o é nada cientifico que possa dizer. E mesmo com a pratica e com a
experiéncia.” (E9; ur27)

“Tu, consegues perceber se tens uma pessoa que em termos de literacia, se é mais
culta, se € menos culta, se é mais basica. Se tem mais dificuldade em perceber
alguns termos, ndo vais utilizar um vocabulario muito elaborado.” (E9; ur28)

“Temos que avaliar os critérios sociais.” (E9; ur73)

“O meu pensamento de enfermagem, porque tu tens esta cirurgia e tens que saber
0 que é que interessa no doente que vai interferir com a cirurgia, que dados é que
tu precisas colher ao doente, para que a cirurgia decorra sem risco. Isso é que é
pensar em enfermagem. Aquela cirurgia, aquela intervengdo, aquela doente, com
aquela patologia, o que que é preciso ensinar e o que que é preciso saber, o que é
que ele tem que fazer.” (E9; url16)

Recurso a
ferramentas

“Usamos. Temos um guia do utente do nosso servigo, que quando estou a fazer o
ensino, vou-me guiando pela sequéncia do guia, do guia do utente, do folheto que
temos (...)” (E1; url8)

“N&do tenho uma check-list. Guio o meu ensino pelo guia do utente e no final pego
sempre ao utente para me recapitular os pontos mais importantes que foram ali
transmitidos. ndo tenho uma check-list, mas guio-me pelo guia do utente. (E1;
ur32)

“nds temos um guia do utente [folheto Informativo do utente] para informar o
gue se vai passar naquele dia, o que o doente tem que fazer é igual para todos
que vdo fazer aquela cirurgia.” (E1; urd3)

“(...) porque eu acho que eles depois vao assimilar, vao ler o panfleto e depois vai-
se colmatar ali [no folheto informativo do utente] uma ou outra [informagdo] em
alguns utentes.” (E2; ur49)

N3o [uso de instrumento auxiliar], é o folheto. Normalmente, nado fujo muito
disto. (...) Explico e escrevo no folheto. Sou capaz de dizer: “faz isto as tantas
horas,” escrevo no folheto. Para ele: “leva para casa e |é isto. Faz... Vamos
escrever aqui a medicagdo que a fazer”.” (E4; UR26)

“Eu, por uma questdo de [segurangal], ja adotei, este sistema ha algum tempo e
acho que funciona. O folheto, seguir aquelas instrugGes todas, pelo menos do pré-
operatorio. E acho que ai ndo nos falha a nds ou pelo menos temos a certeza de
que falamos nos pontos todos. Porque as vezes, a prépria conversa pode nos
direcionar para algum lado que a gente possa esquecer algum pormenor.” (E5;
ur50)
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“Eu tenho por habito seguir muito um bocadinho, o nosso folheto para ndo
escapar nenhuma informacgdo a mim e ter a certeza do que o doente leva, a
informacgdo, percebeu aquilo que 13 esta escrito.” (E5; ur46)

“Eu quando fago ensino, tenho sempre panfleto em cima e uma caneta na mao. O
panfleto esta direcionado para o doente e vou sublinhando o que é pertinente
para ele, aponto o que estou a ler. Aponto, fago questdo de escrever, por
exemplo, o item dos banhos. La s6 diz “tomar banho”, e eu escrevo, “um na
véspera, a noite outro” Sou capaz de nao fazer isso a todos. Mas eu sinto muitas
vezes que o doente necessita que va escrito. E sublinho e risco.” Nao é geral, ndo
é para todos, mas quando eu me apercebo que [é necessario]” (E6; ur33)

“Uso o folheto que nds temos, ja pré-preparado, para ndo fugir da orientagdo do
discurso.” (E7; ur30)

“[Em pessoa com dificuldade na compreensao] Escrevo no folheto informativo.
Tenho cuidado para a pessoa, se nao estiver acompanhada mas mesmo assim eu
tenho cuidado de escrever a informagdo no folheto para ndo haver duvidas.” (E7;
ur33)

“N6s temos um folheto informativo, que que usamos, o utente tem o tempo de
jejum que ele deve fazer.” (E8; ur23)

“As vezes [0 médico] faz um papel e escreve, mas quando nio faz isso e eu vejo
gue ele mencionou na consulta, eu prépria o escrevo no folheto informativo, para
nao haver falhas.” (E8; ur36)

“Ja sei que o tenho que seguir, sigo aquela grelha [da Avaliagdo Inicial], (...) e
depois a parte do ensino que eu fago ao utente, eu sigo o folheto informativo.
Portanto, sei que nunca me vai falhar nada, porque eu estou a seguir o folheto
informativo.” (E8; ur50)

“[o folheto informativo como] Um guido para eu nao falhar nada. Do jejum, da
tricotomia, dos banhos, dos microlaxes, da preparagao intestinal. Do que ele tem
que trazer, do que ele ndo deve trazer, dos tais adornos, os vernizes. Portanto,
isso esta tudo no folheto informativo. Portanto eu sei que ndo me vai falhar nada.
[uso o folheto] como meu guido, praticamente.” (E8; ur52)

“Mas eu tenho sempre a seguranga, porque tenho o folheto informativo, e entdo
eu digo sempre na consulta: “se houver duvidas, o senhor vai escrever porque vai
se esquecer. E escreve nem que seja neste folheto informativo e quando o
contactarem, o senhor vai dizer, e isto ndo é para guardar na mesinha de
cabeceira ou na gaveta. Isto é para ler, para ver se ndo ha duvidas” (E8; ur63).

“Quando tem uma coisa extra, por exemplo, nosso folheto a nivel da ortopedia,
ndo tem para trazer canadianas, porque sdo coisas especificas daquela area. A tal
medicagdo, da suspensdo da medicagdo, eu normalmente escrevo sempre. Passou
da porta la pra fora, esqueceu logo, portanto eu escrevo, sempre. Quando vejo
conflito informativo, que ndo tem essa informacgdo, eu escrevo, para nao haver
falhas. Quando é uma [informagdo] mais especifica, normalmente o folheto
informativo ja ndo tem.” (E8; ur86)

“Normalmente, sigo aquela grelha [da Avaliagdo Inicial]. Ele entra, pergunto-lhe o
nome. Comego, vou ver a consulta da anestesia e comeco a fazer o
preenchimento da arvore que nés temos da avaliagao inicial, e depois parto para o
ensino e para o folheto.” (E8; ur91)

“o folheto informativo ndo tem tudo e ja me aconteceu, por exemplo, na
especialidade de ortopedia, eu esquecer-me de dizer para trazer canadianas, (...) e
o senhor precisava das canadianas.” (E8; ur97)

“Porque ja tens uma coisa esquematizada, se ele te questiona muito, podes
perder-te um bocadinho. Eu se tiver um utente desses, eu posso me perder, posso
dar-lhe um bocadinho de atengdo, mas depois volto ao meu foco, que é o guido,
eu tenho sempre o Guido para me orientar.” (E8; ur105)
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“(...) dou a informagédo, guiando-me pelo guia informativo. Explico ponto a ponto
aquilo que la estd, sublinho e acrescento algumas coisas. Risco o que ndo
interessa para ndo fazer confusdo. (...)” (E9; ur80)

“Tento seguir aquela ordem para posteriormente, quando o utente voltar a
consultar aquela informacgao, se recorde da informacgao que eu lhe dei. Como
utilizei aquela sistematizagdo e aquela ordem e tentei utilizar aquela linguagem.
Para que seja mais facil o relembrar aquilo que foi dito. Tento explicar as frases
que la estdo, descritas no guia [Informativo do Utente] que Ihe é entregue. (E9;
ur83)

Comunicagdo
Terapéutica

“Metodologia depende de cada utente que nés temos a nossa frente, daquilo que
eles vdo focar, daquilo que eles falam.” (E2; url1)

“Os ensinos [tem conteudos tipificados], mas em fungdo da pessoa, tu também
adequas a forma como vais dar a informagao, e, conforme aquilo que elas
também te dizem” (E2; url6)

“Também vai se adaptando [o discurso do enfermeiro], vou adaptando conforme
aquilo que ele diz. Sim, ainda agora aconteceu isso.” (E2; ur26)

“Sim, [adequo a linguagem]. Eu obviamente que conforme a pessoa que esta, vejo
se é preciso falar de uma forma ou de outra, o tipo de linguagem que vou usar.
N3o vou estar a usar termos que eles ndo entendem.” (E2; ur52)

“(...) vamos adaptando a informagdo que temos que dar @ pessoa que esta a
receber (...) depois também depende da pessoa. Se achamos que é capaz ja de ir
orientando, pronto.” (E3; url2

“E mais acessivel, provavelmente vamos ao encontro deles. Se é uma pessoa mais
elaborada, pois usaremos uma linguagem mais adequada, (E4; UR28)

“[o médico na sua consulta] Ndo esta para estar muito tempo a explicar. Nés
sempre temos mais, ndo é que tenhamos mais tempo, mas temos mais paciéncia.
“(E4; UR31)

“Ou por eles ndo terem o a-vontade de questionar que tém connosco. Eu também
acho que tenho um perfil, eu ponho-os a-vontade e converso, eu rio, ou eles
sentem esse a-vontade e abrem-se mais comigo.” (E6; ur14B)

“Pelo grau de escolaridade, isto porque, ndo vais falar para alguém que tenha uma
formagdo superior da mesma forma que falas para um utente que que nao tenha
essa formacgdo e que ndo tem esse conhecimento. Tento usar a linguagem mais
adequada aquele doente. (E6; ur27)

Tentar sempre por-me um pouco no patamar do doente. Se alguém te diz, que é

um teu colega ou que é médico, claro que tens que explicar tudo, porque naquele
ramo o enfermeiro ou médico até pode (...) ndo ter conhecimentos. Mas ndo vais

falar da mesma maneira que um doente com grau de aprendizagem inferior. (E6;

ur30)

“(...) dou experiéncias, dou testemunhos meus, muitas vezes penso entenderem...,
fago um desenho, quando é para fazer a tricotomia, aponto para a minha barriga,
a area que eles tém que fazer. Ndo posso dizer a tricotomia, que eles muitos ndo
entendem. Rapar os pelos, tirar os pelos”. (E6; ur35)

“Esqueceu-se [de falar do problema a médica]. Eu acho que isso tem a ver
também com o a-vontade que nds demonstramos a falar com as pessoas. As
pessoas depois, abrem-se mais. Temos talvez outra, capacidade de falar com os
doentes. Apesar que a [nome da médica da UCA], que foi a médica que estava
hoje, também tem esse, fala e fala com os doentes, e é muito interativa e é muito
recetiva, essas coisas” (E7; ur42)

“Normalmente, eles ndo nos ouvem por ansiedade do “como vou ficar, e que ndo
sei qué...” E raro, quando a pessoa ja ndo tem a capacidade cognitiva de nos
entender, embora eu ndo fale, ndo uso muitos nomes técnicos, porque sei que
eles ndo me vao entender e quando eu falo sem querer, “entendeu o que eu
disse?”. E ele: “Ndo, senhora enfermeira, nGo entendi muito bem”. Eu tento falar
de outra forma. Que sei que que eles ndo me entendem.” (E8; ur70b)
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“Depois usam os palavroes, que os proprios utentes ndo sabem o que é: “O que é
isso de laparoscopia? O senhora enfermeira, o médico disse que era por uns
furinhos, por laparoscopia. O que é que é isso?”. Tu tens que desmistificar essas
falhas.” (E8; url64)

“[O enfermeiro traduz numa linguagem] Mais corrente. Porque nem todos sdo
professores, nem todos sdo doutorados. Hd muitos nesta area, zona piscatoria,
zona agricola, que ndo tém conhecimento disso e o que o vizinho fez, pode ndo
ser o que ele vai fazer. Nés sabemos isso.” (E8; url65)

“Tentas adequar [o discurso] isso. E uma pessoa com um discurso mais simples, se
usares termos muito técnicos, eu sei que hd interesse em educar as pessoas e se a
gente for demasiado basica, também corre o risco de ser mal interpretada. Eu acho
que é sempre importante a gente ir de encontro a pessoa que temos. (E9; ur30)

“Mas eu permito na conversa ser interrompida e ser retorquida numa outra
guestdo, numa outra duvida, eles vao perguntando, e uma pessoa esclarece, em
relagdo as duvidas. No final, pergunto se precisa de esclarecer qualquer coisa.”
(E9; ur85)

“Faco sempre uma pergunta: “Posso ajudar em mais alguma coisa?” “E preciso
explicar alguma coisa?” Sempre, acabo sempre a consulta assim. (E9; ur86a)

“Explico, mostro no guia, temos a foto da entrada do edificio. “Entra por esta
porta, dirige-se ao seguranga”, sempre. Portanto, ndo é aquela pergunta tipo:
“agora diga |3, aquilo que eu Ihe disse”, que supostamente sera o mais adequado.
Mas acho que também ndo estd muito errada, da maneira que fago.” (E9; ur87)

Avaliagdo da
compreensao
do conteudo
da consulta

Valido sempre no fim, nomeadamente, pergunto-lhe: “entdo, vai ser operado no...
naquele o dia a tarde. O jejum é partir de que horas? E depois pode beber agua?
Ndo pode?” Valido tudo isto. “E o que é que tem que trazer?” E o utente refere-
me: “um saco com o pijama, com uns chinelos, tenho que estar em jejum a partir
das 7, tenho que tomar os banhos com a clorexidina a noite e antes de vir, 0 mais
préximo da hora de vir para o hospital”. Valido tudo, ou seja,, mas guio-me pelo
guia do utente. (E1; ur32) Fago o ensino por essa ordem e no final valido tudo com
o doente.” (E1; ur33)

“E assim, [a avaliacdo] eu acho que ja temos experiéncia de quando olhamos para
um utente e vemos se ele esta a perceber ou ndo. Porque vé-se que alguns
utentes parecem que ficam meios perdidos. “E como é que é?” E pronto, essa é
uma questdo de repetir” (E2; ur46).

“E um bocado a experiéncia e tentar perguntar e que ele me responda o que eu
Ihe fui ensinando, para ver se ele realmente percebeu ou ndo. Alguma experiéncia
para perceber, se 0 se o utente estd a compreender a informagdo ou ndo.” (E3;
url4)

“Volto atras e pergunto: “entdo como é que vai fazer?” Depois conforme a
resposta, eu sei se tenho de insistir ou ndo. Fago um refresh.” (E4; UR39)

“Ou entdo pela prépria percegao que tenho de que o doente vai percebendo, esta
ali tudo escrito, leva um papelinho, conferiu comigo, viu o papel, eu viro folheto
para os doentes verem, lerem e perceberem aquela informagao que I3 esta toda
escrita. Eu ndo acho que tenho muitas duvidas que os doentes ndo percebem ou
alguma informac3o falha.” (E5; ur60)

“E complicado, ndo consegues saber tudo. “Esta a perceber? Percebeu? Diga.” E
ele [responde], “Sim, é isso. E isso, tenho que tomar estes dois banhos.” Eu disse,
“Sim e quando?”, “Ja ndo sei, um é antes e o outro é depois da cirurgia”.
Percebes? Basta as vezes uma simples pergunta e tu consegues-te aperceber que
ele ndo esta [a compreender]. (E6; ur66)

“O proprio facies dele estd a divagar enquanto estds-lhe a explicar, tu estds a ver
que ele ndo te esta [perceber]. E consegues ver pelo doente, pela postura, a
forma como ele te fala, consegues-te aperceber que o doente nao esta [a
perceber] E muito importante que tu estares [atento]” (E6; ur68)

“No fim digo assim: “Entdo, diga |4 entdo Ora a cirurgia é dia 23, quando é que vai
tomar banho? Ou em que dia?” E o doente muitas vezes ndo te sabe explicar.
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Claro que esta questdo e este reforgar ndo é a todos. Fago-o no geral (...)” (E6;
ur70)

“(...) mas ha aqueles que tu estd a perceber que o doente esta a entender ou
porque ja foram operados ha pouco tempo. Isto acontece muito nas lateralidades
das maos. Ou porque percebes que o doente realmente esta a entender.” (E6;
ur71)

“A seguir, pergunto a confirmar, a validar se percebeu. Tento perceber com a
pessoa, mesmo a tricotomia, que é que ela percebeu, se ha duividas. Tento
perceber, mesmo a nivel de medicagdo e assim, de maneira que ndo haja duvidas.
(E7; ur32)

Como é que depois valido que ele adquiriu conhecimentos? No final da consulta,
primeiro depois, nds vamos ao nosso foco, aos nossos diagndsticos de
enfermagem, e vamos mesmo |3, tem mesmo validar, avaliar conhecimentos pré-
operatérios. E depois, ensinar sobre. Avalio esses itens e pergunto mesmo: “Ha
alguma duvida que...?”. (E8; ur56)

“[A consulta de enfermagem] ndo é o momento e a prépria [enfermeira chefe],
também nos pede isso. Ndo é o momento para nds vermos se ele adquiriu
conhecimentos. Esse momento é o contato pré-operatoério [da véspera da
cirurgia) ou devera ser feito no contato pré-operatoério [da véspera da cirurgial.”
(E8; ur57)

“Na consulta, eu ensino-lhe o que ele tem que fazer e ndo fico preocupada em se
ele adquiriu conhecimento ou n3o. A priori, por pouco contato que eu tive com o
utente, ja sei se ele adquiriu conhecimento ou ndo. Porque se ele tiver muito
ansioso, esquece, ele ndo me ouviu. (E8; ur62)

“E quanto a validagdo do conhecimento, eu ndo fico preocupada se ele adquiriu ali
[na consulta pré-operatéria] conhecimento, mas sim no contato. Quando eu fago
contato pré-operatério, ai eu tento validar, se ele adquiriu conhecimento e se eu
vejo que eu ndo adquiriu, nem que eu pega para que ele venha cd, com um
acompanhante para ouvir novamente e dar presencialmente outra vez as
indicagOes.” (E8; ur67)

“Se calhar, ndo fago avaliagdo mais correta que é: “ora, repita la tudo o que eu
disse.” Que isso provavelmente seria o mais (...) eficaz para saber o que ficou
retido.” (E9; ur79)

“Pronto, no final explico. Deixo sempre em aberto, ou seja, permito sempre, ao
explicar, permito sempre que o utente returca alguma coisa.” (E9; ur84a)

“A gente ainda nem falou, ele diz que ja percebeu. Nesses que dizem que
percebem tudo, ou escrevemos na consulta, alguma observagdo do género, “ou
” u

que percebe tudo”, “achamos que pouco atento na consulta”, a... validar. (E9;
ur94)

Porque depois temos o contato pré-operatdrio onde podemos voltar a avaliar
toda esta informacao. E nds quando fazemos este contato, podemos reforgar
novamente toda a informagdo que foi dada na consulta. N6s temos sempre uma
segunda oportunidade.” (E9; ur95)

“E existe sempre a possibilidade, se houver necessidade e vontade do doente,
embora isso da algum transtorno, podemos marcar uma segunda consulta de
enfermagem. Existe abertura por parte do centro hospitalar e do Servigo. Ndo nos
impedem de o fazer.” (E9; ur97)

“E muitas vezes no contato pré-[operatdrio do dia anterior a cirurgia], alguma
informagdo que se escreva, ja nos alerta para no contato pré-operatdrio estar
mais atento: “diga 13, e como é que faz?”, e uma pessoa consegue perceber,
reforgar porque, mesmo que a pessoa ndo entenda muito bem, ou n3o tenha
entendido muito bem na consulta, (...) a gente sé tem que insistir novamente na
informacgdo. (E9; ur99)
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Ensino
direcionado a
pessoa
significativa

“Ha utentes que ndo assimilam informagdo, e que mesmo os ensinos, as vezes
tem que ser feitos, por exemplo, a familia porque os utentes ndo vao assimilar.”
(E2; ur50)

“Se houver algum dado da consulta de anestesia, se eu ja tenho alguma
informagao, que tenho um doente que tem doenga de Alzheimer e que nao é
capaz, eu hdo vou centrar a consulta nele, terei que centrar a consulta na
prestadora de cuidados, que foi o que aconteceu.” (E3; ur8b)

“Pois depende do nivel de dificuldade. Se é uma pessoa que tem dificuldade em
compreender, mas até que cumpre as ordens, as orientagdes, nds até podemos
envolvé-lo no processo e ele vai cumprindo o plano que temos definido. Agora,
qguando é uma pessoa completamente incapaz de assumir algum papel no seu
plano de cuidados, tenho mesmo que centrar no prestador, na mde, em quem for
o responsavel.” (E3; ur32)

“Quando é uma pessoa completamente incapaz de assumir algum papel no seu
plano de cuidados, tenho mesmo que centrar [0 ensino] no prestador, em quem
for o responsavel.” (E3; ur32b)

“quando sdo deficientes, normalmente vém acompanhados (...).” (E4; UR45)

“Imagina que entra na consulta um utente, em que ndo tem mesmo capacidade e
eu ai até posso nao fazer a consulta. e marca-la para outro dia, em que ele venha
acompanhado com um familiar, um amigo, uma pessoa chegada. Porque ndo
requer que sejam familiar. Imagina que ela tem vizinhos, que se ddo muito bem,
esses podem ser os prestadores de cuidados.” (E8; ur69)

“[As pessoas em SPO com dificuldades cognitivas] Por norma eles, os proprios
utentes, ja se conhecem e ndo vém sozinhos.” (E9; ur88)

Documentagao
da consulta
pré-operatoria
Nno processo
clinico da
pessoa em
situagdo
perioperatéria

“Sim [registo os ensinos especificos] no SClinico, no processo de enfermagem.”
(E1; u19)

“Se bem que ha uma maioria de utentes, em que o registo é praticamente igual,
mas obviamente que sim. Cada caso é um caso, e no processo de enfermagem,
esse registo pode variar de acordo com o utente.” (E1; ur21)

“No SClinico, na arvore da avaliagao inicial, existe os “OUTROS DADOS”. Muitas
vezes ali, cai informagdo que que nao entra em mais lado nenhum, apesar da
arvore ser extensa, e tem que ser descrita em “OUTROS DADOS"”. Por exemplo, o
utente de hoje, achava que ndo era preciso ir buscar ninguém e nao tinha
ninguém. E ficou [de resolver]” (E2; ur35)

“Referencio na avaliagao inicial, por exemplo, se foi iniciada a orientagdo sobre,
treino de marcha com canadianas, registo na parte dos equipamentos
adaptativos. Se tem indicagdo para trazer suspensor [de brago], também registo.
Sapato Baruk, se tem alguma orientagdo ja diferente do habitual, vou registando
na avaliagdo inicial e também posso iniciar o processo de enfermagem.” (E3; url7)

“Eu nao fago muito [registos sobre a pessoa], ndo fago muita apreciagdo da
pessoa, das dificuldades., ndo registo. (...) Em relagdo [registo informaticos] ndo
fago muito.” (E4; UR27)

“Sim, as vezes Ha informagdes que [devem ser registadas]. Ha alguns aspetos que,
por exemplo, Dados que faltem. Por exemplo, uma doente ndo sabia quem é que
a vinha buscar, coloca-se |a: “vai arranjar o familiar ou foi informada.”
exatamente, “foi informada de que...”. Por exemplo, naquele caso era a tricotomia
que fui la escrever.” (E5; ur81)

“Ou as vezes notas, alguma coisa que o doente nos verbaliza a posterior, Por
exemplo, foi a consulta da anestesia ou tem algum recado... As vezes, a prépria
consulta da anestesia tem alguma salvaguarda. E as vezes é importante também
transcrevermos essa informacgdo para os nossos registos” (E5; ur82)

“[No dia da cirurgia], ndo temos por habito, ir consultar a consulta de anestesia. E
tentamos transcrever alguma informacao [da consulta de anestesiologia], por
exemplo, se vai suspender antidiabéticos orais, que é o normal ou se vai fazer
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alguma coisa mais especifica, a gente tenta passar para Avaliagdo Inicial.” (E5;
ur87)

“Nés temos por hébito, até escrever no fim, na prépria folha, “sem consulta de
Anestesia” ou “consulta sé de enfermagem”, que é para salvaguardar também
esta parte de que pode nos ter falhado alguma coisa ou ndo, que nos tenha
escapado.” (E5; url07a)

“[situagOes que requerem avaliagdo médica], fala-se com a [enfermeira chefe],
depois fala-se com a [diretora da UCA] se for uma questdo da anestesia, depois
falas com o cirurgido se for... Mas fica tudo apontado na folha de enfermagem

(...).” (E6; ur97)

“Ela se confrontada varias vezes, desenvolve crises de panico, ela préprio o
expressou. E por acaso ela esqueceu-se de referenciar isso ali, a anestesista, mas
eu tive até de por em letras grandes e gordas essa situagdo. Que é para depois
teremos cuidado mesmo no dia da cirurgia.” (E7; ur38)

“Sim, eu ponho sempre quando vejo, as vezes até ja fechei o sistema e quando ela
me da uma informagdo extra, eu abro, vou por na minha consulta. Eu ponho
aquilo que é de valorizar nalgumas situagdes, ponho em letras gordas que quem
recebé-la, chama a atengdo, em letras grandes. (E7; ur90)

“Quando eu vejo que vai interferir na admissao, eu fago [registo da informagao].
Imagina que é uma Senhora que tem o nivel da memédria fraca, fago referéncia a
isso, que é para a colega da admissdo nunca fazer ensinos sem
acompanhamento.” (E8; ur89)

“Fago [registos], imagina que [tem problemas], que estdo a interferir a nivel
familiar, que Ihe esta a angustiar muito. Para a pessoa que fizer a admissdo, ter
suscetibilidade para esse problema.” (E8; ur90)

“Identifico [em registo] também o diagndstico de ansiedade, porque sei que a
priori, quando fizer a admissao, ele vai ser igual, que é para a colega estar
suscetivel a isso (..)” (E8; ur94)

“Se ndo houve alteragdo nenhuma da consulta que ele teve anteriormente, eu
assumo que o é para uma, € para outra. Assumo, mas escrevo sempre, para
salvaguardar-me. Que na consulta que ele teve no dia X. Consigo ver quem fez a
consulta, mencionou que deu indica¢do ao utente.” (E8; ur127)

”(...) n6s fazemos muito mais para além do que esta registado. (...) E como é que
tu registas, que tu agora vais ter que explicar o que o utente vai fazer, porque o
médico ndo explicou. Ndo tens como registar isso, e no entanto, as vezes estas
com o utente para ai 1 hora.” (E8; url71)

“Os registos da consulta tém algumas exigéncias porque os nossos procedimentos
dizem que eu tenho que escrever em todos os campos [do formulario da
Avaliagdo Inicial] da consulta da enfermagem.” (E9; urd4)

“Tu tens caixas abertas onde podes registar, por exemplo, hoje as informag&es
que eu registei, foi na caixa do Convivente Significativo. Eu escrevi. “Mora sozinho,
informado dos critérios para cirurgia de ambulatério e a resolvida a situagdo.””
(E9; ur70)

“[os registos] Nao [traduzem tudo o que eu fiz]. Aquilo sé diz que eu fiz um ensino
sobre jejum, sobre a preparagdo pré-operatdria e sobre [a cirurgia]. Aquilo é s6
um grdo daquilo que nds fizemos.” (E9; url14)

“Depois chegas [aos registos do Processo de Enfermagem no SClinico], aquilo é
tudo igual para todos. Ndo te permite particularizar. Tu em termos de registos, os
utentes da cirurgia do ambulatério tém uns registos muito sobreponiveis. E os
doentes ndo sdo [iguais]” (E9; ur117)

Gestdo do
tempo de

“Porque, por exemplo, eu quando comegar, depois para o fim, eu também vou
acelerar mais as minhas consultas. Ja ndo vou ter, ndo é a disponibilidade, mas sei
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duragdo da gue as pessoas estdao a acumular-se ali, estdo fartas de estar ali sentadas, a
consulta espera.” (E4; UR55)

“[ter doentes a porta a espera] faz com que eu comece ali a apressar-me a mim.
Ou seja, os meus préprios registos, as minhas coisas. E as vezes deixo pendente
alguma informagao ou, no caso dos diagndsticos de enfermagem, depois para
prescrever posteriormente isso, (...)” (E5; ur66)

“(...) entdo eu tento abreviar ali, de alguma forma, que o doente va o mais rapido
possivel embora (...) Mas depois 0s meus registos e alguma informagdo que eu
acho mais pertinente até vou buscar a informagdo da consulta da anestesia.
Depois fago a posteriori (...)” (E5; ur70)

“Porque eu, para fazer aquilo na hora, eu ainda vou atrasar mais um bocadinho as
consultas. Comega a acumular, as pessoas comegam a ficar aborrecidas porque
estdo a espera e eu entendo, porque eu também ndo gosto de ficar a espera nas
consultas. E depois aquilo comega-me a causar stress,. E eu comeco a ficar
impaciente. E depois, e aquilo ndo é bom para ninguém, ndo é bom para mim, ndo
é bom para os utentes, ndo é bom para a institui¢do.” (E9; ur59)

Na area tematica, “Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na realiza¢gdo da consulta pré-
operatéria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério”, das ur expressas pelos
participantes emergiram as categorias: Preparagao do ambiente; Consulta prévia do processo
clinico da pessoa; Avalia¢do de necessidades da pessoa; Recurso a ferramentas; Adequagdo
da comunicag¢do/linguagem a pessoa; comunicacdo/relacdo terapéutica; Ensino direcionado
para a familia; Avaliacdo da compreensdo do conteido da consulta; Validacdo da
compreensao do contetido da consulta; Documentagdo da consulta pré-op. de praticas
educativas no processo clinico da pessoa em situagdo perioperatdria; Minimizar o impacto do

tempo de espera a porta do consultdrio, na pessoa em SPO.

Preparagao do ambiente

Na emersao da categoria, “Preparacdo do ambiente”, tivemos como base as ur onde é
evidente a preocupagdo com a preparacao logistica da sala onde se vai realizar a consulta, a
preocupacdo com a preparagdo do sistema informatico, com uma antevisdo geral dos utentes e
do numero de consultas previstas e dos procedimentos cirurgicos agendados. Esta categoria foi
mencionada por cinco (5) participantes, a seguinte ur € um exemplo onde é revelada a estratégia
de um dos participantes: “Sim, nds temos uma [metodologia]... alguns pontos para nos orientar
na realizacdo da consulta: a preparagdo da sala, a prepara¢éo do computador, consultar o

consentimento, consultar a consulta de anestesia prévia (...)" (E3 - ur6).

Consulta prévia do processo clinico da pessoa
A categoria “Consulta prévia do processo clinico da pessoa”, emerge de ur onde os

participantes expressam a utilizacdo da estratégia de consulta prévia do processo clinico da
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pessoa, na busca de informacgdo relevante, seja informacdo clinica médica e de enfermagem,
informacdo ético-legal, como o termo de Consentimento Informado, administrativa como a
inscricdo na Lista de Inscritos para Cirurgia, seja dados biograficos de identificacdo. Foi referido
por sete (7) participantes, como se pode constatar na seguinte ur: “E vou ver os diagndsticos,
muito importante, sempre. E se a descricdo que o cirurgi@Go, seja ortopedia, seja cirurgia, da
especialidade, escreveu. (...) Principalmente fago essa pesquisa. Exatamente [preparagdo do que
vais dizer] em fungdo das especialidades que vais ter na consulta, os doentes que vdo ser
operados a determinada especialidade, a determinada patologia. Tenho também os

diagndsticos.” (E4; UR12)

Avaliagao de necessidades da pessoa

A categoria “Avalia¢do das necessidades da pessoa”, é um dos focos do enfermeiro,
como ficou manifesto nas ur que estiveram na origem desta categoria. Na base desta categoria,
consideramos as ur onde os participantes realcam a avaliacdo das necessidades da pessoa em
SPO, das caracteristicas, do seu grau de conhecimento, da sua capacidade de percecdo, do seu
nivel de ansiedade. Na ur a seguir apresentada, é patente a estratégia utilizada para avaliar as
necessidades da pessoa.: “uma qualidade que o enfermeiro tem de avaliar a pessoa num todo,
numa fragdo de segundos. Numa fra¢do de segundos, conseguimos identificar o tipo de pessoa
que temos a nossa frente e quais as necessidades de ensino, que aquela pessoa tem. E ao fim de

alguns anos, adquirimos essa capacidade de direcionar”. (E1; url3).

Recurso a ferramentas

O “recurso a ferramentas” é uma categoria que é referida por oito (8) participantes, de
que é exemplo a ur seguinte: “Usamos. Temos um guia do utente do nosso servigo, em que
quando estou a fazer o ensino, vou-me guiando pela sequéncia do guia, do guia do utente, do
folheto que temos (...)” (E1; url8). Na emergéncia desta categoria, consideramos as ur em que
os participantes fazem referéncia ao uso de ferramentas como recurso adjuvante das suas
praticas na consulta. O folheto informativo do utente, é o Unico recurso que é mencionado pelos

participantes.

Comunicagdo Terapéutica

A “Comunica¢do terapéutica” é uma categoria que surgiu das ur manifestadas pelos
participantes, no total de oito (8). Esta categoria emergiu das ur onde os participantes
manifestaram a sua preocupagdo em adequar as suas estratégias de comunicacdo as
caracteristicas e necessidades da pessoa, como é evidente na ur seguinte: “Sim, [adequo a

linguagem]. Eu obviamente que conforme a pessoa que estd, vejo se é preciso falar de uma
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forma ou de outra, o tipo de linguagem que vou usar. Nao vou estar a usar termos que eles nao

entendem.” (E2; ur52). Esta categoria foi referida por sete (7) participantes.

Ensino direcionado a pessoa significativa

O “Ensino direcionado a pessoa significativa”, é uma categoria que foi evidenciada no
discurso de cinco (5) participantes, e nas ur que serviram de base a esta categoria, os
participantes manifestam os motivos que os conduzem a centrar as suas praticas educativas na
pessoa significativa, devido a dificuldade da pessoa em SPO, como podemos constatar pela
seguinte ur: “Pois depende do nivel de dificuldade. Se é uma pessoa que tem dificuldade em
compreender, mas até que cumpre as ordens, as orientacbes, nds até podemos envolvé-lo no
processo e ele vai cumprindo o plano que temos definido. Agora, quando é uma pessoa
completamente incapaz de assumir algum papel no seu plano de cuidados, tenho mesmo que

centrar no prestador, na mde, em quem for o responsdvel.” (E3; ur32)

Avaliagao da compreensao do contetido da consulta.

A “avaliacdo da compreensdo do contetdo da consulta”, € uma categoria que pela ur:
“F um bocado a experiéncia e tentar perguntar... que ele me responda o que eu lhe fui ensinando,
para ver se ele realmente percebeu ou ndo. Sim! Alguma experiéncia para perceber.... Sim
[conhecimentos ligados a experiéncia acumulada], se o se o utente estd, estd a compreender a
informagdo ou ndo” (E3; url5). Podemos constatar a utilizacdo de variadas estratégias pelos
participantes no estudo. As estratégias sdo desde algumas relacionadas com técnicas cientificas

de avaliacdo da compreensdo até a avaliagdo com base na experiéncia empirica pessoal.

Documentacdo da consulta pré-operatdéria no processo clinico da pessoa em situacao
perioperatoria

A categoria relacionada com a “Documentagdo da consulta pré-operatoria no processo
clinico da pessoa em situagdo perioperatéria”, emerge de ur que descrevem as situagoes
concretas que estao na base desses registos documentais, onde mencionam, desde as situacdes
de registos genéricos, comuns a todas as pessoas em SPO, e especificam situa¢des concretas
gue motivam a realizacdo de registos especificos, que pela sua relevancia para as fases seguintes
do processo de CA. Todos os nove (9) participantes mencionam esta categorias nos seus
discursos. Como ur representativa desta categoria, selecionamos a seguinte: “Sim [registo dos
ensinos mais especificos aquela pessoa] no SClinico, no processo de enfermagem. (...) Se bem
que hd uma maioria, hd uma maioria de utentes que, que o registo é praticamente igual, mas
obviamente sim. Cada caso é um caso, e no processo de enfermagem, esse registo pode variar

de acordo com o utente que tenho a minha frente” (E1; ur21).
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Gestao do tempo de duragdo da consulta

Esta categoria tem origem em ur que evidenciam o desconforto e a ansiedade que
pessoas a espera a porta do consultério de enfermagem origina nos participantes (foi
mencionada por trés (3) participantes, que referem as estratégias que utilizam para diminuir o
impacto do tempo de espera sobre os doentes, sendo transversal, que todos procuram diminuir
a permanéncia da pessoa na consulta, abreviando procedimentos, adiando tarefas, reduzindo a
disponibilidade para com a pessoa em SPO, como é percetivel pela ur: “[ter doentes a porta a
espera] faz com que eu comece ali a apressar-me a mim. Ou seja, os meus proprios registos, as

minhas coisas. E as vezes deixo pendente alguma informagdo ou, no caso dos diagndsticos de

enfermagem, depois para prescrever posteriormente isso, (...)” (E5; ur66).

3.4.3 Informagao transmitida pelos enfermeiros na consulta pré-operatdria de enfermagem

a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério

A consulta pré-operatéria de enfermagem pode ser considerada como o momento ideal
para a avaliacdo e preparacdo da transi¢cdo saude-doenca da pessoa em SPO para a cirurgia. A
consulta pré-operatéria de enfermagem no contexto da CA, tem especificidades relacionadas
com o facto de a preparacdo pré-operatéria, ser realizada pela pessoa em SPO, no domicilio e
tal, implicar a capacitacdo da pessoa para a gestdo do regime terapéutico e promover o
autocuidado para a execugdo da preparagdo, assim como assegurar a existéncia de condi¢des
para a alta e continuidade dos cuidados no domicilio. Sem o cumprimento de todos os requisitos
inerentes a preparacdo pré-operatdria pela pessoa em SPO, coloca-se em risco as condi¢cGes de
seguranca para a realizacdo dos procedimentos cirurgicos e anestésicos, podendo mesmo nao
haver condicGes para a realizagdo da cirurgia e sem a existéncia de condi¢Oes apds a alta, a
pessoa n3o pode sair da UCA. E pela melhoria do conhecimento sobre o regime da cirurgia
ambulatéria e de todo o processo da mesma, melhoria do conhecimento sobre a preparacdo
pré-operatdria nas suas varias areas, que se atinge os objetivos de uma preparagdo pré-
operatoéria eficiente e efetiva.

Pode-se considerar que o “(...) ensino pré-operatdrio pode ser entendido como uma
forma de o cliente adquirir conhecimento e habilidade para participar na sua recuperagdo de
forma responsdvel” (Mendes et al., 2020, p. 48). O fornecimento de informagdo pormenorizada
relacionado o interesse da pessoa, desenvolve na pessoa a sensa¢do de melhor preparagdo para
gerir os cuidados necessdrios no pds-operatério e para o periodo de recupera¢do em casa, e
promove o aumento da sensacdo de controlo da pessoa vai de encontro a necessidade da pessoa
em ter informacdo adequada para integrarem as decisdes de saude que Ihe dizem respeito

(Mendes & Ferrito, 2021).
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Na Classificagdo Internacional para a Pratica De Enfermagem (CIPE), Versdo 2015,
descreve os termos utilizados nos diversos eixos (oito) para que a sua utilizacdo tenha o mesmo
significado em qualquer contextos da pratica de enfermagem. O termo INFORMAR, esta no eixo
ACAO e tem na sua descri¢do, “comunicar alguma coisa a alguém” (ICN — Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2016, p. 178). O termo ENSINAR insere-se na acdo INFORMAR e tem na sua
descricao “dar informacao sistematizada sobre temas relacionados com saude” (ICN — Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2016, p. 116). Varios termos podem ser utilizados para identificar
de forma especifica e Unica, as intervengbes de enfermagem realizadas no dmbito do eixo de
acdo INFORMAR como: INSTRUIR; TREINAR; EXPLICAR.

No quadro n210, relativo a drea tematica, Informagdo transmitida pelos enfermeiros
na consulta pré-operatdria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio,
apresentamos as respetivas categorias e as ur que lhe deram origem.

Quadro 10 Categorias e respetivas unidades de registo da area tematica 3 - Informagao transmitida pelos
enfermeiros na consulta pré-operatodria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério
Categorias Unidades de registo ne
Participantes

Informagdo sobre os “Todas estas informagdes, todo este regime terapéutico que é
cuidados pré- necessario ao doente para a seguranga cirurgica, a terapéutica que
operatorios o doente deve ou ndo suspender, é informado também nesta

consulta” (E1; url0)

“Se for uma pessoa pouco ansiosa (...) ja ndo preciso direcionar
tanto para a ansiedade e ja vou me basear mais no cumprimento
do regime terapéutico” (E1; urle).

“(...) é explicar ao doente, o que é que vai ser feito, explicar que
durante toda a estadia do doente no ambulatério, que vai ter
sempre a equipa da enfermagem junto dele a apoiar e explicar tudo
o que vai ser feito (...)” (E1; ur22)

“E depois tudo o resto, que é seguranca para o ato cirirgico: os
banhos com a clorohexidina, (...) as horas de jejum, tudo isso é
importante e é validado nesta consulta.”. (E1; ur28)

“Porque em termos de transmissao de, ndo ha muito a fugir,
porque a transmissdo das informagGes que eles tém que saber, 8
aquilo é... é o que é. Nado, ndo podemos andar muito a inventar.”
(E2; url2)

“(...) ha uns ensinos mais gerais de preparagdo, dependendo do tipo
de cirurgia, mas pode ser s6 em termos de jejum.” E3; UR9

“Depende, ha uns ensinos mais gerais de preparagdo, depende do
tipo de cirurgia, mas pode ser sé em termos de jejum. Se é uma
cirurgia proctoldgica, tem a preparagdo propria.” (E3; ur9b)

“(...) informamos sobre que é necessario, o que ndo é necessario.
Muitas vezes, “mas eu vou fazer uma pequena cirurgia, é preciso
estar em jejum?” Pronto, todas essas duvidas, é importante
esclarecer antes do dia (...)"” (E4; UR4)

“(...) é evidente, que a pessoa tem de comegar a preparar-se para
depois estar disponivel para aceitar, seja dieta, seja limitagOes, de
andar de canadianas, sim, isso fago uma referéncia. Mas
normalmente foco mais o pré. Na preparagdo.” (E4; UR34)
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Mas pronto, a gente explica, que é importante aqueles aspetos, dos
critérios sociais e aquilo tudo. Pronto, e da prépria preparagdo, do
envolvimento do doente para que as coisas funcionem (E5; ur43)

“E acho que é importante falarmos do pré e explicar o porqué de
estarmos com este tipo de preocupagdes, mediante a explicagdo da
cirurgia e do que podera acontecer.” (E6; ur88)

Fazemos o ensino pré-operatdrio. (...) 0s ensinos (...) por exemplo,
falo sobre o jejum (...) Esta protocolado, é para se cumprir. Outro
exemplo, os vernizes. Ha protocolos para retirar todo o tipo de
verniz, seja gel, seja gelinho, ha protocolos, para se cumprir. (...) Ha
o protocolo de Tricotomias, dos banhos, pré-operatérios. (...)
guanto a medicagdo, ndo estd muito protocolado, sigo prescrigdo
de cada anestesista” (E8; ur21a)

“Portanto, o médico, ndo prescreve. Claro, se for uma coisa muito
especifica, claro que ele tem que prescrever. Ai, eu vou ver a
consulta que ele fez, para ver se hd alguma informagdo que seja util
para minha consulta. Portanto, se hd uma informagao a nivel do
jejum que vai interferir na minha consulta, registo: “por indicagao
do médico tal, deu indicagdo ao utente para fazer jejum de 4 horas,
ja estou assegurada, ja ndo sigo, o protocolo porque esta ali
mencionado na consulta de anestesia.” (E8; ur28)

[Em relagdo a medicagdo que necessita de alteragao], eu so reforgo
a ideia do médico. Por exemplo: quando ha a suspensdo de algum
antiagregante ou algum antidiabético, eu pergunto sempre, vejo se
ha registos, se o médico aferiu perante isso. Claro que os anti-
hipertensor dizemos logo que sim, que eles querem sempre que
sejam é administrados da parte da manh3).” (ES; ur31)

“[anti-hipertensores] esta protocolado também, estamos seguros
pelo protocolo. Quanto aos restantes medicagdo, diabetes e isso,
normalmente, ha indicagdo do anestesista que faz a consulta.
Portanto a parte de medicagdo é muito a parte médica. Eu sé fago o
reforco do ensino que ele lhe fez. (E8; ur34)

“Porque é esse o nosso foco, a consulta é antes da cirurgia, é do
pré-operatorio.” (E8; uré6)

“Deixa de ser tudo uma incognita. E comeca a ser uma coisa mais
esclarecida (...) E o utente passa a perceber qual é que vai ser o
circuito dele, desde o pré-operatério até ao pds-operatorio, porque
na consulta de enfermagem, nés damos uma perspetiva do antes,
do durante e do apds.” (E9; ur4)

“Um bocado também em fung¢do do objetivo que o utente
pretende. As vezes temos utentes que pretendem saber tudo. E
outras vezes temos utentes que ndo pretendem saber nada. E
interessa nos respeitar o espago do utente. Porque ha pessoas que
ficam muito ansiosas se souberem muita coisa. E uma pessoa tem
que ter nogdo de conseguir respeitar esse espago, ou esse
desconhecido n3o querer saber tudo.” (E9; ur7)

Informagdo sobre os
cuidados pds-
operatorios

“(...) informagdo que é transmitida é exatamente o percurso; tudo o
que vai acontecer desde que entra até que sai. E ai vamos ao
pormenor de quando entra, vai para uma sala onde vai substituir,
onde vai trocar de roupa, vai vestir uma batinha de bloco.
Explicando isso tudo. Vamos ao pormenor e o doente, sé o facto de
ficar a conhecer o percurso que vai fazer, o que é Ihe vai ser feito.
Informar que vao punciona-lo, que vao avaliar atengao arterial.
Parecendo que nao, isto sdo coisas que vao diminuir aquela
incerteza (E1; ur27)
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“Se é uma cirurgia ortopédica, também ja vamos inserindo os
ensinos do treino de marcha, da autoadministragdo da profilaxia
antitrombatica, de mobilidade, suspensor de brago, vamos
introduzindo ja alguma informagdo sobre tudo isso (...)” (E3; url0)

“E evidente, que a pessoa tem de comecar a preparar-se para
depois estar disponivel para aceitar, as limitagGes, o andar de
canadianas, sim, isso faco uma referéncia na consulta. (E4; UR33)

“[os utentes] ndo sabem que tém de estar no servigo determinado
numero de horas. Pensam que é fazer a cirurgia e ir logo embora. E
ficam admirados: “entdo é uma pequena cirurgia e tenho de ter
guem me venha buscar?!” o enfermeiro tem de explicar, que sera
submetido a uma anestesia geral, que ndo fica nas faculdades dele
total, o que é uma anestesia, uma sedagdo.” (E4; UR50)

“E entdo tive oportunidade para lhe dizer: “Olhe, aquilo que me
tenho apercebido, que os pds-operatdrios, no caso da cirurgia que
vai fazer das varizes, ndo sdo assim tdo simples. Tem que estar x
dias, no caso sdo 10 dias com aqueles pensos e tal”. E ja fui fazendo
algum ensino nesse sentido. Quando tenho oportunidade. (...)"” (E5;
ur28)

“Pronto, de que aquilo pode ser um problema, muitas vezes eles
préprios também nos questionam sobre o pds-operatério.” (E5;
ur29)

“E acho que é importante falarmos do pré e explicar o porqué de
estarmos com este tipo de preocupagdes, mediante a explicagdo da
cirurgia e do que podera acontecer. Por exemplo o utente pergunta
“Porqué ficar um més sem fazer esforgo quando é operado a uma
hérnia? E eu expliquei-lhe o que é uma hérnia. E a pessoa nao faz
ideia o que é uma hérnia.”” (E6; ur89)

“Destes que tive hoje, metade ndo sabia [0 que é a Cirurgia
Ambulatdria). Houve um que disse: “Eu vou embora a passar la
para as 11”. E eu disse: “Ndo, o senhor vai embora ld para meio da
tarde.” “estd a brincar comigo?!”, eu disse, “Ndo, ndo estou a
brincar consigo”.” (E7; ur84)

“[em relagdo] ao Pés[-operatdrio], [os ensinos, a informacgdo] é
[limitada]. Normalmente eu ndo entro muito no pds-operatério. Ha
muitos que me perguntam por questdes profissionais SE interfere
muito a nivel profissional, eu dou uma ideia, para terem uma
nog¢do. Mas pego, “ndo vamos falar do pds-operatério, eu quero
que se foque no pré. Porque a minha fungdo nesta consulta é a
preparagdo pré e ndo pds.” (E8; ur78)

“(...) portanto, ndo foco muito [o pds-operatdrio], porque depois é
muita informagdo para o utente. Se ele esta focado no pds-
operatorio, ele ndo se vai focar no pré-operatério, e depois o que é
gue muitas vezes acontece? quando chega cd, ndo cumpriu nada.
N3o fez o jejum como deve ser, ndo leu, ndo tomou os banhos.”
(E8; urs0)

Eu digo sempre o que é o regime de ambulatério. Que é operada e
ndo fica internada mais do que 24 horas. “Se houver a necessidade
de ficar mais do que 24 horas, automaticamente deixa de ser em
regime de ambulatério, passa a ser em regime de internamento,
havera possibilidade de ser transferida para a [hospital central],
para ficar com mais vigildncia (...)". (E8; ur136)

“Informo sempre o utente, [sobre a possibilidade de ficar
internada]. Porque pode acontecer. Por exemplo, nas
Histeroscopia, quando ha perfuragdes uterinas. O utente vai dizer
assim: “entdo disseram-me que eu ndo ia ficar e agora até vou
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transferida?”, eu acho que sempre bom dar conhecimento ao
utente.” (E8; ur137)

Informar sobre critérios
sociais de inclusdo na
cirurgia ambulatoéria

“Portanto, nés temos um panfleto onde existem os critérios
[sociais] que tém que ser cumpridos para terem condigdes para ser
operado na UCA.” (E6; url6)

“(...) tive que o informar de tudo, o porqué de ter que ter um
acompanhante durante a noite, o porqué de ter quem o venha
buscar, pois também ndo pode conduzir.” (E6; url8)

“Explico o porqué de ter que vir um familiar buscar; a importancia
de eles ndo irem sozinhos para casa. Importancia de estar o
acompanhante em casa e de ser um familiar que tenha capacidade
de o ajudar, caso ele necessite no pds-operatoério.” (E6; ur37)

“A nossa parte é focada na parte social, se eles tém critérios a nivel
sociais e depois a nivel do ensinamento pré-operatério.” (ES; ur2)

“E comego a dizer: “a pessoa que vier busca-la, tem que vir ao
servigo. Ndo pode a senhora descer, sair do hospital sozinha. Tem
que vir e ouvir o que a gente diz, porque é uma seguranga, a
senhora foi anestesiada.” (E8; ur145)

“A pessoa tomou consciéncia do que é que precisa de fazer e tem a
situacdo resolvida. Sdo pessoas que moram sozinhas. Ainda ndo
sabem com quem é vao ficar, ainda vao falar com as pessoas e ndo
sei qué. E por norma, orientamos a pessoa para quando vier a
cirurgia [ter a situagdo resolvida]” (E9; ur71b)

Informagdo sobre os
procedimentos
burocraticos do regime
da cirurgia ambulatéria

“os doentes estavam cheios de duvidas, mesmo em relagdo ao
[regime da CA], também a cirurgia em si, mas a tudo, se podiam
adiar. As vezes é um bocado de secretariado, nds também fazemos
secretariado, as vezes. N3o é s6 de enfermagem.” (E2; ur28)

Informacgdo sobre os cuidados pré-operatorios

A “Informacdo sobre os cuidados pré-operatorios”, € uma categoria que emergiu das ur

nas quais os oito (8) participantes se referem a informacdo fornecida a pessoa em SPO, que

como a designacdo o indica, informacdo esta relacionada com as indicacdes necessarias para a

plena preparagao pré-operatéria para que a pessoa no dia agendado para a cirurgia, retina as

condigdes para ser operada. Nas ur, € manifesto que o foco dos ensinos incide na transmissao

de informacdo sobre o pré-operatdrio, podendo em alguns casos ser mais abrangente sobre

outras etapas do processo de CA, como o dia da cirurgia e o periodo pds-operatdrio, como é

evidente na ur: “Todas estas informacgdes, todo este regime terapéutico que é necessdrio ao

doente para a seguranca cirurgica, a terapéutica que o doente deve ou ndo suspender, é

informado também nesta consulta” (E1; ur10).

Informacgdo sobre os cuidados apds a admissdo e no pds-operatorios

A categoria “Informacdo sobre os cuidados apds a admissdo e no pds-operatérios”,

emergiu das ur onde os participantes referem a informacéao fornecida relativa ao periodo apés

a admissdo e sobre o pds-operatdrio, foi mencionada por seis (6) participantes. Consideramos
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nesta categorias, as ur que mencionam a informacdo fornecida relativa ao periodo apds -
admissdo, o tipo de informacdo fornecida e os assuntos abordados no dmbito do pds-operatério:
“Se é uma cirurgia ortopédica, também ja vamos inserindo os ensinos do treino de marcha, da
autoadministra¢do da profilaxia antitrombdtica, de mobilidade, suspensor de braco, vamos

introduzindo ja alguma informagdo sobre tudo isso (...)” (E3; url0).

Informar sobre critérios sociais

Na categoria “Informar sobre critérios sociais”, consideramos as ur em que os
participantes expressam o fornecimentos de informag¢do e os ensinos realizados pelo
enfermeiro, dirigidos aos critérios sociais e a melhoria do conhecimento nesse ambito. A
categoria foi mencionada por trés (3) participantes e como ur representativa apresentamos a
seguinte: “Explico o porqué de ter que vir um familiar buscar; a importdncia de eles ndo irem
sozinhos para casa. Importdncia de estar o acompanhante em casa e de ser um familiar que

tenha capacidade de o ajudar, caso ele necessite no pés-operatorio” (E6; ur37).

Informagdo para orientagdo sobre os procedimentos burocraticos do regime da cirurgia
ambulatéria

Esta categoria emergiu de uma ur onde o participante revela a intervencdo para
orientac¢do da pessoa no ambito do processo burocratico da gestdao de agendamentos da CA. Tal
é manifesto na ur: “os doentes estavam cheios de ddvidas, mesmo em relagdo ao [regime da
CA], também 3 cirurgia em si, mas a tudo, se podiam adiar. As vezes é um bocado de

secretariado, nds também fazemos secretariado, as vezes. Nao é sé de enfermagem.” (E2; ur28)

3.4.4 Fatores que interferem na realizagdo da consulta pré-operatdria de enfermagem e nas
praticas educativas a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério

No quadro n211, apresentamos a area tematica “Fatores que interferem na realizagdo
da consulta pré-operatdria de enfermagem e nas praticas educativas a pessoa submetida a
cirurgia de ambulatoério”, apresentamos as respetivas categorias, subcategorias, e as respetivas
ur que estdo na sua origem.

Nesta area temadtica, apds a anadlise realizada das ur que consideram os fatores que
influenciam as praticas dos enfermeiros na realizagdo da consulta, e pela andlise do discurso dos
participantes emergiram duas categorias amplas que designamos como facilitadores e
dificultadores. Os fatores que os participantes, nas ur respetivas, consideraram como tendo
influéncia positiva ou facilitadora nas praticas dos enfermeiros na consulta pré-operatéria de
enfermagem, foram agrupadas numa categoria ampla que se designou por “facilitadores” a qual

foram alocadas subcategorias que emergiram das andlise das ur respetivas. Os fatores que pela
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analise das ur, se consideraram terem influéncia condicionadora, limitadora ou dificultadora na

realizacdo da consulta e nas praticas dos enfermeiros, foram igualmente agregados numa

categoria ampla que se designou como “dificultadores”, na qual se alocaram as subcategorias,

que emergiram da analise das respetivas ur.

Quadro 11 - Categorias, subcategorias e respetivas unidades de registo da area tematica 4 - Fatores que
interferem na realiza¢do da consulta pré-operatdria de enfermagem e nas praticas educativas a pessoa
submetida a cirurgia de ambulatoério

Categorias

subcategorias

Unidades de registo

Ne
participantes

Facilitadores

Consulta de enfermagem e
de anestesiologia
realizadas no mesmo dia

“Acho que é bom terem a consulta com o
anestesista e o enfermeiro no mesmo dia. Facilita
tanto para o doente como para nos. E também
para o doente, é melhor ter as duas consultas no
mesmo dia, porque as informag&es acabam
também por se complementar e é mais facil.” (E3;
ur22)

“(...) o doente também expde duvidas que que
acabou por Ihe surgir com a consulta de anestesia e
também tenta connosco esclarecer isso.” (E3; 23)

“A dindmica em si, o facto de o doente ir a consulta
da médica, o doente é avalizado para ambulatério,
so6 depois é que vem para nds Se o anestesista ndo

Ihe der o aval, ele ndo vem para a nossa consulta.”

(E5; ur94)

Relagdo de confianga
estabelecida entre
enfermeiro-pessoa em
situagdo perioperatoria

“E muitas vezes ha duvidas que eles tém mais
facilidade em expor com o enfermeiro do que com
o médico. Maior proximidade entre o enfermeiro e
o utente do que com o médico. Os doentes, ndo se
sentem tdo a vontade [com o médico] para expor
algumas duvidas.” (E3; ur29)

“(...) ou entdo simplesmente [as pessoas em SPO]
querem chorar, falar, o que seja. As vezes temos
estas pessoas, que necessitam que alguém as ouga.
E claro, ficamos ali mais tempo, meia hora ou mais
(...)” (E5; ur73

“Ndo sei porqué, mas acho que é mesmo connosco
que eles estdo mais a vontade para colocar as
questdes. Normalmente, quando chegam a nossa
consulta, dizem que nao colocaram a questdo [ao
médico] porque acharam que nado era pertinente. O
médico ndo os colocou a vontade e acho que nds
temos essa capacidade.” (E6; ur5)

“Acho que agora o doente dd valor ao papel do
enfermeiro. Houve uma altura, até pelo contrério.
Até ficava chateado com a nossa consulta, “ter de
pagar uma consulta ao enfermeiro? N3o se paga
uma consulta ao enfermeiro. Ao médico sim, ao
enfermeiro, ndo”. As pessoas ja valorizam a nossa
profissdo e o ensino que nds fazemos. (E7; ur98)

“Eu tenho a percegdo positiva. Eu acho que eles
tém [a percegdo positiva]. Como falamos em
muitos ensinos que ndo foram falados até ali. Eles
vdo com uma boa percegdo nossa, porque sem
aquela informacdo, eles ndo poderiam ser
operados.” (E8; ur139)
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“Sim, [0 enfermeiro tem maior sensibilidade as
necessidades da pessoa] ha. Eu acho que sim, que
ha. Claro que isso é como tudo na vida, ha
profissionais e profissionais.” (E8; url175)

Experiéncia cirurgica
anterior da pessoa em
cirurgica ambulatéria

“(...) alguns [doentes] ja sdo repetentes, pronto e ja
tém alguma informagao (...) Nestes doentes que
sdo repetentes, é mais facil no fundo, porque eles
ja tém aquela experiéncia do servigo.” (E5; url?)

Alguns que foram operados, tém [nog¢do] da
Cirurgia Ambulatdria. Outros ndo, outros tenho
que explicar tudo. [doentes com experiéncia]
sabem o que a cirurgia de ambulatério implica. Os
outros, nds temos que esclarecer tudo, o que é
normal, se as pessoas ndo tém conhecimento. Se
eu pergunto, “sabe o que é que é”, eles ndo sabem.
Os doentes ndo sabem o que é a cirurgia de
ambulatoério. (E7; url9)

Experiéncia anterior da
pessoa como
acompanhante em cirurgia
ambulatéria

“(...) hoje tive uma Senhora que nunca tinha sido
operada, mas ja foi acompanhante, ja foi familiar
de alguém. Dificilmente as pessoas ja ndo sabem o
que é o ambulatério, (...) Agora as pessoas ja
percebem como o servigo funciona, que ouviram
falar ou entdo, ja tiveram a experiéncia por um
familiar.” (E5; ur41)

Informagdo escrita
fornecida prévia a consulta

“Numa consulta anterior, (...) as médicas de
ginecologia nas conizagdes, ddo um folheto
informativo, quando o doente vem, ja vem de
semi-preparado. E depois, no fundo, s6 tem
duavidas a esclarecer.” (E7; ur73)

Dificultadores

Sistema informatico
inadequado as praticas de
enfermagem

“(...) nés temos o problema de ndo haver
interoperabilidade entre [o mddulo da] a consulta
externa e o e o modulo de cockpit por isso, mas da
para ir buscar o diagnéstico [de enfermagem] que
estd ativo no médulo de consulta, se quisermos dar
continuidade.” (E3; url8)

“E negativo, a demora do sistema informatico. E
muito moroso, qualquer alteragdo que fagas. S6
entrar, perdes uns minutos valentes.” (E3; ur20)

“[registos médicos no SClinico] Normalmente,
escrevem muito pouco.” (E4; UR10)

“Se 0 computador comega a emperrar, ou se eu
tenho um doente que nao foi efetivado, ndo posso
fazer registos, tenho o doente a minha frente,
tenho de ir ao secretariado, para me efetivarem.”
(E4; UR40)

O Sistema [informatico]. Ndo, mesmo sem sendo
hoje, que ainda tivemos um blackout. Acho que o
sistema ndo nos ajuda. Temos, ndo sei.... Temos,
temos... ndo é um sistema, temos [o programa
informdtico SClinico] muitos espagos, muitos
cliques, muita... (E7; ur55a)

“0 Sistema [informatico]. Mesmo sem sendo hoje,
que ainda tivemos um blackout. Acho que o
sistema ndo nos ajuda. Ndo é um sistema, temos
[aplicativo informatico, SClinico, com] muitos
espagos, muitos cliques, muita... Cada vez mais [0
sistema consome tempo ao enfermeiro]. Nés ndo
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podemos nos diminuir muito no tempo, nds temos
que explicar tudo ao doente.” (E7; ur56)

E préprio sistema [informatico, a maior
dificuldade]. Eu com os doentes, ndo tenho, ndo
tenho problema nenhum. E mesmo o sistema. (E7;
urs8)

“Temos uma consulta que esta fora do contexto
anestésico. Nos tinhamos 2 sistemas,
automaticamente saimos da anestesia e entrava
aqui. Agora temos que atribuir sala, atribuir... O
sistema é para esquecer. Se isso nos facilitasse.”
(E7; ur62b)

“E mesmo a consulta, acho que a consulta, a
avaliagdo inicial ndo esta adequada a nds. Ndo esta
adequada a nossa realidade. Tudo bem, isto é uma,
é uma consulta generalista, para todos. Mas acho
deviamos ter uma consulta adequada a nds [UCA]”
(E7; ur63)

“E eu ao responder a tudo, clica, clica, clica, clica,
clica, clica. Eu comego a atrasar as consultas,
comecgo a ter gente |4 fora comeco a ficar nervosa.
E ndo consigo fazer o processo de enfermagem, ao
mesmo tempo que tenho doentes, sé consegui
fazer do primeiro e tive que acabar de fazer os
outros a posteriori.” (E9; ur56)

“[componente burocratica dos registos interfere] E
na insatisfagdo. A mim deixa-me insatisfeita.” (E9;
ur68)

“A minha maior dificuldade, é a parte burocratica,
a parte do computador, aquilo dos cliques todos...
NOs temos um processo muito miudinho, muito
moroso, o preenchimento. A construgdo do
processo de enfermagem. Tu ja sabes que é
“Conhecimento, avaliar conhecimento pré-
operatdrio”. Tenho que ir ao foco e dizer, que é o
conhecimento que eu quero. Depois vou ao
diagndstico e dizer que vou “avaliar o
conhecimento pré-operatdrio”. E vou construir o
diagnéstico de enfermagem, vou dizer quais sdo as
intervengdes: “avaliar o conhecimento pré-
operatdrio” e o “ensinar sobre pré-operatorio”. (E9;
url09)

“Eu ja sei como fago aquilo, entdo ja me era
permitido eu dizer, é este 0 meu diagndstico e eu
tinha logo direito as intervengdes, porque o que eu
quero ali, é dizer que fago isto e fago isto.” (E9;
urlll)

“Porque é que eu tenho que construir desde o
principio? Porque é que eu tenho que comegar
sempre? E muito moroso. E diagndstico, e foco, e
intervencdo, e dar horario, e vai ao mapa, e
carrega. Para dizer que fiz um ensino, é...
[suspiro].” (E9; url13)

Auséncia de pessoa
significativa

“Tive que dar informacgdes de forma que a pessoa
conseguisse vir a cirurgia, até coisas que sdo um
bocadinho fora do ambito clinico” (...) Entrei se
calhar num campo que ndo tem a ver com
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enfermagem, mas que tem a ver indiretamente
porque, se a mae ficar, ela ja pode fazer a cirurgia.
Se ndo pode ficar, tem que adiar a cirurgia”, (E2;
urs5)

“Noto é dificuldade dos doentes em ter
acompanhamento. (...) Ele vai com a
responsabilidade de arranjar alguém, se ndo é
aquela pessoa, depois vem outra. Para mim é a
maior dificuldade.” (E4; UR44)

“Eu tive de lhe a dizer, ele ndo pode vir sozinho: “O
senhor vir até pode vir, mas depois ndo vai poder
ir”, [ao que o doente respondeu]. “Ai, eu vou, que
eu ndo tenho quem me venha buscar”. (E6; ur39)

“Eu disse que era importante ter um familiar ou
alguém, porque ele ndo tinha capacidade para
entender o que eu estava a dizer. Entdo eu disse,
“vocé precisa ter aqui alguém para o ajudar, para
ouvir o que eu estou a dizer e depois o ajudar em
casa. O senhor esquece das coisas com facilidade e
ndo vai conseguir”, Ndo tinha ninguém e que ele
que vivia sozinho”. E foi muito complicado. (E6;
urd3)

“O médico escreveu que ele precisa de pernoita,
porque ndo tinha familiares, p0s a pernoita, mas de
manha coloca essa mesma questdo. Quem o vem
buscar e quem vai estar com ele em casa. N3o sei
ainda como é que vou resolver.” (E6; ur46)

“Se houver alguma duvida [em relagdo a rede social
de apoio apds alta], essa pessoa é referenciada.
(E7; ur34)

“Um utente que vive sozinho, automaticamente é
excluido do ambulatério. Nés enfermeiros, temos
autonomia do excluir. Claro que damos sempre
solugBes, ou tentamos ajudar o utente a arranjar
solugdes. Nao partimos logo, se o utente nos diz,
“eu vivo sozinho”, claro que nds vamos explorar
todo o aspeto social dele.” (E8; ur5)

“A pressdo também é um bocadinho nossa. “Ha 2
hipdteses ou [arranja] alguém que vai ficar consigo,
e dar-lhe apoio ou vai ser operada no bloco Central
e depois fica internada mais algum tempo”.
Normalmente, quando a gente fala
“internamento”, eles arranjam-nos solugdo.” (ES;
url35)

“As vezes ndo estd tdo suscetivel para ouvir o nosso
ensino [para periodo pds-alta], portanto, tem
sempre a pessoa que esta ao seu lado, que pode
reforgar em casa”, dessa importdncia do
acompanhamento.” (E8; url47b)

“Por norma, orientamos a pessoa, tem que ficar
com alguém na primeira noite pds-cirurgia. Quando
vier para ser operada, tem que ter o problema
resolvido. Estando descrito na consulta, quando é
admitida, o colega, pergunta-lhe sobre o
problema.” (E9; ur72)

“E por norma, tenta-se ver qual é a melhor
estratégia, as vezes sdo situagbes em que se é
possivel fazer antes a cirurgia com pernoita. Ou até
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fazer a cirurgia de manha e o doente pernoita e tem
alta s6 de manhd e depois consegue alguém. Depois
tem que se avaliar a situa¢do.” (E9; ur103)

elevado nimero de
consultas

“[fazer a consulta de forma eficiente], esse é um
dos pontos que temos alguma dificuldade pelo
numero de consultas que temos.” (E1; url2)

“Negativamente é o nimero de consultas. E um
absurdo no meu entender, termos 13 consultas,
para podermos naquele tempo dar o nosso melhor
como enfermeiros.” (E1; ur36a)

“Quando se [tem] muitas consultas, ndo deixa as
pessoas [falarem]. Eu acho que as vezes temos que
saber ouvir os utentes.” (E2; ur61)

Depois sdao muitas, é o avolumar. Eu ndo gosto que
os doentes estejam a espera, faz-me confusdo ter
doentes a porta, e doentes a minha espera, (E5;
ur65)

“Isso é um aspeto, nimero das consultas também
acho, que por vezes é fazer ali consultas, muitas
consultas. 13, 14, é muita consulta.” (E5; ur70b)

Pessoa em situagao
perioperatdria com
redugdo do potencial para
melhorar conhecimento

“Depende do nivel de dificuldade [na capacidade
cognitiva). Se é uma pessoa que tem dificuldade
em compreender, mas até que cumpre as ordens,
as orientagGes, nds até podemos envolvé-lo no
processo e ele vai cumprindo o plano que temos
definido.” (E3; ur32b)

“Sim [n3do valorizarem o que lhes é dito]. Isso
acontece, n3o é deturpar a informagso. (...).
Porque as vezes eles dizem coisas: “Que ninguém
Ihes disse que que ndo podiam comer, ou que
podiam comer”. A informagdo totalmente
contraditdria a [nossa pratica], o que eu acho
quase impossivel.” (E5; ur47)

“(...) porque muitas vezes sdo de idade e para
procurarem o contato, ja Ihes custa bastante. (...)
As vezes, os proprios doentes, também sdo um
bocadinho mais lentificados, os mais idosos.” (E5;
ur71)

“(...) e quando sei que eles ndo vao ter essa
capacidade [melhorar o conhecimento], pego para
vir acompanhados. Normalmente, quando eles
veem que ndo tém, o proprio utente, ja tem
conhecimento que com a ansiedade, ndo vao
memorizar tdo bem, e entdo ja vém
acompanhados.” (E8; ur73)

“E sempre facil achar que os outros é que tém que
fazer. E eles tém um papel mais passivo. Esta parte,
eu acho que é a mais dificil, nalguns utentes. Sim,
[envolvé-los] neste processo todo. Eu acho que é a
postura, a forma de ele estar, [transfere para a
familia], a responsabilidade, e ele estd ali num ar
mais passivo.” (E9; url7)

“(...) quando temos um utente que fala muito
rapido, percebe tudo muito rdpido. “Sim, sim, sim.
Estd, esta, estd.” A gente comega a perceber que
eles ndo tém tempo de absorver aquilo que a gente
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esta a dizer. A gente ainda nem falou, ele diz que ja
percebeu.” (E9; ur93)

“E muitas vezes chegam aqui [no dia da cirurgia], a
nao estar [preparadas] tal e qual como [deveriam].
Ou porque entenderam mal. E raro, mas ha
pessoas muito complicadas e informagdes que a
partida parecem simples e....” (E9; ur100)

Baixo nivel de literacia em
saude da pessoa da pessoa
sem situacdo
perioperatdria

“Certo, [antigamente queriam ficar internadas].
Também temos esse oposto, eles querem é ir
embora logo, mal acabasse a cirurgia, porque
muitas vezes eles dizem-nos: “eu venho fazer uma
pequena cirurgia”. A maior parte das vezes acham
gue é uma coisa muito simples.” (E5; ur44)

“(...) ja cheguei a ter doentes que nos perguntam,
“a que é que eu vou ser operado?” Depois de
guestionarmos as queixas, “entdo o senhor ja sabe
que vai ser a isso”. Ele “sim, mas eu ndo sei o que é
que vou fazer.” Ninguém lhe explicou. Desde a
consulta de cirurgia, desde a consulta de anestesia
até chegar a nossa, ha muitos que chegam sem
essa informagdo, pelo menos estar completada. O
que é [a CA], a funcionalidade do ambulatério, ndo
tém de todo [nogdo).” (E6; url5)

Sabem a que é que vdo ser operados e pensam que
ja vao trabalhar no dia a seguir. Tive um doente
que ia ser ao procedimento de uma
hemorroidectomia, disse que ja ia ser trabalhar no
dia a seguir. (E6; ur19b)

“0 analfabetismo. Esse senhor nem sabia ler! Eu
escrevi, sé depois de ter escrito, e disse, “Olhe, leia
isto varias vezes que é para o senhor conseguir
assimilar”, e ele ai é que me disse que nao sabia
ler. Uma dificuldade é essa.” (E6; ur77)

E qual é a patologia, a ver se os doentes estdo
conscientes, aquilo que tém e que ndo. “E o que é
que vao fazer, alguns deles que nao sabem. Certo
[doentes ja passaram por vdrias consultas] e ndo
sabem ainda o que vém fazer.” (E7; url3)

Nos ja temos a “UCA Mobile”, mas a maior parte
dos doentes ndo estdo recetivos a usar o sistema.
Sim [sdo pessoas de idade]. Ndo tém [acesso a
informagdo da UCA Mobile]. Daquilo que é da
informagdo que eu tenho, também ndo tem muita
disponibilidade, se for para ver o Facebook, eles
tinham mas para isso, ndo. (E7; ur72)

“As pessoas nem sabem o que é a cirurgia, a maior
parte deles nem sabe o que é a cirurgia de
ambulatério. (...) E esta desvaloriza¢do da satde, da
prépria da cirurgia. E uma “pequena cirurgia”.
Alguns deles acham que vem fazer uma pequena
cirurgia. (E7; ur85)

“Nés perguntamos, “entdo, qual é a medicagdo que
faz?”. [E a doente responde], “Nao fago nenhuma”.
[E eu pergunto], “E ndo faz a pilula?”, [e a doente
responde], “Fago”. Eles ndo associam. Como a
cirurgia, as cesarianas. “Ja foi operada alguma
vez?”, [E a doente responde], “Ndo senhora
enfermeira, nunca fui operada.” “E entdo os filhos
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foi por parto normal”, [E a doente responde]: “Ndo,
foi duas cesarianas”. Had muito essas falhas, mas é
por o utente ndo associar que é, ou medicagdo, ou
que é cirurgia.” (E8; ur40)

“Ha cirurgias que eles ndo associam que é uma
cirurgia. No6s fazemos tipo, um reforgo a parte
anestésica [a consulta de anestesiologia]. Nao foi
falha, do médico, porque ele perguntou, mas sim
esquecimento do préprio utente e nao associar.”
(E8; ur43)

“Preocuparam-se é, em fazer os registos e nao lhe
disseram mais nada. E claro que ele depois, chega
ao fundo do elo da cadeia, que somos nos. E és tu
que tens que dar depois solugdes.” (E8; url73)

Tempo limitado para cada
consulta

“Temos muito a fazer nesta consulta pré-
operatoria, desde a avaliagdo ao ensino, que o
tempo que temos disponivel, é muito, muito
pouco.” (E1; ur36b).

E para as nossas intervenges prioritdrias, o tempo
€ muito pouco. (E1; ur55)

“[na consulta] Neste momento (...) para as nossas
intervengdes prioritdrias, o tempo é muito pouco.
As vezes, os doentes precisam de conversar,
desabafar, de expor duvidas e as vezes ndo ha
muito tempo para isso.” (E1; ur56)

[maior obstaculo, o maior desafio] Do tempo, claro,
obviamente sim. (E2; ur74)

“H& consultas que demoram imenso tempo. (...) E
complicado, porque tu as vezes queres estender, e
ja tive consultas a demorar meia hora, e depois
tens os doentes todos cd fora a espera, é
complicado (...).” (E2; ur22)

“0 tempo condicionado é complicado, é stressante
para quem esta a fazer a consulta; saber que tem
mais 2 ou 3 ou 4 a espera, la fora.” (E2; ur62)

“Se der tempo, vou consultar, vejo quantos tenho,
consultar os processos.” (E6; ur20a)

“E ele ndo tinha capacidade para entender o que
eu estava a dizer. Foi, estive uma hora e tal com
ele.” (E6; urd2a)

Até podia abrir [diagndsticos de enfermagem], se
tivesse tempo. Ndo temos. Nos dantes tinhamos
10, 11 consultas. Com um sistema que até funciona
bem, até podiamos ter e abrir esse sistema,
diagndsticos que realmente é aquilo que nds
fazemos. Com 13 doentes e cada vez temos mais
coisas para inserir, ndo temos tempo. Fazes ensino
ao doente e ndo é valorizado o teu trabalho.
Porque ndo tens onde nem tens tempo para
registar. (E7; ur95)

“Se nds ndo temos tempo para dar e
disponibilidade da nossa parte, essa informagao,
alguma coisa vai correr mal. Temos que dar tempo
ao utente para expor os seus problemas e nds o
conseguimos ajuda-lo.” (E8; url57)
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“E muitos dos utentes entram no nosso consultério
com duvidas das outras consultas, porque ndo ddo
informagdo. Eu acho que o importante é saber
ouvir, dar o tempo ao doente e dar informagao
correta ao doente. E saber se ele, realmente ficou a
perceber. E fundamental e nds temos que ter
tempo paraisso.” (E8; url60)

“Mas as vezes, ocupamos muito tempo com um
utente, se realmente nas outras consultas ndo
funcionou.” (E8; ur169)

E temos de [ter] tempo, para isso [ajudar o doente
a compreender tudo]. Temos de ter tempo para
ouvi-lo e para esclarecer. (E8; ur166)

Auséncia de critérios para
inclusdo no processo de CA

“(...) quando estd um anestesista, ajuda nesse
aspeto. Porque ele ja faz uma selegdo, em principio
é uma triagem em termos de se pode ou ndo ser
operada em ambulatdrio.” (E2; ur86)

“E hoje tive uns doentes que ndo tinham os
critérios sociais. Ndo tinham acompanhamento nas
24 horas ap6s. Uns ndo tinham o acompanhamento
em casa. Outros ndo tinham quem os viesse

buscar. Outros tinham o fator de dizer que vinham
a pé e que iam a pé. Eles ndo tinham informagdo
nenhuma dos critérios a cumprir para serem
operados.” (E6; url7)

“Também havia doentes que disseram que vinham
de carro e que iam de carro [a prdpria pessoa a
conduzir]. E quando acabaram por aceitar,
aguardei que eles contactassem com algum
familiar.” (E6; url9a)

“[O enfermeiro tem] Essa obrigacdo ou essa fungdo
de ndo deixar que as coisas morram ali. Fazeres a
consulta e ele ir embora, ndo pode. Tem que
assegurar [solugdo para a falta de critérios]. Foi
quando eu liguei para a [enfermeira chefe].” (E6;
ur51)

“(...) normalmente, eu tento arranjar uma solugdo
com as pessoas, mas imagina que ndo ha hipdtese.
A nossa referenciagdo é sempre a enfermeira
chefe. Dou conhecimento a enfermeira [chefe]:
“este doente ndo tem critérios sociais, ndo pode ser
operado em ambulatdrio” e entdo ela depois é que
faz a articulagdo.” (E8; ur131

“Houve alguém que ndo tinha condigdes, eu acho
que ele ndo tinha condigdes habitacionais sequer.”
(E9; ur104)

“E ajudamos a resolver [critérios sociais], ou seja,
orientamos. Que solugdes é que podem encontrar
para o problema, porque nés dizemos, “precisa

” o ou

disto” e ele, “ah, mas eu ndo tenho”, “mas pode
fazer assim, pode fazer assado, pode”. (E9; ur74)

Desajuste da organizagao
das consultas
multidisciplinares

“Ter mais tempo para as consultas, as consultas
nao serem tdo [breves]... Eu sei que estamos
condicionados [pelas consultas médicas], porque
qguando fazemos sé de enfermagem, até consegues
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gerir, ha um ou outro doente que vai esperar mais
um bocadinho” (E2; ur77)

“Porque quando comegar, depois para o fim, eu
vou acelerar mais também as minhas consultas. Ja
nao vou ter, ndo é a disponibilidade, mas sei que as
pessoas estdo a acumular-se ali, estdo fartas de
estar ali sentadas, a espera.” (E4; UR55)

“Entdo fui ao médico, foi tdo rapido, e agora para o
enfermeiro, estou aqui a espera?” D4 a impressdo
de que nao estou a fazer o meu trabalho, porque
eles estdo a espera. Acho que devia haver um
maior respeito pelo nosso trabalho, da parte dos
médicos. Se a hora é as 3 horas e ndo é comegar as
4. Vai bem condicionar o meu ensino, a minha
disponibilidade, a minha capacidade de ouvir o
doente. (E4; UR60)

“Menos tempo [para o doente] e mais stressante.
N3o dependermos tanto da [parte médica], mas no
entanto, dependemos, porque sem ele ir a consulta
de anestesia, nds ndo podemos fazer a nossa. Se
sendo, entdo era independente, a consulta.” (E4;
UR62)

“Em termos de consulta, como est3, limita-nos
muito esta dependéncia. Agora estou sem fazer
nada, mas depois tem 5, 6 doentes ali, e isso cria-
me stress. J4 ndo vou ter a mesma disponibilidade
que tinha se comegassem certinhos.” (E4; UR70)

“A maior parte das vezes ele ja esperou. Depois
vem para a consulta da enfermagem, ainda vai
esperar mais. E aquilo comega-me a fazer
confusdo. Ter os doentes a minha espera, (E5;
ur67)

“(...) de repente comegamos a pensar, “comego a
ter doentes 4 fora, tenho que me despachar”. As
vezes, 0s anestesistas chamam doentes do final do
turno para o inicio e depois comegamos a ter
doentes em catadupa, uns atras dos outros.
Exatamente, [mais um fator] de stress, e eu penso

que para algumas colegas também sera.” (E5; ur76)

“(...) por exemplo, hoje, a anestesista que estava,
até foi fazendo mais ou menos. Os primeiros até
correu muito bem que eu consegui fazer o
processo [de enfermagem], a avaliagdo [Inicial] e
tudo sem stress. Depois ela comegou a abreviar e
eu ja comecei a ficar um bocado enrascada,.” (E5;
ur78)

“Sé é trabalhada quando ele chega a tua consulta
[de enfermagem], és tu que vais explorar esse
campo, e ele ja tem consulta marcada, ja tem a
cirurgia marcada e ndo tém os critérios
cumpridos.” (E6; ur56)

“Muitas vezes a cirurgia ja estd marcada. E vai-te
complicar porque o doente ja tem uma data e
desmarcar, mesmo que tu pegas: “Olha, isto vai
ficar pendente, vou falar com os meus superiores
para tentar resolver a questdo social.” (E6; ur83)
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“E, lido um bocado mal com [haver doentes no
exterior], com os atrasos. Mas eu acho que é um
defeito, meu.” (E9; ur101)

Inadequagdo da triagem de
pessoas em situagdo
perioperatdria para a
consulta pré-operatéria
autéonoma de enfermagem

“(...) quando estd um anestesista, ajuda nesse
aspeto. Porque ele ja faz uma selegdo, em principio
é uma triagem em termos de se pode ou ndo ser
operada em ambulatdrio.” (E2; ur86)

“[Consulta] sé de enfermagem, o desafio é maior
porque ha coisas que ndo é decisdo do enfermeiro.
(E3; ur35)

“ha doentes que nunca deveriam ter sé consulta de
enfermagem, se houvesse uma boa orientagao
para definir quem tem e quem ndo tem [critérios].
O critério so6 da idade, ndo pode ser um critério que
limite completamente, porque ha decisdes a tomar
em relagdo a anticoagulantes, a antidiabéticos,
doentes polimedicados, em que a decisdo tera de
ser do médico e ndo do enfermeiro.” (E3; ur36)

“E temos de levar estes casos a [enfermeira] chefe,
para ela coordenar com a chefe da especialidade,
ou coordenar com a chefe de anestesia, para haver
uma consulta de anestesia para esses doentes.”
(E4; UR72)

“Quando se faz sé de enfermagem, aparece
doentes com patologias, que ndo somos nds que
temos que dar resposta a isso. (...) porque eu ndo
tenho de ir triar doentes com patologia. Nao é
nossa fungdo de enfermagem.” (E4; UR73)

“Eu posso achar que o [doente] deve ir ao
anestesista. Depois vai ao anestesista e [ele
considerar que] nem é preciso. Essa
responsabilidade ndo me cabe a mim como
enfermeira. Se for doentes sem patologias, sem
nada, agora de doente com morbilidades. Somos
nds que fazemos essa triagem, ndo deveriam
chegar a nés.” (E4; UR76)

“(...) quando ndo temos a consulta de anestesia,
acabamos por ter mais dificuldade no sentido que,
o doente traz medicagdo que sabemos que tem
que suspender, ou tem patologia que ndo esta
descrita. Obriga-nos a uma recolha de dados muito
maior, a nivel do processo. Porque ja ndo tenho ali
centralizada na consulta de anestesia o essencial.”
(E5; ur99)

Claro, quando o doente ndo tem a consulta de
anestesia, temos que tentar... muitas vezes
acontece-nos que nds achamos que aquele doente
tem que ser visto por anestesia. (E5; ur101)

“Mas quando ndo temos consulta de anestesia, nos
temos que filtrar tudo. Filtrar o doente acaba por
ser para nos. E um desafio maior, mais demorado.
Porque implica que a gente perca mais tempo com
o doente.” (E5; url05)

“Mas sim é mais desafiante e eu também prefiro
fazer com anestesista.” (E5; ur110)
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“Dificuldade porque deparaste com problemas que
tu ndo podes nem deves tomar uma decisao
sozinha, nomeadamente, de farmacos que sabes
gue tém que suspender, e ndo podes ser [tu], ndo
tens a autonomia para [tal] e ndo tens um médico
ali. Reparas que o doente ndo tenha analises,
reparas que é hipocoagulado, reparas que ndo tem
o eletrocardiograma e é um doente ja com
determinada idade. E ndo podes fazer nada.” (E6;
ur93c)

“Um utente foi operado a mao direita e agora vai
ser a mao esquerda. Normalmente, esses doentes
nao precisam outra vez consultas de anestesia, mas
eu tenho sempre o foco do anestesista na outra
consulta [de anestesiologia] que ele foi operado.
Tenho sempre um registo anestésico da [consulta]
anterior. (E8; ur109)

“[O enfermeiro na consulta autonoma de
enfermagem entra] mais na parte [médical, ai,
temos que entrar. Mas normalmente n&o acontece
isso porque eles tém sempre uma referéncia de
outras consultas anteriores [de anestesia] feita
[até] ha 1 ano antes.” (E8; url14)

“[Fago a consulta auténoma de enfermagem] Toda
como se fosse para ser operada. Depois,
[encaminho] para a enfermeira chefe, que vai fazer
a ponte, dar conhecimento a [diretora da UCA] e
depois a [diretora da UCA] é que vai assumir se o
doente tem critério.” (E8; ur124)

“A [diretora do servigo] assumia que todos os
doentes ASA |, ndo precisavam de consulta de
anestesia. ASA |, ndo fazem medicagdo. Nunca
tiveram consulta de anestesia. (E8; ur130)

“A avaliagdo é semelhante, a grande diferenca é se
a selecgdo fosse bem feita. Pela informagdo que nos
chegou, o doente que vem ao enfermeiro sem ter
de passar pelo anestesista, é o utente ASA 1, é o
utente sem patologia, o utente sem medicagdo. Faz
sentido. Ndo é isso que acontece. Eu fiza
hipertensos, a diabéticos.” (E9; ur121)

“Para uma pessoa respeitar o principio da
enfermagem, o enfermeiro nem suspende
medicagdo. Como é que eu vou dizer ao doente,
gue nao faz o antidiabético oral, que ndo pode
fazer insulina, que neste dia toma o anti-
hipertensor na mesma?” (E9; url22)

“Porque, idealmente sera para ASA |, mas depois
ndo é ASA | que nos chegam a consulta. Naquele
meu dia ndo foi, € um hipertenso, um deles até
insulina fazia.” (E9; ur126)

“Eu, acho que cada um tem a sua tarefa e cada
qual tem a sua fungdo e ndo podemos estar a
[exercer fungdes de outros]. Eu descrevi a
medicagdo toda que o doente fazia. Eu fiz a
consulta de enfermagem como costumo fazer.”
(E9; ur132)

“(...) o doente chega, depois vai buscar os
medicamentos. E uma consulta que demora
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sempre mais quando é s6 consulta de enfermagem.
Supostamente essas consultas sé de enfermagem,
devem ser consultas de utentes ASA I.” (E9; ur137)

Cansago

“E extremamente cansativo e é de uma exigéncia
muito grande para conseguirmos naquele tempo,
cumprir todo o nosso trabalho. Temos muito a
fazer nesta consulta pré-operatéria” (E1; ur36)

“E é légico, se agora estou sem fazer nada, mas
depois tem 5, 6 doentes ali, e isso cria-me stress.”
(E4; UR69)

[Pausa de alguns segundos da entrevistada para
reformular o pensamento] Estou cansada e depois
fico assim. E muito [desgastante], é! A consulta é
desgastante (...) quando temos muitas, chegamos a
uma altura, cansados. (E5; ur56)

“Até porque depois estamos com pessoas
diferentes. A informacgdo, depois temos que estar
sempre a tentar ndo esquecer nada. E a ser
concisos, e eficientes na informagdo, que damos ao
doente. Perceber, tentar que ele perceba a
informagdo. E cansativo, a consulta ha dias que nio
¢é assim muito facil.” (E5; ur57)

“Portanto, pode haver falhas da minha parte, entdo
ai, cria-me a ansiedade, que é 0 nosso cansago.”
(E8; ur99b)

“(...) por exemplo, com o0 meu cansaco, vejo que é
um doente muito apelativo, eu falei-lhe sobre
jejum e era para falar da preparagdo intestinal, mas
ja me perdi porque ele falou de outra coisa. Eu
digo-lhe: “J4 Ihe falei sobre...? Ja Senhora
enfermeira, ia falar sobre isto.” O préprio utente,
chama-me a razdo” (E8; ur107)

“E diferente, é desgastante mental. Porque é
assim, “estds ali numa secretaria” em comparagdo
com estares a circular por ginecologia. Em que tens
que tirar perneiras e por perneiras.... Tu sais de 13
de rastos, mas é fisicamente. Ali é mental, porque
tens de fazer um esforgo mental se estds para
todos os parametros, se estas a envolver-te, se
estds a fazer os ensinos corretos, se é a pessoa
certa. E tens que fazer ali um exercicio mental.”
(E8; url77)

Dificuldade na Abordagem
da pessoa com ansiedade

“E o controlo da ansiedade [onde sinto mais
dificuldade]. O controle da ansiedade da pessoa...”
(E1; ur3a)

“A maior dificuldade é no controle da ansiedade do
doente (...) que varia muito e exige mais (...).
Porque, cada doente é um doente, cada pessoa
tem a sua particularidade e a nossa intervengao
perante a ansiedade daquele doente, nunca é
igual.” (E1; urd4)

“Relativamente a ansiedade. E completamente
diferente de pessoa para pessoa [porque] as
experiéncias anteriores sao diferentes, as
informagdes que trazem de familiares e amigos sdo
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diferentes. A maior dificuldade, o maior obstaculo
que eu sinto, é exatamente essa.” (E1; urd7)

“Quando eu estou a fazer o preenchimento da
arvore da avaliagdo inicial e vejo que o utente nem
me esta a ouvir, eu paro e digo assim: “o que é que
Ihe estd a preocupar?” E dou-lhe o espaco dele,
tento ajuda-lo e resolvo aquele problema, porque
se eu nao conseguir resolver esse problema, eu sei
que ele nunca me vai ouvir. N3o estd a prestar
atengdo ao que eu estou a [dizer], e quando eu
fizer o ensinamento, que é o meu foco principal,
ele n3o vai ouvir. E entdo que tento, primeiro
resolver a ansiedade dele, e identifico também o
diagndstico de ansiedade, porque sei que a priori,
quando fizer a admissdo, ele vai ser igual.” (E8;
ur93)

“Se for um utente que esteja
sempre a questionar, que tu vejas que ele
estd muito ansioso e que queira saber, vai
interferir no teu foco, que é ensinar lhe
sobre o pré[-operatdrio], e se ele quer
saber outras coisas e depois quer falar
sobre a vida dele, isso vai interferir porque
depois perdeste um bocadinho nas tuas
ideias.” (E8; ur104)

Dificuldade na abordagem
da pessoa com doenga
complexa

“a cirurgia de ambulatério abrange cada vez mais
pessoas, intervimos num maior nimero de
pessoas, que noutra altura ndo entravam neste
tipo de regime e que agora [entram]. Cada vez é
mais complexo, tanto o tipo de cirurgias, como os
utentes.” (E3; ur33)

“Sim, na complexidade das cirurgias e na
complexidade dos doentes, que ja estdo
abrangidos. Por exemplo, um doente ASA 3, nunca
era operado em cirurgia de ambulatério e agora,
certos procedimentos, ja podemos ter um doente
ASA 3. (...) [o maior desafio] Que ndo é sé da faixa
etdria, é da complexidade do doente.” (E3; urd2)

“Agora nos [bloqueios dos] plexos,
vai-se alargando o leque dos ASA 2, ASA 3.
Mas quando ndo temos consulta de
anestesia, até porque depois nds temos
que filtrar tudo, filtrar o doente e acaba
por ser para nds um desafio maior.” (E5;
urlo4)

Falta de autonomia para a
tomada de decisdo pelo
enfermeiro

Sé de enfermagem, acho que o desafio é maior
porque ha coisas que ndo é decisdo do enfermeiro.
(...) que ha situagdes em que ha decisdes a tomar
em relacdo a anticoagulantes, a antidiabéticos,
doentes polimedicados e em que a decisdo tera de
ser do médico e ndo do enfermeiro. (E3; ur36)

“Houve situagdes em que tive que recorrer ao
anestesista para [haver tomada de decisdo] Tive
gue mandar e-mail para responder a necessidade
do doente.” (E3; ur37)
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Essa responsabilidade ndo me cabe a mim como
enfermeira. Se for doentes sem patologias, sem
nada, porque nao? Agora de doente com
morbilidades, ou com... (E4; UR75)

“Quando o doente ndo tem a consulta de
anestesia, acontece-nos que nds achamos que
aquele doente tem que ser visto por anestesia, e
depois colocamos o problema a [enfermeira]
Chefe, para depois entrar em contato com a
[diretora servigo], que é responsavel da anestesia,
para agendar uma consulta.” (E5; ur102)

“Sempre que achamos que o doente precisa [ser
visto por anestesia], o doente faz antiagregantes,
anti o que for, ou tem patologia e achamos que
ndo vai ser compativel com o tipo de anestesia que
o doente eventualmente tenha que fazer.” (E5;
url03)

“E é complicado que tu depois também n3o [tens
autonomia para decidir]., ele tem a cirurgia
marcada, tu estas a consulta-lo e com outros
doentes a espera e ao mesmo tempo, tu ndo tens
autonomia para cancelar a cirurgia. Tu tens que
identificar que ele ndo tem critérios sociais, tens
que reportar a tua chefe e depois tens que dizer ao
doente que ele podera ndo ser operado se ndo
cumprir os critérios. Tu ndo consegues dar resposta
a nada, ali.” (E6; ur60)

“(...) e decisdo ndo te é dada. Tens que dizer ao
doente que vai aguardar e depois tens que falar
com a [enfermeira chefe]. Ndo consegues resolver
ali.” (E6; ur86)

“Dificuldade porque deparaste muitas vezes com
problemas que tu ndo podes nem deves tomar
uma decisdo sozinha, nomeadamente, de farmacos
que os doentes fazem, que sabes que tém que
suspender, e ndo tens a autonomia para
[suspender].” (E6; ur93a)

“Reparas que o doente ndo tenha analises, reparas
que é hipocoagulado, reparas que ndo tem o
eletrocardiograma e é um doente ja com uma
determinada idade que precisa. E ndo podes
[decidir].” (E6; ur93b)

“Se acontecer aqui, se eu me aperceber que essa
pessoa nao tem critérios de UCA, vou falar com
anestesista a dizer que ndo tem critérios, de UCA. E
depois essa pessoa, é reportada para o regime de
internamento.” (E7; ur35)

“Se ele chegar aqui, eu vejo que ndo [tem] critérios
do regime de ambulatério, depois expor o caso e
pronto, esse doente passa para o regime de
internamento.” (E7; ur36)

“Ndo sou eu que tem que explicar a medicagdo que
vai fazer, nem que vai suspender. Isso é uma
decisdo médica, ndo é minha. Eu s6 tenho que
esclarecer o doente.” (E7; ur88b)

“Ndo sou eu que tem que explicar a medicagdo que
vai fazer, nem que vai suspender. Isso é uma
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decisdo médica, ndo é minha. Eu s6 tenho que
esclarecer o doente.” (E7; ur88)

“Articulo sempre com a [enfermeira chefe], ndo
assumo.” (E8; url25)

“Quando a minha consulta tem que ir para a area
do anestesista, tipo de medicagdo, tenho que saber
direitinho o que é que ele toma ou ndo toma, se
suspende, se nao suspende. Se tiver dificuldade, eu
tenho que lhe dizer, “depois no contato ou amanha
vamos-lhe ligar para dizer qual é a medicagdo que
vai suspender “, que nunca acontece isso, que nos
com a pratica, sabemos qual a medicagdo que ele
tem de suspender.” (E8; url12)

“(...) mas nesse entretanto, teve uma arritmia
qualquer. Ndo sou eu que tenho que avaliar a parte
médica. Eu fago a consulta, tomo essa anotagao,
dou a informacdo a enfermeira [chefe] e depois ela
com o chefe de equipa, vai articular-se.” (ES;
url1s),

“[O enfermeiro faz] uma triagem de problemas que
ele tenha tido naquele ano. [Se houve problemas
de saude], fago a consulta, tomo essa anotagao,
dou a informacgdo a enfermeira [chefe] e depois
ela, com o chefe de equipa, vai articular-se. Ndo
somos nds, enfermeiros, que temos que assumir
uma coisa dessas.” (E8; ur119)

“Eu sei quais sdo as indicagGes que eles dado. E
depois, eu é que vou dizer ao utente, “vocé aqui
devia reduzir aqui a dose da insulina; neste dia, nGo
devia fazer antidiabéticos”. Ndo sou eu que vou
fazer isto. (E9; ur127)

“E deixei aqui os papéis, com a medicagdo toda
sublinhada. E depois foi falado a diretora de servigo
de anestesia, porque eu ndo posso andar a
suspender medicagdo. Eu nem sei se ndo havia um
a fazer um antiagregante. Nem é ASA 1.” (E9;
url30)

As subcategorias agregadas na categoria “Facilitadores ” sdo: Consulta de enfermagem
e médica realizadas no mesmo dia; Relagdo de confianca estabelecida entre enfermeiro-
pessoa em SPO; Experiéncia cirirgica anterior da pessoa em cirurgica ambulatdria; Experiéncia
anterior da pessoa como acompanhante em cirurgia ambulatéria; Informacao escrita

fornecida prévia a consulta.

Consulta de enfermagem e médica realizadas no mesmo dia

A Subcategoria “Consulta médica e enfermagem realizadas no mesmo”, esta inserida na
Categoria “Facilitadores” e emerge das ur que manifestam o efeito benéfico para todos os
atores envolvidos, pelo facto de a consulta pré-operatéria de enfermagem e a consulta de
anestesiologia serem realizadas no mesmo dia, devido ao impacto que tém nas praticas do

enfermeiro na consulta pré-operatdria de enfermagem e na gestdo pessoal da pessoa em SPO.
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A ur apresentada de seguida, é representativa da subcategoria: “Acho que é bom terem a
consulta com o anestesia e o enfermeiro no mesmo dia, acho que é importante. A facilita tanto
para o doente como para nos. E também para o doente, é melhor ter as duas consultas no mesmo
dia. Porque as informagées acabam também por se complementar e é mais fdcil.” (E3; ur22).

Esta subcategoria foi mencionada por dois (2) participantes.

Relagdo de confianga estabelecida entre enfermeiro-pessoa em situacao perioperatoria

A subcategoria “Relacdo de confianca estabelecida entre enfermeiro-pessoa em
situagdo perioperatoria”, é referida por cinco (5) participantes. Nas ur que deram origem a esta
subcategoria, os participantes referem o efeito positivo da relagao terapéutica que o enfermeiro
estabelece com a pessoa em SPO, na realizacdo da consulta pré-operatoéria de enfermagem,
como é manifesto na seguinte ur: “(...) ou entdo simplesmente [as pessoas em SPO] querem
chorar, falar, o que seja. As vezes temos estas pessoas, que necessitam que alguém as ouga. E

claro, ficamos ali mais tempo, meia hora ou mais (...)” (E5; ur73).

Experiéncia cirdrgica anterior da pessoa em cirdrgica ambulatéria

Na subcategoria “Experiéncia anterior da pessoa em cirurgica ambulatdria”, os cinco (5)
participantes que mencionaram nas ur respetivas, o efeito positivo que a experiéncia anterior
da pessoa em SPO com a UCA tem na realizagdo da consulta, e na facilitacdo das praticas de
enfermagem, como é explicito na seguinte ur: “Nestes doentes que sdo repetentes, é mais fdcil

no fundo, porque eles ja tém aquela experiéncia do servico.” (E5; url7).

Experiéncia anterior da pessoa como acompanhante em cirtirgica ambulatéria

Na subcategoria “Experiéncia anterior da pessoa como acompanhante em cirurgica
ambulatdria”, um (1) participante mencionou na respetiva ur, o efeito facilitador que a
experiéncia anterior da pessoa como acompanhante em regime de CA, tem na realizacdo da
consulta, pelo conhecimento prévio sobre o processo de CA, como é explicito na seguinte ur:
“Nestes doentes que sdo repetentes, é mais fdcil no fundo, porque eles ja tém aquela experiéncia

do servigo.” (E5; url7).

Informagao escrita fornecida previamente a consulta

A subcategoria “Informacdo escrita fornecida previamente a consulta”, emerge do
discurso de um (1) participante, onde é manifesto o fator facilitador da pessoa com informacéo
sobre a cirurgia, fornecida previamente a consulta pré-operatéria de enfermagem, como é

evidente na ur: “(...) numa consulta anterior, as médicas de ginecologia nas conizagbes, ddo um
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folheto informativo, quando o doente vem, jg vem de semi-preparado. E depois, no fundo, s
tem duvidas a esclarecer.” (E7; ur73).

As subcategorias agrupadas na categoria “dificultadoras” sdo: Sistema informatico
inadequado as praticas de enfermagem; Auséncia de pessoa significativa; Elevado nimero de
consultas; Pessoa em situagdo perioperatdria com reducdo do potencial para melhorar
conhecimento; Baixo nivel de literacia em saide da pessoa da pessoa sem situagao
perioperatodria; Tempo limitado para cada consulta; Auséncia de critérios para inclusdao no
processo de CA; Desajuste da organizagao institucional das consultas da multidisciplinares;
Inadequacgdo da triagem de pessoas em situagao perioperatoria para a consulta pré-operatdria
autéonoma de enfermagem; Dificuldade na Abordagem da pessoa com ansiedade; Dificuldade
na abordagem da pessoa com doeng¢a complexa; Cansaco; Falta de autonomia para a tomada

de decisao pelo enfermeiro; Sistema informatico inadequado;

Sistema informatico inadequado

A subcategoria “sistema informdtico inadequado”, reflete a influéncia negativa do
sistema informatico na realizacdo da consulta, seja pela demora que tem na realizagdo dos
registos, seja na consulta de informacdo, seja pelo emaranhado de passos desnecessarios. Foi
referida por quatro (4) participantes e como representativa dessa subcategoria temos a ur
seguinte: “F negativo, a demora do sistema, do sistema informdtico. E muito moroso, qualquer

alterag¢do que fagas. SO entrar... perdes uns minutos valentes” (E3; ur20).

Auséncia de pessoa significativa

A subcategoria “Auséncia de pessoa significativa”, foi mencionada por seis (6)
participantes. Esta subcategoria, emerge de ur onde os participantes expressam o efeito
negativo nas realizacdo da consulta e os constrangimentos que acarreta, a auséncia de pessoa
significativa para o acompanhamento da pessoa em SPO nas diversas etapas do processo de CA,
em que tal é obrigatdrio e imprescindivel. Como ur representativa desta subcategoria temos:
“Tive que dar informac¢des de forma que a pessoa conseguisse vir a cirurgia, até coisas que sdo
um bocadinho fora do émbito clinico” (...) Entrei se calhar num campo que ndo tem a ver com
enfermagem, mas que tem a ver indiretamente porque, se a mde ficar, ela j pode fazer a

cirurgia. Se ndo pode ficar, tem que adiar a cirurgia”, (E2; ur55).

Elevado nimero de consultas
Esta subcategoria, foi referida por trés (3) participantes e surge das ur onde os
participantes mencionam o numero elevado de consultas como um fator que afeta

negativamente a realiza¢do das praticas dos participantes, da consulta pré-operatéria de
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enfermagem e condiciona as suas intervencdes. Como ur representativa desta subcategoria
apresentamos: “Quando se [tem] muitas consultas, ndo deixa as pessoas [falarem]. Eu acho que

ds vezes temos que saber ouvir os utentes.” (E2; ur61).

Pessoa em situacao perioperatdria com redug¢ao do potencial para melhorar conhecimento

A subcategoria “Pessoa com redugdo do potencial para melhorar conhecimento”, surge
das ur que expressam a forma como a pessoa com reducdo do potencial para melhorar
conhecimento influéncia as praticas dos enfermeiros na consulta pré-operatéria de
enfermagem, nas varias intervenc¢des que tém de realizar no ambito do informar. A subcategoria
é percetivel na ur: “Depende do nivel de dificuldade [na capacidade cognitiva]. Se é uma pessoa
que tem dificuldade em compreender, mas até que cumpre as ordens, as orientacdes, nos até
podemos envolvé-lo no processo e ele vai cumprindo o plano que temos definido” (E3; ur32b).

Esta subcategoria foi mencionada por quatro (4) participantes.

Baixo nivel de literacia em satide da pessoa em situac¢do perioperatodria

A subcategoria, “Baixo nivel de literacia em satde da pessoa em SPO” emergiu das ur
em que os participantes manifestam o impacto que a pessoa em SPO com baixo nivel de
literacia, tem nas praticas do enfermeiro e as consequéncias sobre a realiza¢do da consulta pré-
operatdria de enfermagem. Foi mencionada por quatro (4) participantes e como representativa
desta subcategoria, apresento a ur: “As pessoas nem sabem o que é a cirurgia, a maior parte
deles nem sabe o que é a cirurgia de ambulatdrio. (...) E esta desvaloriza¢do da satde, da prépria
da cirurgia. E uma “pequena cirurgia”. Alguns deles acham que vem fazer uma pequena

cirurgia.” (E7; ur85).

Tempo limitado para cada consulta

A subcategoria “Tempo limitado para cada consulta”, emergiu das ur de quatro (4)
participantes que mencionaram a mencionaram. Estas ur evidenciam os constrangimentos que
o enfermeiro enfrenta ao realizar a consulta com um tempo que considera manifestamente
limitado, como é evidente na ur exemplificativa da subcategoria: “Hd consultas que demoram
imenso tempo. (..) E complicado, porque tu ds vezes queres estender, e jd tive consultas a
demorar meia hora, e depois tens os doentes todos cd fora a espera, é complicado (...)" (E2;

ur22).

Auséncia de critérios para inclusdo no processo de CA
Nesta categoria, as ur que lhe deram origem, expressas por trés (3) participantes,

manifestam de que forma a auséncia de critérios de inclusdo no processo de CA na pessoa em

117



SPO, influencia e interfere na realizagcdo da consulta pré-operatéria de enfermagem, e como
influencia as pratica do enfermeiro. Apresentamos como representativa desta categoria, a
seguinte ur: “/O enfermeiro tem] Essa obriga¢do ou essa fung¢do de ndo deixar que as coisas
morram ali. Fazeres a consulta e ele ir embora, ndo pode. Tem que assegurar [solu¢do para a

falta de critérios]. Foi quando eu liguei para a [enfermeira chefe]” (E6; ur51).

Desajuste da organizagao das consultas multidisciplinares

O “desajuste organizag¢do institucional das consultas multidisciplinares”, é uma
subcategoria que emerge das ur de cinco (5) participantes, que demonstram como o nao
cumprimento do agendamento pré-programado interfere de forma negativa na realizagdo das
consultas e no desempenho do enfermeiro. Como exemplificacdo desta subcategoria apresento
a seguinte ur: ““Entdo fui ao médico, foi tdo rdpido, e agora para o enfermeiro, estou aqui a
espera?” Dd a impressdo de que ndo estou a fazer o meu trabalho, porque eles estdo a espera.
Acho que devia haver um maior respeito pelo nosso trabalho, da parte dos médicos. Se a hora é
as 3 horas e ndo é comegar as 4. Vai bem condicionar o meu ensino, a minha disponibilidade, a

minha capacidade de ouvir o doente.” (E4; UR60).

Inadequacgdo da triagem de pessoas em situagdo Perioperatoria para a consulta pré-operatodria
auténoma de enfermagem

A subcategoria “Inadequagdo da triagem de pessoas em SPO para a consulta pré-
operatdria autdnoma de enfermagem”, é mencionada por sete (7) participantes, que referem a
influéncia negativa da presenca de pessoa em SPO na Consulta pré-operatéria Auténoma de
Enfermagem, que ndo cumprem os requisitos para ingressarem nesta consulta pré-operatodria
de enfermagem em que o enfermeiro deveria realizd-la de forma auténoma, independente.
Com o exemplificacdo desta subcategoria, apresento a seguinte ur: “Hd doentes que nunca
deveriam ter so consulta de enfermagem, se houvesse uma boa orientacéo para definir quem
tem e quem ndo tem [critérios]. O critério so da idade, nGo pode ser um critério que limite
completamente, porque hd decisées a tomar em relacGo a anticoagulantes, a antidiabéticos,

doentes polimedicados, em que a decisdo terd de ser do médico e ndo do enfermeiro” (E3; ur36).

Dificuldade na Abordagem da pessoa em situacdo perioperatdoria com ansiedade

A categoria “Dificuldade na Abordagem da pessoa em SPO com ansiedade”, é
mencionada por dois (2) dos participantes. Nas ur é evidente a influéncia que a consulta tem na
reducdo da ansiedade da pessoa em SPO, e é evidenciada a dificuldade em intervir de modo a
ser eficaz nessa interveng¢do, como é evidente na seguinte ur: “A maior dificuldade que eu vejo

é exatamente no controle da ansiedade (...) O controle da ansiedade é que varia muito, e ai... é
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o0 que no exige mais (...). Porque, como eu disse, cada doente é um doente, cada caso é um caso,
cada pessoa tem a sua particularidade e a nossa intervengdo perante a ansiedade daquele

doente... ndo, nunca é igual”, (E1; urd4).

Dificuldade na abordagem da pessoa com doenga complexa incluida no regime de CA

Esta categoria de “Dificuldade na abordagem da pessoa com doenga complexa incluida
no regime de CA”, emerge das ur de dois (2) participantes que expressam o aumento progressivo
do graus de complexidade das patologias da pessoa em SPO e da forma como isso afeta a
realizacdo da consulta, como é evidente na ur: “Sim, na complexidade das cirurgias e na
complexidade da pessoa em SPO, que jd estdo abrangidos e que ndo... Por exemplo, um doente
ASA 3, nunca era operado em cirurgia de ambulatério e agora, certos procedimentos, jd podemos

ter um doente ASA 3" (E3; ur34).

Cansaco

A categoria “Cansaco”, emergiu da andlises das ur onde os enfermeiros participantes
manifestam o desgaste fisico e psicolégico que a realizacdo da consulta tem nos enfermeiros
participantes. Esse desgaste é evidente na UR analisadas, onde os participantes, no total de
quatro (4), identificam os fatores que levam ao cansaco: o elevado nivel de exigéncia da consulta
para o profissional, a tensdo provocada por pessoas a espera a porta do consultdrio, o acréscimo
de responsabilidade nas consultas Unicas/exclusivas de enfermagem, pessoas com elevado grau
de complexidade da condigdo clinica, nUmero elevado de consultas, trabalho mais intenso e
moroso nas praticas da consulta. Na seguinte ur, é evidente a meng¢dao a categoria pelo
participante: “E extremamente cansativo e é de uma exigéncia muito grande para conseguirmos
naquele tempo, cumprir todo o nosso trabalho. Temos muito a fazer nesta consulta pré-

operatoria” (E1; ur36).

Falta de autonomia para a tomada de decisao pelo enfermeiro

A subcategoria, “Falta de autonomia para a tomada de deciséGo pelo enfermeiro” emerge
de ur onde os participantes salientam a forma como pessoas em SPO com comorbilidades e
polimedicadas, sdo inscritas na consulta pré-operatdria Unicva/exclusiva de enfermagem e as
implicacGes negativas que tal facto, tem nas intervencGes do enfermeiro e na incompeténcia
ético-legal para a tomada de decisdo. Os sete (7) participantes que expressaram esta
subcategoria, os dilemas que enfrentam, conforme é evidente na ur seguinte: “Porque, para ser
50 de enfermagem, os utentes tém que ser muito bem triados para... de forma que néo seja com

complicagbes e depois andamos a ligar a anestesistas. E faz esta medicagdo, faz hipocoagulagdo,
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faz isto, faz aquilo... E que nds, nds ficamos ali com o utente, se calhar ele precisa de ser visto por

Imuno, por sei la! Por outras coisas.” (E2; ur84).

3.4.5 Sugestoes de melhoria para a consulta pré-operatdria de enfermagem a pessoa
submetida a cirurgia de ambulatério

A drea tematica, “sugestdes de melhoria para a consulta pré-operatdria de enfermagem
a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério” apresentada no quadro 12, onde apresentamos
as categorias e as respetivas ur de cada categoria.

As categorias que emergiram da andlise da ur foram: Aumento do tempo de duragao
da consulta pré-operatdria; Desenvolvimento dos aplicativos informaticos; Cumprimento de
hordrios das consultas; Redu¢do do nimero de consultas por turno; Otimizagcdo da
organizacdo institucional das consultas; Otimizacdo do formulario da avaliagdao inicial;
Fornecimento de informagao previamente a consulta.

Quadro 12 — Categorias e respetivas unidades de registo da area tematica 5 - Sugestoes de melhoria para a
consulta pré-operatéria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério

Categorias Unidades de registo n2
Participantes

Aumento do tempo de “A sugestdo prioritaria, ja ficou aqui evidente nesta entrevista, que é
duragdo da consulta [aumentar] o tempo de consulta. As vezes, os doentes precisam de
pré-operatoria conversar, desabafar, de expor duvidas e as vezes ndao ha muito tempo

para isso. Essa é a minha sugestao prioritaria [mais tempo para a
consulta). (E1; ur57)

“a sugestdo prioritdria, acho que ja ficou aqui evidente nesta entrevista,
que é o tempo de consulta. Acho que o Aumentar o tempo de consulta
por utente, iria melhorar drasticamente a qualidade da nossa
intervenc¢do, da enfermagem.” (E1; ur51)

“Ter se calhar, ter mais tempo para as consultas” (E2; ur75)

Desenvolvimento dos Era evoluir a aplicagdo UCA MOBILE. Que ficou estagnada e precisa de
aplicativos informaticos | ser evoluida, aquilo é praticamente a substitui¢do dos folhetos
informativos e devia ser mais interativo. Deviamos evoluir nesse
sentido. (E3; ur4l)

“temos [o programa informatico SClinico] muitos espagos, muitos
cliques, muita E idealmente, devia ser uma coisa mais pratica, mais
funcional, talvez mais leve para termos mais tempo com o doente.” (E7;
urs5)

“Se houvesse um sistema mais facil, mais dedutivo ou facil de
preencher, porque nds temos que dar varios cliques, sai de um lado, sai
do outro. N3o é facil. (E7; ur62a)

“Mas acho deviamos ter uma consulta adequada a nds [UCA]. Estes
folhetos informativos, podia estar ali anexado. Uma sugestdo, anexado
e automaticamente, como faz a parte médica.” (E7; ur64)

“Ou imprimir, o doente ja leva tudo, a informagdo que nés escrevemos
aqui é do doente, é ele que nos da. O doente tem acesso e pode ter
acesso a esta consulta. Apesar que haja os dados confidenciais, sdo
dele.” (E7; ur65)
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“Ou seja, eu vou fazer a construgao do diagndstico de enfermagem e
respetivas intervengdes, para depois dizer quais sdo as intervengdes que
eu fago. Era importante que a enfermagem evoluisse,” (E9; ur110)

Cumprimento de
horarios das consultas

“mais sugestdo, é da articulagdo do tempo, mas é dependente de outra
classe profissional, quando mandam vir os doentes das 6 [horas], todos
as 4 [horas], é complicado conseguir gerir isso. (E2; ur81)

Eu acho que, por exemplo: comegar a horas. Era bom! (E4; UR54)

Redugdo do nimero de
consultas por turno

“Mas é complicado, porque era a redugdo do numero de doentes, sei
que em termos de lista de espera.” (E2; ur80)

” (...) pronto o nimero de doentes. (...) Ndo estou a ver assim nada,
tirando essa parte do nimero de doentes.” (E5; ur93)

“E muito importante. ndo é muito produtivo (...) eu noto, que no final da
lista, ndo estou tdo suscetivel como estava no inicio.” (E8; ur150)

Otimizagdo da
organizagao
institucional das
consultas

“Sugerimos muitas vezes que haja consulta com o anestesista, mas até
porque ja tem cirurgia agendada,.” (E3; ur38)

“Até deveria ser a consulta de cirurgia [especialidade cirurgica). Estes
doentes eram agrupados todos no mesmo dia. Eram vistos pelo
cirurgido, iam ao anestesista e iam a nés. Tudo no mesmo dia. Tém de
faltar ao emprego, tém de arranjar alguém para ir buscar os filhos. E isso
melhorava muito, para os doentes” (E4; UR67)

Otimizagdo do
formuldrio da avaliagao
inicial e registos

“A forma como a avaliagdo inicial esta, provavelmente deveria ser
modificada, porque acho que tem critérios que ndo se adequam. (E2;
ur2)

“Na colheita de dados, ou seja, na avaliagdo inicial, acho que poderia ser
modificada, ser menos extensa e, se calhar, focar-se no que realmente
interessa para a cirurgia de ambulatério. Eu acho que é um bocadinho
geral e muito abrangente. Ha coisas que ndo interessam e nao é
verdadeiramente especifica para os doentes de ambulatério.” (E2; ur9)

“[mais sugestao] Eu acho que a nossa consulta esta bem. Pronto,
poderemos sempre estar focados no processo da enfermagem. Se os
focos se adequam s6 ao conhecimento, se temos que abrir [0
diagnostico] da ansiedade, [abrir o diagnostico] da queda...., Isso ja é
parte de enfermagem mesmo tua, que tu tens que trabalhar isso. (ES;
urlé6

“Acho que tenho que avaliar o transito intestinal de um utente que vém
fazer. Por exemplo, incontinéncia urinaria. Que vem colocar uma
prétese, é um utente que vai fazer pressdao abdominal, vai fazer esforco
sempre que evacuar e vai deslocar a protese. E é um parametro que fica
muitas vezes por avaliar. Era muito mais importante focar naquilo que
esta relacionado, nos aspetos que estdao diretamente relacionados com
aquela cirurgia. (E9; ur53)

“A Arvore [da Avaliag3o Inicial], do processo de enfermagem, também
acho que devia ser mais simplista. (...) tem que pensar em coisas mais
simples e ndo mais complexas. (E9; url41Sem evoluir ndo da.

Fornecimento de
informagao
previamente a consulta

“Por exemplo, numa consulta [médica de especialidade cirurgica]
anterior, podiam dar tipo um folheto informativo., podiam ja dar tipo
um folheto informativo, (...) também ndo era uma ma ideia. Logo
quando é criado um LIC, quando o doente é introduzido no sistema, ja
se podia dar um folheto com aquela cirurgia até especifica, dos
cuidados a ter e ndo sei quantos... O doente ja vinha orientado, ja tinha
tempo para ler, ja tinha as suas duvidas especificas.”. (E7; ur74)

121




“Ha uma falha [comunicagdo] Se houvesse um panfleto, ja especifico
para aquela cirurgia, o doente ja sabia o que vinha fazer As pessoas, se
tivessem uma coisa escrita, as pessoas provavelmente, interiorizavam
melhor. Liam [antecipadamente]”. (E7; ur79)

Aumento do tempo de duragdo da consulta pré-operatoéria

A categoria “Aumento do tempo de duracdo da consulta pré-operatéria”, emergiu na
andlise das ur onde os participantes manifestam a sugestdo de aumentar o tempo
disponibilizado para realizar a consulta pré-operatéria de enfermagem. A categoria foi referida
por dois (2) participante e na ur que apresentamos é evidente a emergéncia da categoria: “E jd
para, para as nossas intervengdes prioritdrias, o tempo é muito pouco. As vezes, os doentes
precisam de conversar, desabafar, de expor duvidas e as vezes ndo hd muito tempo para isso.

Essa é minha, é a minha sugestdo prioritdria [mais tempo para a consulta]” (E1; ur57).

Desenvolvimento dos aplicativos informaticos

A categoria “Desenvolvimento dos aplicativos informdticos”, é referida por um (1)
participante e como é evidente na ur: “Era evoluir a aplicaco UCA MOBILE. Que que ficou um
bocado estagnada e que precisa de ser evoluida, porque neste momento, aquilo é praticamente
a substituicdo dos folhetos informativos e devia ser mais interativo. Acho que, pronto, tendo em
conta, hoje em dia deviamos evoluir nesse sentido” (E3; ur4l), reflete o pensamento do
participante, onde é expressa a necessidade de evoluir a aplicagdo informatica para a tornar
mais interativa para a pessoa em SPO, havendo outras areas onde os participantes manifestam

ideias idénticas.

Cumprimento de horarios/agendamentos

A categoria “Cumprimento de hordrios/agendamentos”, teve dois (2) participantes a
referi-la. Nas ur que suportam a categoria, é evidenciada a melhoria das condi¢cGes para as
praticas de enfermagem nas consultas, se fosse cumprido o agendamento de horas programado,
como é manifesto na ur: “(...) mais sugestdo, néo sei. E da articulacdo do tempo, mas quando é
dependente de outra classe profissional... Quando mandam ir os doentes das 6 [horas], todos as

4 [horas], é um bocadinho complicado conseguir gerir isso” (E2; ur81).

Redug¢ao do nimero de consultas por turno
A categoria “Reduzir o numero de pessoas” emergiu das ur de dois (2) participantes, que
sugeriram a reduc¢do do nimero de pessoas como forma de melhorar a qualidade da consulta,

como é percetivel na ur: “(...) Mas ai também é um bocadinho complicado, porque ou era a

122




reducgdo do numero de doentes, mas eu sei que em termos de lista de espera, tem muita. Mas

ndo sei(...)” (E2; ur80).

Otimiza¢ao da organizagao institucional das consultas

Nesta categoria, “Otimiza¢do da organizagdo institucional das consultas” que emergiu
das ur de dois (2) participantes, refere-se a sugestdao de melhorar a organizac¢do das consultas
em varias areas, nomeadamente: fazer todas as consultas de especialidade médica e de
enfermagem no mesmo dia, para facilitar a vida familiar e socioeconémica da pessoa em SPO,
haver maior flexibilidade de ajustar datas em fungao da avaliagao na consulta da pessoa. Na ur,
é evidente a sugestdo de melhoria: “Até deveria ser a consulta de cirurgia [especialidade
cirurgica]. Estes doentes eram agrupados todos no mesmo dia. Eram vistos pelo cirurgido, iam
ao anestesista e iam a nés. Tudo no mesmo dia. Tém de faltar ao emprego, tém de arranjar

alguém para ir buscar os filhos. E isso melhorava muito, para os doentes” (E4; UR67)

Otimiza¢ao do formulario da Avaliagdo inicial e dos registos

Na categoria “Otimizacdo do formuldrios da Avaliacdo inicial e dos registos”, as ur
expressas por dois (2) participantes, manifestam a necessidade de que o Formulario da
Avaliacdo Inicial, seja desenvolvido nos parametros dos registo de enfermagem e
desenvolvimento dos parametros da Avaliagcao Inicial, como é evidente na ur: “Na colheita de
dados, ou seja, na avaliagdo inicial, acho que poderia ser modificada. Ser menos extensa e, se
calhar, focar-se em focos que realmente interessem para a cirurgia de ambulatério. Eu acho que
é um bocadinho geral. (..) muito abrangente. Hd coisas que ndo interessam e ndo é

verdadeiramente especifica para os doentes de ambulatdrio” (E2; ur9).

Fornecimento de informacao previamente a consulta

Esta categoria € mencionada por um (1) participante, que sugere que o fornecimento
prévio a consulta de enfermagem, de informacdo escrita especifica sobre o procedimento
cirargico a realizar, seria positivo na melhoria do conhecimento sobre a cirurgia ambulatéria e
facilitaria as praticas do enfermeiro na consulta pré-operatdria, como é evidente na seguinte ur:
“Por exemplo, numa consulta [médica de especialidade cirtrgica] anterior, podiam ja dar tipo
um folheto informativo, (...) também ndo era uma mda ideia. Logo quando é criado um LIC,
quando o doente é introduzido no sistema, jad se podia dar um folheto com aquela cirurgia até
especifica, dos cuidados a ter e ndo sei quantos... O doente jd vinha orientado, jd tinha tempo

para ler, ja tinha as suas duvidas especificas” (E7; ur74).
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3.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em func¢do do quadro de referencial tedrico apresentado, ao estudar as percecdes dos
enfermeiros sobre a consulta pré-operatéria de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria em cirurgia ambulatéria, procurarmos conhecer o significado que os sujeitos
atribuem a determinada realidade, agcdo ou vivéncia num contexto especifico. Neste estudo
pretendemos conhecer a forma como os enfermeiros racionalizam e vivenciam a consulta pré-
operatéria de enfermagem e as diversas perspetivas sobre a mesma. A perce¢cdo de um sujeito
sobre um determinado objeto é entendida como um “(...) processo psicoldgico através do qual
formamos representagées do mundo exterior”(Amado, 2017, p. 43).

Neste subcapitulo, vamos realizar a discussdo dos resultados obtidos e dar relevo aos
qgue melhor descrevem e retratam as percec¢des dos enfermeiros sobre a consulta pré-operatoria
de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatodria.

A tematica estudada, tem uma complexidade inerente, ndo sé pela opcdo metodoldgica
do estudo mas também pela necessidade de compreender as vivéncias, os significados
atribuidos, os valores ético-deontoldgicos e as preocupacdes, que em conjunto pretendemos
tornar visivel e interpretar uma realidade que sendo coletiva, tem a perspetiva individual de
cada participante.

Com base no quadro referencial tedrico e nos objetivos formulados, realizamos uma
anadlise exaustiva e uma profunda reflexao dos resultados obtidos, tendo sempre presente os
principios ético-deontoldgicos na procura de reproduzir com autenticidade as declara¢des dos
participantes, o seu sentir e pensar, de modo a chegar as conclusdes que dao resposta a nossa

temadtica, e que a seguir apresentamos.

Percecdo dos Enfermeiros de uma Unidade de Cirurgia Ambulatéria sobre a Consulta de
Enfermagem de Pré-Operatoéria Cirurgia Ambulatodria

A relevancia da consulta pré-operatéria de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatdria para o processo de CA, como é evidente ao longo deste estudo, ficando manifesta
gue a mesma é essencial para a inclusdo da pessoa em SPO no regime de CA, para a sua
preparagdo e para a sua capacita¢do, sendo esta uma das conclusGes a que obtemos através
deste estudo.

A consulta pré-operatdria de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria em
cirurgia ambulatdria é umas das etapas do processo de CA, crucial para a triagem da pessoa com
condigdes para cumprimento dos critérios de inclusdo e para a sua avaliacdo, verificacdo da
informagdo de consultas anteriores e sua preparagdo e capacitagdo para que as etapas

seguintes, do modo a que decorram de forma fluida de acordo com o agendamento e sem
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contratempos que impegam ou causem constrangimentos a realizacdo da cirurgia ou a alta para
o domicilio (IAAS, 2014).

Na pesquisa bibliografica realizada, ha variada literatura sobre a consulta pré-operatoria
de enfermagem, com abordagens a temdticas especificas da consulta. Na literatura consultada,
os estudos incidem em abordagens de tematicas relacionadas com focos e intervenc¢des de
enfermagem especificos da consulta pré-operatéria de enfermagem, e ndo sobre fenédmeno de
forma global, nomeadamente sobre a perce¢do dos enfermeiros sobre a mesma. A anadlise de
resultados deste estudo, permite estabelecer uma ligagao entre as categorias e subcategorias
que emergiram da andlise realizada e as temdticas especificas da literatura publicada sobre a
consulta pré-operatdria de enfermagem. Existem pontos de encontro, que de forma transversal,
refletem os atributos, estratégias, valorizacGes, preocupacbes, e fatores intervenientes,
sentidos e expressos como relevantes e significativos pelos participantes neste estudo, e pela
identificacdo dos mesmos, poder estabelecer ilagdes sobre a realidade do fenédmeno mais
abrangentes e inclusivas.

A presenca neste estudo de categorias e subcategorias que emergiram da analise
realizada, refletem-se nas tematicas especificas de outros estudos, permite valorizar este
trabalho e estabelecer coeréncia interna da analise de conteldo realizada, e com base nos

contributos de desses estudos, e realizar a reflexdo fundamentada sobre os dados obtidos.

A Importancia da consulta pré-operatdria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de
ambulatdrio, percecionada pelos enfermeiros

Neste estudo, podemos constatar que os participantes consideram que a consulta pré-
operatéria de enfermagem é importante, quer para o enfermeiro, quer para a pessoa em SPO,
porque através das intervencdes de enfermagem, permite a reducdo da ansiedade na pessoa
em SPO, aumenta o nivel de literacia em saude da pessoa em SPO com ganhos para a pessoa e
para a UCA, favorece a construcdo da relagdo terapéutica enfermeiro-pessoa que vai facilitar a
realizacdo das praticas do enfermeiro na consulta, permite a otimizacdo das Intervencgées de
enfermagem na consulta, e ainda permite que o cancelamento cirurgico diminua como
resultado das intervencGes do enfermeiro. Gongalves et al.,( 2017, p. 24), realcam a importancia
da consulta pré-operatoria de enfermagem e referem que deve ser “(...) onde o doente possa
colocar duvidas e medos. Apontamos para uma intervengdo estruturada, exequivel, objetiva e
individualizada, que tenha em considerag¢do as diferengas e as circunstdncias clinicas de cada
doente.”

A consulta pré-operatéria de enfermagem é reconhecida pelos participantes como uma

intervencdo crucial para reduzir a ansiedade da pessoa em SPO. As ur, evidenciam que o ensino
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pré-operatdrio desempenha um papel relevante na diminuicdo do nivel da ansiedade, através
de intervengdes como informar, ensinar e explicar, com a consequente melhoria do
conhecimento sobre o percurso e o que pode esperar no dia da cirurgia. Os participantes
referem que, é pela melhoria do conhecimento e consequentemente aumento do nivel de
literacia em saude, que a pessoa em SPO ganha a sensagao de controlo e tranquilidade. Num
estudo publicado em 2021, (Mendes & Ferrito, 2021, p. 6), a maioria dos participantes
considerou a consulta como muito importante, sendo que o autor, com base num estudo de
Forsberg, relaciona essa importancia “com o facto da transmissGo de informagdo puder
proporcionar um aumento da sensagdo de controlo do cliente e também porque cada vez mais
os clientes expressam interesse em ter informacdo adequada para integrarem as decisbes de
saude que lhe dizem respeito”. Ainda segundo Pereira et al., referido por Mendes (2021) no
mesmo estudo, a maioria dos participantes revelou que a oportunidade de esclarecer as suas
duvidas na consulta, foi considerado muito positivo e realcaram que esse momento de
esclarecimento no pré-operatdério como importante.

Os enfermeiros participantes consideram a consulta pré-operatéria de enfermagem,
como o espaco ideal para que a pessoa em SPO, esclarega os seus receios e medos e ao ser o
primeiro contacto com a UCA, permite-lhe familiarizar-se com o enfermeiro e com o processo
de CA. Referem que o contacto enfermeiro-pessoa em SPO, em que a pessoa sinta o a-vontade
para esclarecer as suas duvidas e falar, é igualmente crucial para a redugdo da ansiedade. Os
participantes consideram a incerteza e o desconhecimento como fatores ansiogénicos,
expressando que assegurar a pessoa a presencga continua do enfermeiro desde a admissao até
a alta da pessoa para o domicilio, € uma estratégia que consideram ser eficiente na redugao da
ansiedade na pessoa em SPO.

A ansiedade é, segundo a American Psychiatric Association, citada por (Gongalves et al.,
2017) “a antecipacdo de um perigo indefinido e imprevisivel, como é o caso da cirurgia,
constituindo-se assim como uma resposta a uma ameaca desconhecida e vaga. Ainda segundo
Auste t al., citado por (Gongalves et al., 2017, p. 19), “a ansiedade no periodo pré-operatcrio
pode ser considerada como parte normal da experiencia cirurgica.”

Num estudo realizado nos Estados Unidos da América e publicado em 2013, feito por
médico anestesiologistas, com o objetivo de avaliar o impacto da entrega de folhetos
informativos desenvolvidos especificamente com o objetivo de melhorar o conhecimento sobre
papel do anestesiologista, sobre os procedimentos anestésicos, sobre as op¢des para controlo
da dor e sobre as instrugdes para o dia da cirurgia. O folheto foi entregue a pessoa em SPO no
periodo pré-operatdrio. Os investigadores, realgcaram o facto de, no contexto sociocultural do

estudo, o contacto entre o anestesiologista e a pessoa em SPO sem complica¢des associadas,
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ocorre frequentemente pouco antes do ato cirurgico e ser limitado. Como resultado do estudo,
concluiram o fornecimento do folheto as pessoas em SPO, melhorou a satisfacdo em relagdo a
melhoria do conhecimento sobre o processo perioperatorio, mas em relacdo a avaliagdo sobre
a ansiedade, foi concluido que ndo reduziu a ansiedade relacionada com a cirurgia (Ortiz et al.,
2015a).

Num estudo realizado publicado em 2017 e realizado em Portugal, sobre a Influéncia da
informacao fornecida pelos enfermeiros na reducdo da ansiedade pré-operatdria na pessoa em
SPO para cirurgia eletiva, num servico de internamento, com o objetivo de avaliar a relagdo entre
a ansiedade pré-operatéria e a informacao fornecida pelos enfermeiros, também avaliaram os
fatores sociodemograficos que interferem na ansiedade da pessoa em SPO. Como conclusdes
do estudo, os autores destacam a atuagdo autdonoma do enfermeiro no controlo e na diminuicdo
dos niveis de ansiedade pré-operatdria, através da transmissdo adequada de informacdes,
realcando a necessidade de formacao dirigida aos enfermeiros, de modo a focalizarem a sua
interven¢do na ansiedade pré-operatéria da pessoa em SPO, com enfase nas intervencdes
auténomas (Gongalves et al., 2017).

Num estudo publicado em 2013, realizado no Brasil, sobre mecanismos de coping da
pessoa em SPO em CA, os autores concluem que a consulta pré-operatdria de enfermagem tem
varios efeitos positivos na pessoa em SPO, como reduzir o cancelamento cirdrgico, reduz a
ansiedade gerada pelo confrontar-se com a intervencgao cirurgica, real¢ando que a ansiedade da
pessoa em SPO estd relacionada diretamente com as duvidas e que o enfermeiro ao fornecer
orientacdes, e ao esclarecer duvidas quanto ao procedimento, proporciona um maior bem-
estar, com reducdo da ansiedade (Sampaio et al., 2014).

Os participantes no nosso estudo, realgam a importancia da consulta pré-operatdria de
enfermagem como momento decisivo e essencial para aumentar o nivel de literacia funcional
em saude da pessoa em SPO, relativamente ao processo de CA, aos critérios para inclusdo e aos
cuidados e adaptacOes necessarias para as etapas seguintes (pré-operatodrio, dia da cirurgia e
periodo pds-alta no domicilio). Nas ur consideradas, é evidente que os participantes consideram
gue muitas pessoas em SPO, tem pouco ou mesmo nenhum conhecimento sobre a cirurgia que
vao realizar, sobre o processo da CA e as suas exigéncias, nomeadamente os critérios sociais
para inclusdo na CA, que podem impedir a sua inclusdo no regime de CA. Os participantes,
reconhecem que a consulta permite que os enfermeiros fornecam informagdes pormenorizadas
sobre processo de prepara¢do para a cirurgia, as condigdes necessarias para a cirurgia e a
preparacao do periodo pds-alta. Consideram também, como momento de elei¢do para o
esclarecimento de duvidas. A melhoria do conhecimento sobre o processo de CA, é fundamental

para reduzir a ansiedade e preparar a pessoa em SPO para a cirurgia e a recuperagao no
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domicilio, garantindo que esteja ciente das suas responsabilidades e do que é esperado dela
antes e apos a cirurgia.

A aumentar a literacia em salide é uma preocupacdo do Servigco Nacional de Saude, pois
o nivel de literacia em saude, tem impacto no funcionamento dos servigos, pois um baixo nivel
de literacia esta relacionado com um maior nimero de internamentos, com a utilizacdo mais
frequente dos servigos de urgéncia e menor prevaléncia de atitudes preventivas e promotoras
da saude. (Ministério da Saude, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, citada pela DGS, a literacia em saude
“implica o conhecimento, a motivagcdo e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdo em sadde de forma a formar juizos e tomar decisées
no quotidiano sobre cuidados de saude (...)”.(Ministério da Saude, 2019, p. 9).

Numa definicdo mais pragmatica de literacia em saude, a Organizacdo Mundial da
Saude, definiu como o “(...) grau em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e
entender as informagdes bdsicas de saude para utilizarem os servicos e tomarem decisdes
adequadas de saude.”(Andrade et al., 2023, p. 13)

O enfermeiro ao melhorar o conhecimento da pessoa em SPO, permite-lhe ter a
capacidade para tomar decisdes fundamentadas sobre a sua vida nos varios aspetos, otimizar a
utilizacdo do sistema de saude e a potenciar a gestdo do seu processo individual e familiar de
salde/doenca. Para ser incluido no regime de CA, a pessoa em SPO tem que ter o nivel mais
basico de literacia em saude, a Literacia funcional, que é caracterizada por ter competéncias
basicas em leitura e escrita necessdrias para um funcionamento eficaz em contexto de saude.

Na abordagem a pessoa em SPO para a melhoria do conhecimento, ha que considerar
os indicadores preditivos de pessoas com maior probabilidades de nivel de literacia em saude
“problematico” e “inadequado”, sendo que num estudo realizado em Portugal em 2016, 60% da
populacdo portuguesa, esta nestes dois niveis. Indicadores de grupos vulnerdveis: pessoas com
65 ou mais anos; baixos niveis de escolaridade; com rendimentos inferiores a 500€; com doencgas
crénicas; que frequentaram no ultimo ano, os cuidados de salude primarios, 6 ou mais vezes,
limitados por alguma doenca crénica. Todos estes atributos, sdo indicadores de provavel baixo
nivel de literacia em saude.

O papel do enfermeiro na melhoria do conhecimento da pessoa em SPO, tem como eixo
da sua intervencgdo, a interagdo com a pessoa em SPO, deve: “ter uma linguagem acessivel,
assertiva, clara, positiva; ter um grande envolvimento, ter uma relagdo terapéutica; ter controlo
sobre a mensagem; disponibilizar de informag¢do simples, confidvel e fidedigna; afirmar-se como

polo comunicativo dindmico ” (Ministério da Saude, 2019, p. 29).
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Os participantes, consideram a consulta pré-operatéria de enfermagem como um
momento importante para a construcdo da relagdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa
em SPO. Os enfermeiros referem que a pessoa em SPO sente-se mais a-vontade para expressar
suas preocupacdes, duvidas e colocar perguntas aos enfermeiros do que aos médicos. Esta
relagdo de confianga com o enfermeiro, permite que a pessoa em SPO se expresse com mais a-
vontade, menos constrangida e sentido maior abertura e disponibilidade do enfermeiro. Tal
propicia o ambiente de maior proximidade que promove o didlogo aberto, surgindo informagées
relevantes sobre a pessoa em SPO, que, ou por esquecimento ou por constrangimento, a pessoa
omitiu ao anestesiologista na consulta prévia. Os enfermeiros participantes, identificavam nas
suas ur, os fatores que consideram serem promotores do desenvolvimento e estabelecimento
da relagdo terapéutica enfermeiro-pessoa em SPO, como a demonstracdo de disponibilidade
para escutar, abertura ao outro, a escuta ativa, didlogo amplo e ndo restritivo da pessoa em SPO,
atendimento personalizado e em func¢do das suas caracteristicas. Os participantes consideram
gue estes sdo estes fatores, que estabelecem a diferenca na prestacao de cuidados, que
fortalecem a comunicacdo e a colaboragcdo entre o enfermeiro e a pessoa em SPO, e que
facilitam e promovem o fluxo de informacgdes, que podem ser cruciais para a seguranca dos
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, que de outro modo ficariam ocultas.

A relagdo terapéutica, é promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem,
e caracteriza-se pelo estabelecimento de uma parceria entra a pessoa e o enfermeiro. A relagao
terapéutica desenvolve-se e fortalece-se num processo dinamico, visando auxiliar a pessoa a ter
um papel ativo, interveniente na definicdo e realizagdo do seu projeto de saude, respeitando as
capacidades da pessoa. Numa rela¢do terapéutica, a parceria pode ser estabelecida, envolvendo
uma ou mais pessoa significativas (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Os participante relevaram a importancia da consulta pré-operatéria de enfermagem
para diminuir o nimero de cirurgias canceladas, através das intervenc¢des de enfermagem,
relacionadas com as praticas educativas, avaliacdo de situacGes de falta de critérios sociais, e
capacitacdo da pessoa em SPO para se adaptar e ser incluida no regime de CA. As intervengoes
de enfermagem que contribuem para a diminuicdo de cancelamento de cirurgias, estdo
relacionadas com as praticas educativas, através da melhoria do conhecimento, pela
capacitacdo da pessoa para cumprir o regime terapéutico no pré-operatdrio, com a preparagao
pré-operatdria no domicilio, desde a prepara¢do normativa a todas as pessoa em SPO, até
preparacdes mais especificas para certos procedimentos cirurgicos que, no caso de ndo serem
realizadas, implicariam o cancelamento cirdrgico, passando por uma parceria em que o
enfermeiro, fornece informacdo e contributos para solucionar problemas com que a pessoa em

SPO se confronta para cumprir os critérios sociais para a CA. As interven¢des dos enfermeiros
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na consulta pré-operatéria de enfermagem, ao contribuir para a diminuicdo do cancelamento
de cirurgias, permitem ganhos em saude, pois com a solucdo da situacGes de auséncias de
critérios sociais, evita-se o regime de internamento com ganhos em eficiéncia para o Servico
Nacional de Salude e com ganhos para a pessoa em SPO por poder usufruir das vantagens da CA,
assim como ao evitar cancelamento no dia da cirurgia, otimiza-se a utilizagao dos recursos fisicos
e humanos da UCA, e evita-se que tempos de sala cirdrgica ndo sejam rentabilizados,
contribuindo para maior numero de cidadaos operados.

A IAAS (2014), reconhece no seu manual sobre cirurgia ambulatdria, que a avaliagdo
pré-operatdria é essencial para otimizar o funcionamento dos programas de cirurgia
ambulatéria. A consulta pré-operatdria para ser eficaz, deve ser estruturada, eficiente,
informativa e relativamente simples e inclusiva. Quando realizada de forma adequada,
repercutir-se-a em auséncia de atrasos ou cancelamentos cirlrgicos. Ainda segundo a IAAS, a
“percentagem de cancelamentos de procedimentos cirtrgicos” por variados motivos, para além
de ser um indicador de custo/produtividade, de eficiéncia e de gestdo otimizada dos recursos
disponiveis da UCA. A IAAS, sugere que um dos fatores a ser considerado na monitorizacdo do
desempenho da UCA, é o “nimero de cancelamentos devido ao facto de o doente ser
considerado inadequado no dia da cirurgia”. Refere que também é indicativo da qualidade da
consulta pré-operatéria, sem especificar, se de enfermagem ou médica.

Num estudo publicado em 2023 e realizado em Espanha, sobre a eficacia da avaliagao
pré-operatdria anestésica realizada exclusivamente por enfermeiros, os autores concluiram que
em pessoas em SPO de baixa complexidade, quando realizada por enfermeiros com formagao
na area de anestesia, podem ser tdo eficazes como a realizada por anestesiologistas., ndo
havendo impacto o nimero de cancelamento cirurgicos (Diez-Garcia et al., 2023).

Podemos reconhecer que o papel do enfermeiro na consulta pré-operatdria de
enfermagem, pelas vdrias intervengdes que realiza, a avaliacdo, a capacitacdo da pessoas em
SPO, a reducdo da ansiedade e estabelecimento de uma relagdo terapéutica que facilita o fluxo
de informacao pertinente e anteriormente desconhecida, informacao para a preparacdo para o
dia da cirurgia e para as etapas seguinte de todo o processo da CA, também permite a otimizacdo
das capacidades e competéncias da pessoa em SPO. A consulta pré-operatéria de enfermagem,
é igualmente crucial para a existéncia de seguranca pré-operatéria, para os procedimentos

anestésicos e cirurgicos, e para a normal realizagdo dos planos cirdrgicos da UCA.

Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na realizacdo da consulta pré-operatdria de

enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério
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Os participantes do estudo, mencionaram as varias estratégias que adotam e realizam
para atingir os diversos objetivos da consulta pré-operatéria de enfermagem e para resolver as
situacdes problematicas que obstaculizam o alcancar desses mesmos objetivos.

Com base no quadro tedrico que enquadra este estudo, consideramos que estratégia é
toda e qualquer a¢do que o sujeito, de forma consciente e intencional, realiza como abordagem
a situacgOes problematicas e que visam atingir um determinado objetivo. Pelas expressdes dos
participantes foi possivel conhecer as estratégias utilizadas pelos mesmos, de forma a conseguir
solucionar e ultrapassar as situacées que sejam constrangimento, dificuldade ou impedimento
a inclusdo da pessoa em SPO no regime de CA. De acordo com a situa¢do e os motivos desse
constrangimento, dificuldade ou impedimento, é evidente nas expressées que cada enfermeiro
tem as suas estratégias que desenvolveu, aprimorou e incorporou nas suas praticas.

Das estratégias identificadas no discurso dos participantes, podemos elencar a
preparacdo do ambiente previamente ao inicio da consulta, a consulta prévia do processo clinico
de modo a ter informacgado antecipadamente, a avaliagcdo das necessidades da pessoa em fungao
dos vérios parametros da Avalia¢do Inicial e da avaliacdo da prdopria pessoa em SPO, o recurso a
ferramentas para adjuvar as suas praticas e as tornar mais eficientes, e efetivas, a utilizacdo da
Comunicac¢do Terapéutica, como ferramenta de desenvolvimento da relagao terapéutica com a
pessoa em SPO e como facilitadora das praticas educativas, o ensino direcionado a pessoa
significativa como forma de ultrapassar a incapacidade da pessoa em SPO de receber a
informacdo e assim assegurar o cumprimento dos requisitos necessarios para a inclusdo e
capacitagdo para o regime de CA., para a avaliacdo da compreensdo do conteuddo informativo
fornecido na consulta, a forma como os dados das praticas de enfermagem na consulta pré-
operatdria no processo clinico da pessoa em situacdo perioperatéria, sdo documentados no
processo clinico. E a forma como o enfermeiro faz a gestdao do tempo de duracdo da consulta.

Os participantes destacam a importancia da preparagdo do ambiente para garantir uma
consulta pré-operatéria eficiente e fluida. A preparacdo inclui a organizacdo da sala, a
preparacdo do uso do computador e do aplicativo SClinico, a verificagdo da existéncia dos
Consentimentos Informados e a pesquisa da consulta de anestesiologia, prévia a de
enfermagem. A metodologia da preparacdo de folhetos informativos e materiais especificos
para a preparacgdo pré-operatoria a fornecer a pessoa em SPO, assegura que todos os elementos
necessarios, estdo previamente disponiveis para realizar a consulta pré-operatdria de
enfermagem. Toda esta preparagdao material, é realizada de forma padronizada, sem
necessidade de conhecimento pormenorizado do plano dos procedimentos cirurgicos das
pessoas em SPO agendadas para o turno e visa assegurar o fluxo dos doentes, sem falhas dos

recursos materiais.
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Alguns participantes, sentem necessidade de ter previamente, informacdo aprofundada sobre a
pessoa em SPO, nomeadamente, patologias, medicacdo, de modo poderem estar preparados
para a avaliacdo e praticas educativas. Os participantes, reconhecem a necessidade e a
vantagem da preparac¢do e do planeamento das praticas, que se reflete numa interacdo mais
tranquila e referem que essa preparacao facilita a realizacdo das interveng¢des de enfermagem
e do fluxo das intervengBes. Um participante, destaca a experiéncia empirica acumulada, assim
como o recurso ao formulario de Avalia¢do Inicial como guido para as suas intervenc¢des, como
garantia de boas praticas. Todos os participantes reconhecem ter estratégias para preparar a
consulta e as praticas de enfermagem a realizar. Embora essa preparac¢do e planeamento sejam
feitos de forma empirica, resultam da experiéncia acumulada e do aprimoramento das praticas,
criando um mapa mental dos passos a realizar e da sequéncia dos mesmos. A preparacgdo, tem
aspetos individuais em fungao da valorizacao feita por cada participante, e visa o desenrolar das
consultas e a fluidez das praticas do enfermeiro a pessoa em SPO sem imprevistos materiais ou
de informacao.

Na preparagdo da consulta pré-operatéria de enfermagem, a uma pessoa em SPO
especifica, os participantes referem a necessidade de se prepararem para orientar as suas
intervengdes dirigidas a pessoa em SPO, em particular. Os participantes, manifestaram a
necessidade de colherem previamente ao inico da consulta, o maximo de informagdo e
pormenorizada sobre a pessoa em SPO que vado receber. A estratégias dos participantes, é a
pesquisa detalhada e alargada, dos processos clinicos, nomeadamente, cumprimento de
procedimentos ético-legais como o Consentimento Informado, e dados administrativos como o
dia e hora da cirurgia, e a inscri¢do para cirurgia no SIGIC, pesquisar os registos de consultas da
especialidade cirurgica, os registos da consulta de anestesiologia e caso existam, pesquisa
consultas pré-operatdrias de enfermagem anteriores. Em relacdo as consultas médicas,
pesquisam diagndsticos médicos, procedimento cirdrgico agendado, dados da avaliacdo clinica
como medicacdao habitual e comorbilidades, indicacdes de anestesiologia sobre aspetos
especificos da preparacdo pré-operatdria, como a posologia da medicacdo a manter, a
suspender ou a alterar, indicagdes de jejum. Os participantes referem que toda a informacao
colhida desta forma, vai ser verificada e validada, através da informacao fornecida pela pessoa
em SPO na Avaliagdo Inicial. Os participantes, valorizam a consulta prévia do processo clinico,
porque permite ter uma antevisdo da pessoa em SPO, permite e facilita a orientagdo e a
preparacao das praticas educativas dirigidas a pessoa e as suas necessidades. Reconhecem ainda
a vantagem de evitar a repeticdao incomoda de perguntas realizadas algum tempo antes pelos

anestesiologista, optando os participantes por confirmar e validar a informacdo previamente
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obtida através da pessoa em SPO, permitindo que a consulta pré-operatéria de enfermagem,
seja mais personalizada e eficiente.

A avaliagcdo das necessidades da pessoa em SPO é a primeira fase da Consulta pré-
operatéria de enfermagem, e é considerada pelos participantes como essencial. Os
participantes, recorrem a sua experiéncia acumulada e manifestam que a mesma permite
desenvolver competéncias na avaliacdo da pessoa em SPO, através da linguagem verbal e ndo
verbal. Manifestam que as observac¢des iniciais, sdo utilizadas para adaptar a consulta as
caracteristicas especificas de cada pessoa em SPO, como nivel de ansiedade, conhecimento
prévio e condi¢des especificas. Isso envolve avaliar a profissdo, idade e histérico médico,
direcionando o ensino para reduzir a ansiedade e garantir o cumprimento do regime
terapéutico. A comunica¢do é ajustada conforme o nivel de compreensdo da pessoa, e
considerando fatores sociais e culturais da pessoa em SPO.

Esta atitude é compativel o enfermeiro perito, conforme o descrito por Benner, que
refere que a enfermeira perita “(...) tem uma enorme experiéncia, compreende, agora de
maneira intuitiva cada situagdo apreende diretamente o problema sem se perder num largo
leque de solugdes e de diagndsticos estéreis”. A enfermeira perita, com base na sua experiéncia
acumulada, age a partir de uma compreensao profunda e global da situacdo. O enfermeiro
iniciado, pela falta de experiéncia com situagdes, realiza avaliagdes com base em parametros
objetivos e quantificiveis e procura caracteristicas identificidveis e com base em normas e
modelos para orientar a sua intervencdo (Benner, 2001, p. 58).

Os participantes do estudo, referem-se a sua experiéncia acumulada, como alicerce para
a sua avalia¢do, da pessoa em SPO, seja pela sua aparéncia, discurso, atitudes, postura corporal,
facies, sdo atributos nos quais baseia a elaboracdo do seu diagnostico e planeiam as suas
intervengdes. Os participantes manifestam, utilizacdo da linguagem ndo verbal, como
ferramenta de avaliacdo da pessoa em SPO.

Os participantes referem que recorrem ao “Folheto Informativo do Utente” como
ferramenta adjuvante das praticas educativas, seja como guido para a realizacdo das suas
praticas educativas e do conteudo informativo e ensinos a realizar, seja como lista de verificacdo
para garantir que todas as informacdes relevantes sdo transmitidas a pessoa em SPO, seja ainda
como instrumento de validagdo da compreensdo da informagdao fornecida, e dos ensinos
realizados. Os participantes consideram que Folheto Informativo do Utente, é utilizado como
uma ferramenta de estruturagdo e sistematizacdo do conteudo informativo padronizado e
genérico a fornecer a todas as pessoas em SPO, referindo que o consideram como uma
ferramenta fidvel e eficaz para assegurar que nenhum ponto crucial da informacdo seja

negligenciado durante a consulta. Um participante, considera que o fornecimento de
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informacdo pela sequéncia do folheto, facilita que a pessoa ao o ler, se recorde mais facilmente
dainformacdo. Os participantes referem que utilizam ao “Folheto Informativo do Utente”, como
suporte fisico para o registo manuscrito de informacao adicional e especifica daquela pessoa em
SPO, relacionada com indica¢gbes médicas e especificacdo de indicagbes para o periodo pré-
operatério, como refor¢o da comunicagdo verbal.

O participantes expressam que o “Folheto Informativo do Utente” é uma ferramenta
util para os enfermeiros e para as pessoas em SPO, potenciando as intervenc¢des de enfermagem
no ambito da melhoria do conhecimento, sobretudo, para pessoas em SPO com dificuldades na
compreensdo da informacgao fornecida e dos ensinos realizados, pois ao ser entregue o folheto
para o domicilio, é-lhes recomendado que leiam e consultem a informacgdo nele inscrita como
forma de reforgar e assegurar a interiorizagdo do conteiido do mesmo.

Mendes et al, referem que “a informac¢do transmitida ao cliente na consulta pré-
operatodria é considerada uma interven¢do relevante (...) Esta informagdo pode ser transmitida
de diferentes formas, por exemplo, em folhetos entreques antes da cirurgia(...)” (2020, p. 48).

Ortiz et al., num estudo em que avaliaram a entrega de um folheto informativo a pessoa
em SPO, referem que “os folhetos explicativos melhoraram a satisfacdo do paciente em relagéo
ao conhecimento do processo perioperatdrio” (2015b, p. 7), nomeadamente no que esperar no
dia da cirurgia, controlo da dor, concluindo que a entrega do folheto isoladamente, ndo tem
efeito na redugdo da ansiedade pré-operatéria da pessoa em SPO.

O participantes nos seus discursos, valorizam a comunicagdao como ferramenta essencial
para otimizar as intervengdes de enfermagem a pessoa em SPO, na consulta pré-operatéria de
enfermagem. Reconhecem no seu discurso que, ao transmitir informacdo e ao realizar ensinos,
a técnica da comunicagdo é primordial para alcancar a finalidade da consulta. Os participantes
identificam as estratégias utilizadas para que a comunicacdo seja feita de forma eficiente e seja
efetiva, traduzindo-se essa efetividade, na compreensdao e na interiorizacdo da informacao
fornecida. Os participantes realizam a gestdao da comunicacdo com a pessoa em SPO, com
recurso ao conhecimento empirico, mas indo de encontro ao que se designa como Comunicagado
Terapéutica e que tem por finalidade, estabelecer uma comunicacdo que melhor o
conhecimento da pessoa, que estabeleca uma parceria conducente a adesdo da pessoa aos
regimes terapéuticos e no seu discurso, os participantes identificam as técnicas de comunicagdo
utilizadas. Como técnicas utilizadas habitualmente, os participantes identificam as técnicas
utilizadas como: a adequacao da forma de fornecer informacao as caracteristicas da pessoa e
em func¢do da sua interacdo com o enfermeiro, daquilo que a pessoa fala, do seu retorno
comunicacional, verbal e ndo verbal; abertura e disponibilidade para a escuta ativa; adequacao

da linguagem ao grau de escolaridade da pessoa em SPO, nomeadamente no Iéxico utilizado
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evitando o uso de jargdo técnico, desenvolvimento de uma ambiente tranquilo de forma a que
a ansiedade da pessoa ndo interfira na efetividade da comunicacgao; utilizagcdo da linguagem nao-
verbal e até do proprio corpo, para exemplificar e melhorar a compreensao da informacao.

Mafetoni et al., referem que as pessoas manifestam a sua insatisfacdo em relagdo a
comunicac¢do realizada na consulta (...) devido as orientagbes impositivas, uso de linguagem
técnica, a falta de individualidade com o paciente ou apontaram a falta de informagdo,
mostrando que os profissionais tendem a ritualizar as suas fungdes em institui¢cées onde ndo had
atengdo para esta questdo” (2011, p. 859).

“Um processo de comunicagbo desenvolvido de forma desajustada do contexto dos
utentes, repercute-se negativamente nos seus comportamentos, promovendo a incompreens@o
e insatisfacdo”, Santos, et al., citados por Bras & Ferreira, (2016, p.574).

A comunicacdo pessoal em saude, é o meio privilegiado do processo informativo e
educativo, e é através da comunicacdo que se estabelece a confianga do utente com o
profissional, e a ligacdo da pessoa a equipa e ao servico. E através da comunicacdo verbal e n3o-
verbal que a pessoa se revela nas suas varias dimensdes (sentimentos, expectativas; anseios;
problemas; capacidade de intervencdo, necessidades). Na interacdo clinica enfermeiro-utente,
destacam-se como elementos estruturantes da efetividade da mesma: o pensamento
terapéutico; a empatia; o respeito mutuo, a escuta ativa; a atengdo as emogdes da pessoa; o
respeito; e o interesse no acompanhamento das reflexdes do utente; a ajuda a pessoa para
aumentar a sua dignidade; autorreflexdo e a auto-observacao (Haddad et al., 2011).

Em resumo, os participantes reconhecem que a comunica¢do deve ser adaptada ao nivel
de compreensdo da pessoa em SPO, utilizando linguagem simples e ajustando conforme as
respostas e as reagOes da pessoa em SPO. Os participantes empregam estratégias como o uso
de desenhos, exemplos praticos e experiéncias pessoais para esclarecer instruces e
procedimentos. Essa abordagem aumenta o conforto da pessoa em SPO e promove uma relagao
mais aberta e de confianga, essencial para uma consulta efetiva.

Os participantes mencionam que, por vezes tém de centralizar as praticas educativas na
pessoa significativa. No seu discurso, identificam e caracterizam as circunstancias em que tal
acontece, nomeadamente em pessoa sem capacidade de assimilar a informacao fornecida, em
caso pessoa em SPO com doenga demencial, no caso de pessoa em SPO sem capacidade de
assumir o papel do autocuidado, que requeira a presenga de um adulto idéneo, sendo avaliada
a capacidade de melhorar o conhecimento, e em fun¢do dessa avaliacdo, os enfermeiros tomam
a decisdo.

No contexto do estudo, os registos realizados no ambito do Processo de Enfermagem

no aplicativo SClinico, com base na CIPE, os enfermeiros tém parametrizada a Atividade
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Diagnédstica: “Avaliar potencial para melhorar o conhecimento”, que acede a escala de avaliagdo
do potencial para melhorar conhecimento, que tem 4 parametros a considerar: existéncia de
CAPACIDADE COGNITIVA; existéncia de CONSCIENCIALIZACAO DAS MUDANCAS NO SEU ESTADO
DE SAUDE; Existéncia de FORCA DE VONTADE EXPRESSA NA APRENDIZAGEM; e existéncia de
ENVOLVIMENTO NO PROCESSO DE ENSINO/APRENDIZAGEM. A CIPE ter defini¢des claras,
sintéticas e objetivas sobre os termos utilizados e na CIPE, vers3o de 2019, o Foco COGNICAO
tem como descri¢ao: “Processo psicoldgico: processo intelectual que envolve todos os aspetos
da perce¢do; pensamento; raciocinio e memoria”. O Foco FORCA DE VONTADE, tem na sua
descri¢do: “disposicdo para manter e abandonar a¢des”, originario do termo do Foco, VOLICAO
que tem como descricdo “escolha consciente; ato de escolher para o bem-estar proprio” da
escolha consciente; ato de escolher para o bem-estar préprio. O termo “ENVOLVIMENTO” ndo
se encontra considerado na CIPE, versao de 2019, no entanto o termo ENVOLVER do eixo, acdo,
é considerado e tem como descri¢do: “Comportamento interativo: agdo de empenhamento e
demonstracdo de interesse para com outros individuos e vontade de ajudar outros.” O
conhecimento da CIPE e das descricao dos termos usado, permite tem uma profunda e rigorosa
interpretacgdo das intervencdes, diagndstico e ndo sé permite descrever com rigor as praticas de
enfermagem, mas também compreender o real significado as mesmas.

A utilizacdo destes parametros, permitem que o enfermeiro, com base em critérios de
avaliacdo do potencial para melhorar conhecimento, consiga fazer uma avaliacdo diagndstica
com fundamento cientifico e que permitira ter registos passiveis de tratamento e avaliagdo do
impacto das praticas de enfermagem nos cuidados de saude e evidéncia dos resultados das suas
intervengoes.

Os participantes, mencionam como foco de atencdo das suas praticas, “Avaliar potencial
para melhorar o conhecimento” e em casos onde a pessoa em SPO apresenta dificuldades
cognitivas ou incapacidade de compreender a informacdo e as praticas educativas, a
centralizacdo na pessoa significativa, garante que as orientagfes e cuidados necessarios sejam
compreendidos e cumpridos de forma adequada, permitindo que a pessoa possa ser incluida
nas etapas seguintes do processo de CA, com garantia de condi¢des de seguranca da preparagao
pela pessoa significativa.

A avaliagdo da compreensdo pela pessoa em SPO, da informagdo e das praticas
educativas realizadas pelo enfermeiro, é uma estratégia, que todos participantes referem
realizar e que valorizam como importante, imprescindivel e na qual colocam enfase.

Os participantes referem que na avaliacdo da compreensao, validam a compreensao por
meio de perguntas sobre os ensinos pelas pessoas em SPO, recorrem a técnica de teach-back,

de modo que a pessoa explique e reproduza a informagdo fornecida, referem recorrer ao
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Folheto Informativo do Utente como lista de verificacao para auxiliar na realizacao da avaliacao
de forma sistematizada e estruturada, e recorrem a avaliacdo empirica com base na linguagem
nao-verbal da pessoa em SPO, como o seu comportamento, a postura corporal e a expressao
facial, como resposta inconsciente da pessoa as praticas educativas do enfermeiro.

Ha participantes, que distinguem a compreensdo da informa¢do da validacdo da
aquisicdo e melhoria do conhecimento sobre o processo de CA, referindo que, deve ser realizado
em momento diferente da consulta pré-operatéria de enfermagem, indo de encontro as
orienta¢des da organizacdo onde se realiza este estudo. A organizagdo preconiza, que a
validacdo da aquisicdo de conhecimento e a validagdao da melhoria do conhecimento sobre o
processo de CA, incide especificamente no conhecimento sobre a cirurgia, conhecimento sobre
a preparacgdo-pré-operatdéria e no conhecimento sobre o jejum, sendo estes os itens de avaliacdo
parametrizados no aplicativo SClinico. Esta validagdo do conhecimento adquirido, estd
preconizada, organizacionalmente, que deve ser realizada no contacto telefénico da véspera da
cirurgia, sendo esse registo, documentado no aplicativo SClinico, no processo clinico da pessoa
em SPO, gerando evidéncia do resultado das praticas de enfermagem realizadas na consulta pré-
operatdria de enfermagem, sendo passivel de gerar indicadores de resultado dos cuidados de
enfermagem.

A producdo de indicadores, visa traduzir o contributo singular do exercicio profissional
dos enfermeiros para os ganhos em saude para a pessoa em SPO e por esta via, demonstrar a
qualidade dos cuidados prestados. A Ordem dos Enfermeiros, “considera serem altamente
relevantes para a produgdo obrigatdria, regular e sistemdtica de dados de enfermagem, a
diferentes niveis, por parte de todas as unidades e servigos de saude portugueses”, (Ordem dos
Enfermeiros, 2007, p. 1).

A avaliacdo da compreensdo da informacao e da praticas educativa, é considerada pelos
enfermeiros participantes como complexa, e exige que o enfermeiro tenham em consideracao
varios parametros e abordagens diferenciadas a pessoa em SPO, reconhecem igualmente, que
esta avaliacdo permite identificar areas de lacunas e duvidas e reforgar as areas identificadas
como deficitarias, assegurando que a pessoa em SPO tenha compreendido as orientagOes
essenciais para as etapas seguintes do processo de CA.

“Um processo de comunicagto desenvolvido de forma desajustada do contexto dos
utentes, repercute-se negativamente nos seus comportamentos, promovendo a incompreenséo
e insatisfacdo”, Santos, et al., citados por Brds & Ferreira, (2016, p.574).

Os enfermeiros participantes, referem que realizam registo das informacbes e
orientag¢des fornecidas durante a consulta no processo clinico da pessoa em SPO, no aplicativo

SClinico, com objetivo de garantir que todos os dados relevantes estdo acessiveis para as etapas
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seguintes do processo de CA, salientam que os registos realizados tem um padrdo genérico,
normalizado com base no formuldrio da Avaliacdo Inicial igual para todas as pessoas em SPO.
Quando ha informacdo especifica relativa a necessidades individuais da pessoa em SPO, ou
caracteristicas da personalidade que requerem foco de atencdo especial do enfermeiro no dia
daa admissdo, ou critérios sociais com resolugdo pendente pela pessoa em SPO, ou informacdes,
ensinos, instrucdes e treinos realizados, especificamente relacionado com os procedimentos
cirargicos e anestésicos, ou a salvaguarda do enfermeiro em relacdo a realizagdo da consulta
pré-operatdria autonoma de enfermagem sem apoio médico, todas estas situagGes sdo
registadas e destacadas no formuldrio da Avaliagdo Inicial, como estratégia para assegurar o
cumprimento pelo enfermeiro das intervencdes necessarias e adequadas para a preparagao pré-
operatdria da pessoa e como forma de responsabilizar a pessoa em SPO pelo cumprimento das
indicacOes e requisitos para a existéncia das condi¢des exigidas no dia da cirurgia, que no caso
da sua auséncia, pode implicar a falta de condi¢cbes da pessoa para ser operada e o
cancelamento da cirurgia no dia.

Todas as informagdes que podem interferir no processo de CA, sdo valorizadas pelos
participantes e sdo destacadas no campo de registos, “OUTROS DADOS”, para mais facil leitura
e realce em relagdo aos restantes registos.

Os participantes lamentam que os registos que realizam nao traduzem a complexidade
e a extensdo da interagdo e as praticas educativas realizadas pelo enfermeiro. nem dao
visibilidade as praticas de enfermagem realizadas nem ao tempo investido.

A gestdao do tempo, é um desafio que se coloca aos participantes, que é agravado pela
presenca e acumulacdo de pessoas em espera, a entrada do consultério do enfermeiro, situagao
geradora de desconforto e de tensdo ao enfermeiro. Devido a impossibilidade de os enfermeiros
gerirem chegada e a acumulacdo de pessoas a espera, tentam mitigar os efeito da situacado
desenvolvendo estratégias ao seu alcance. Os participantes, referem que tentam equilibrar a
necessidade de fornecer uma consulta completa e personalizada e efetiva, e agilizar o
atendimento com a eficiéncia para diminuir o tempo de duracdo da consulta. Os participantes
mencionam que adiam parte das tarefas da consulta para o final da jornada de consultas, como
o registo posteriormente da informacdo no processo da pessoa em SPO e completam essa
informagdo com dados da consulta de anestesiologia.

As estratégias utilizadas pelos enfermeiros na consulta pré-operatéria na unidade de
cirurgia ambulatéria, sdo multifacetadas e focadas em garantir que as pessoas em SPO, estejam
bem informadas e preparadas para o intra-operatério, assegurando as condi¢des de seguranca
e o normal desenvolvimento das etapas seguintes. A preparagao do ambiente, a consulta prévia

do processo clinico e a avaliagdo personalizada das necessidades das pessoa em SPO, a avaliagao
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da compreensdo do conteldo da consulta, sdo elementos centrais que contribuem para a
eficacia das consultas. O uso de ferramentas como folhetos informativos, a adaptacdo da
comunicacdo a pessoa, o direcionamento do ensino a pessoa significativa aquando da
incapacidade da pessoa em SPO em melhorar o conhecimento, sdo praticas que promovem a
compreensdo e adesdo da pessoa em SPO as orientagGes pré-operatdrias. A documentagdo
adequada e a gestdo eficiente do tempo sdo desafios constantes, para os quais os enfermeiros

demonstram desenvolver estratégias para lidar com essas questdes de forma a manter a

qualidade das praticas na consulta pré-operatdria de enfermagem.

Informagdo transmitida pelos enfermeiros na consulta pré-operatdria de enfermagem a
pessoa submetida a cirurgia de ambulatério

O participantes destacam no seu discurso que, a informacdao transmitida pelos
enfermeiros na consulta pré-operatdria é um elemento critico para garantir a preparacdo pré-
operatdria, a seguranca e o sucesso do procedimento cirtrgico. E expresso pelos participantes
gue o conteldo da informacgédo é similar em todas as pessoa em SPO e visa a preparacao fisica,
emocional e da rede social da pessoa, e fornecer uma antevisao geral sobre o dia da cirurgia, no
entanto identificam que hda informacgdo relacionada com procedimentos especificos. Os
participantes revelam que os enfermeiros assumem-se como responsaveis por transmitir
informacgdes detalhadas sobre o autocuidado no pré-operatério, o procedimento cirurgico, e as
preparacGes especificas necessdrias para a realizacdo do procedimento cirurgico, como as
condigdes prévias de seguranga. Os enfermeiros destacam a importancia de seguir protocolos
estabelecidos, especialmente em relagdo a medicagdo e jejum e banhos pré-operatdrios.

Os participantes, no seu discurso, vdo identificando os conteudos informativos
fornecidos na consulta pré-operatéria de enfermagem, nomeadamente sobre: a gestdo do
regime terapéutico relacionado com a seguranca dos procedimentos cirurgico e anestésicos, em
particular a suspensdo, manutencao ou alteracao da posologia; informacao sobre a preparacao
pré-operatdria genérica (jejum, banhos com clorohexidina, tricotomia, remocdo de verniz das
unhas) e preparacdo especifica em fun¢do do procedimento cirdrgico (preparagdo intestinal);
explicam detalhadamente o que esperar no dia da cirurgia e asseguram a vigilancia e a presenca
permanente dos enfermeiros como forma de diminuir ansiedade a pessoa em SPO. No discurso
dos participantes, é evidente que a informagdo fornecida e os ensinos realizados tém como
objetivo assegurar as condi¢gOes para que a pessoa relina os requisitos e os critérios para que no

dia da cirurgia, a mesma possa decorrer sem imprevistos nem impedimentos.
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Num estudo sobre ensinos pré-operatdrios em contexto de CA, os autores identificaram
5 dimensbes de ensino pré-operatdrio: suporte emocional; treino de habilidades para o pds-
operatdrio; informagcdo sobre o contexto que vai no seu percurso; informagdo sobre
experiéncias sensoriais e desconfortos a esperar; atitudes e comportamentos desejados da
pessoa, (Brumfield et al., 1996).

A informacgdes fornecida precocemente em relagdo a data da cirurgia, permite a pessoa
em SPO ter um tempo para planear e orientar a adapta¢do no processo de transicao saude-
doenga, pensar em alternativas para a gestdo do periodo pds-operatério, nomeadamente,
planificar a continuidade dos cuidados apds a alta, preparar mentalmente os acontecimentos,
assim, reduzir a ansiedade, assim como ponderar e poder esclarecer duvidas que surjam,
(Brumfield et al., 1996).

No nosso estudo, alguns participantes, desvalorizam o fornecimento de informacao
sobre o pds-operatério, em detrimento da informagdo e ensinos sobre o pré-operatério,
considerando que o seu foco principal de intervencdo é o periodo pré-operatério. Alguns
participantes, referem que fornecem informacdo sobre o pds-operatdrio, ou por solicitacdo da
pessoa, ou quando as implicagbes da cirurgia requerem uma adaptacdao mais rigorosa para o
periodo pds-alta, fundamentando a sua tomada de decisdo com o facto de quantidades de
informacdo elevadas, podem comprometer a qualidade e a seguranca da preparacdo pré-
operatoéria.

Os participantes que fornecem informacdo sobre o pds-operatdrio, identificam a
informacdo e os ensinos que realizam, nomeadamente: ensinos sobre treino de marcha e
limitacOes no uso de ortéteses (canadianas); profilaxia tromboembdlica, suspensor de braco,
altera¢Oes do regime alimentar; altera¢des do estado de consciéncia provocadas pela anestesia;
limitagGes no retorno a autonomia nas atividades de vida diarias; incapacidade temporaria para
o trabalho, possibilidade de complica¢Ges intraoperatdrias e pds-operatérias.

Brumfield et al.,, num estudo realizado sobre os ensinos a pessoas em SPO no pré-
operatdrio, concluiram, que é necessario realizar estudos para identificar quando, onde e como
0 ensino pré-operatério é mais eficaz no contexto de cirurgia ambulatéria, com o objetivo de
melhorar a eficiéncia e a eficacia dos ensinos (Brumfield et al., 1996).

Os participantes no nosso estudo, manifestam enfase em fornecer informacao clara e
precisa sobre os critérios sociais, em explica-los a pessoa em SPO, e a razdo de ser dos mesmos.
Realgam que a area prépria e especifica dos enfermeiros e que estes a assumem como sua por
ineréncia.

Os critérios socias determinam a possibilidade de a pessoa em SPO, poder ser incluida

ou ndo na CA. O cumprimento dos critérios sociais assegura a existéncia de condi¢des para a
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continuidade de cuidados com seguranca apds a alta da UCA. Os critérios sociais sdo: ter
transporte assegurado da UCA para o domicilio em viatura individual; drea de residéncia ou local
de pernoita a menos de 60 minutos de distancia do hospital; condi¢cbes de habitabilidade do
local de pernoita; acesso a telefone 24 horas por dia; garantido o acompanhamento por um
adulto responsavel que compreenda a necessidade de vigilancia e como atuar em caso de
complicag¢des, pelo menos nas primeiras 24 horas apds a cirurgia (AESOP, 2006; Caseiro, 2009).

No ambito da informacdo fornecida a pessoa em SPO, um participantes, revela que as
suas praticas, ultrapassam o ambito dos cuidados de saude, e fornece orientacdo a pessoa em
SPO sobre o funcionamento do processo de gestdo do agendamento, alteracdo de datas de
cirurgia e sobre o regime de CA. Esta abrangéncia de resposta as necessidades da pessoa em
SPO, reside na abordagem da pessoa, holisticamente, ndo s6 como pessoa necessitada de
tratamento cirdrgico mas como uma pessoa com necessidades socioecondmicas, familiares, e
pessoais, que devem ser tidas em consideracao na avaliacdo e na planificacao das intervencdes

do enfermeiro.

Fatores que interferem na realizagdo da consulta pré-operatdria de enfermagem e nas praticas
educativas a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério

Os participantes identificaram os fatores que consideram interferir na realizacdo da
consulta pré-operatéria de enfermagem e nas praticas educativas a pessoa submetida a cirurgia
de ambulatdrio, e foi possivel identificar fatores facilitadores e dificultadores. No dambito dos
fatores facilitadores, consideram que a realizagdo da consulta de enfermagem e de
anestesiologia no mesmo dia, facilita tanto a pessoa em SPO que s6 se desloca ao hospital uma
vez, quanto para os profissionais de salde, porque permite que a informacgdo colhida numa e
noutra consulta, se complementem, que seja possivel esclarecer duvidas que emergem do
contacto sequencial e imediato das consulta de anestesiologia e de enfermagem, assim como a
triagem médica da pessoa em SPO, prévia a consulta de enfermagem, que impede que pessoas
sem critérios clinicos para CA, cheguem a consulta de enfermagem. Os participantes consideram
gue otimiza o tempo da pessoa em SPO, melhora a satisfacdo ao minimizar deslocamentos e
permite a coordenacdo das informacGes a fornecer a pessoa em SPO. Tem a sinergia da
otimizacdo da comunica¢do entre o médico e o enfermeiro, assegurando uma avaliagcdo e
intervencdo integrada e melhora a eficiéncia do processo da preparacdo e capacita¢do pré-
operatéria da pessoa em SPO.

Os participantes consideram que na consulta se desenvolve uma relagao enfermeiro-
pessoa, baseada na confianga e no sentimento de abertura e disponibilidade, e que tal promove

0 a-vontade para expressar suas duvidas e preocupagdes ao enfermeiro. O enfermeiro,
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frequentemente assume o papel de apoio emocional, oferecendo um espago propicio para a
pessoa em SPO expressar os seus medos e receios, e como resultado ha uma percec¢do positiva
das pessoas em SPO em relacdo aos enfermeiros e a consulta pré-operatdria de enfermagem,
refletindo uma valorizacdo do papel educacional dos enfermeiros e da fungdo que
desempenham.

A relagdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa em SPO, é um fator essencial no
contexto da consulta. Os enfermeiros atuam como mediadores de informagdes e proporcionam
apoio emocional. O papel dos enfermeiros como educadores é reconhecido e valorizado, o que
reforca a importancia do seu papel no processo de cuidados de saude. Essa relacdo de
proximidade, facilita uma comunicacdo aberta, permitindo que a pessoa em SPO, expresse
preocupacdes que podem ndo ter expressado ao médico, resultando numa preparagdo pré-
operatdria mais eficaz e numa experiéncia perioperatdria mais positiva e menos ansiogénia.

Os participantes reconhecem como facilitador da realizacdo da consulta pré-operatéria
de enfermagem, a pessoa em SPO com experiéncia de contacto com o regime de CA, seja como
pessoa em SPO, seja como acompanhante de pessoa em SPO. A pessoa em SPO com contacto
com o regime de CA, tende a ter uma melhor compreensdao do processo e requer menos
orientacdo nas praticas educativas devido a informacdo de que é portadora. Os enfermeiros
participantes realgam que pelo contrario, pessoas em SPO sem experiéncia prévia com o
contexto de CA, a consulta de enfermagem desempenha um papel essencial na educagdo e
preparagao para o processo de CA.

A experiéncia anterior em CA, da pessoa em SPO, é um fator facilitador na preparacao
para o processo de CA, pois a pessoa em SPO tém familiaridade com os procedimentos e o
ambiente. Isso diminui a necessidade de informacao e pode agilizar o processo da consulta. No
entanto, para pessoas em SPO sem experiéncia anterior, os enfermeiros desempenham um
papel crucial na educacdo, garantindo que sdao adequadamente informadas e preparadas para o
processo de CA, o que é essencial para minimizar a ansiedade e assegurar seguranca para o
procedimento cirurgico e anestésico.

Os participantes, expressam os constrangimentos e as limitacdes que o sistema
informatico coloca na realizagdo da consulta e nos registos de enfermagem, seja devido a
complexidade da sua utilizagdao, que consideram complexa, emaranhada de passos. Realgam que
o sistema informdtico utilizado ndo possui integracdo eficaz entre diferentes médulos, como a
consulta externa e o mdédulo de cockpit, o que dificulta a continuidade dos diagndsticos de
enfermagem. Os participantes descrevem o sistema como lento e burocrdtico, consumindo
tempo precioso aos enfermeiros, que necessitando de realizar muitos cliques e etapas para

registar dados. Por vezes, acontecem incidentes como falhas de sistema ou “blackouts”
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complicam ainda mais o processo, forcando os enfermeiros a interromperem seu trabalho para
resolver problemas técnicos.

O sistema informatico inadequado representa um obstaculo significativo para a pratica
de enfermagem na consulta pré-operatdria. A falta de interoperabilidade e a complexidade
burocratica do sistema aumentam a carga de trabalho dos enfermeiros, prejudicam a eficiéncia
da consulta e geram insatisfacdo profissional. Isso afeta diretamente a qualidade do
atendimento a pessoa em SPO, ja que os enfermeiros utilizam muito tempo com um sistema
informatico, em detrimento da interacdo com a pessoa em SPO.

Segundo manifestam os participantes, a auséncia de pessoa significativa para o dia da
cirurgia e para o periodo pds-alta, é um fator que dificulta a realizacdo da consulta, pois ter
acompanhamento por uma pessoa significativa, pode ser uma dificuldade, mesmo para a pessoa
em SPO. Este é um dos critérios sociais que ndo pode ser minimizado, pois é critico para a
seguranga da pessoa no periodo pés-alta da UCA e o seu incumprimento é motivo para a
exclusdo da pessoa em SPO do regime de CA. Um participante, salienta que a presenca da pessoa
significativa, pode ser necessaria na propria consulta pré-operatéria de enfermagem, quando
ndo ha capacidade da pessoa em SPO em melhorar o conhecimento sobre o processo de CA,
sendo impeditivo da realizagdo da consulta nesse caso. Pelo impacto que tem na inclusdo da
pessoa em SPO no regime de CA, os participantes referem sentir que a solu¢do para a auséncia
de pessoa significativa € um desafio que é especifico dos enfermeiros e implica a necessidade
de entrar em dreas que ndo estdo diretamente relacionadas com as suas fungées, mas sentem
necessidade de orientar a pessoa em SPO na procura de soluges.

A auséncia de uma rede de apoio adequada para a pessoa em SPO em contexto de CA,
representa um desafio significativo e pode comprometer a seguranca pela auséncia de
preparacdo adequada no pré-operatério e impossibilidade de assegurar a continuidade dos
cuidados, especialmente no periodo pds-operatério, e periodo pds-alta, quando a pessoa em
SPO necessita de acompanhamento proximo e apoio para seguir instrucdes de vigilancia e
continuidade dos cuidados no domicilio. Os enfermeiros frequentemente precisam intervir para
assegurar que a pessoa em SPO tem assegurado o acompanhamento por pessoa significativa, o
gue pode envolver comunicacao adicional com familiares ou ajustes no plano de agendamentos
cirargicos. Os participantes evidenciam que a auséncia de critérios socias de inclusdo na CA é
uma dificuldade a realizagdo da consulta porque alguma pessoa em SPO, ndo tém rede social
significativa que permita ter acompanhamento pés-operatério no domicilio, transporte em
viatura individual para regresso ao domicilio e por vezes nem condi¢des habitacionais
adequadas, como referem os relatos dos participantes. Esses fatores sdo essenciais para a

continuidade dos cuidados no domicilio, para a segura da pessoa em SPO. Os participantes
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destacam que a falta de informacdo prévia a consulta pré-operatéria de enfermagem sobre os
critérios sociais para inclusdo no regime de CA, origina situacdes em que a pessoa em SPO, tem
a data da cirurgia agendada mas ndo relne os critérios sociais para realizar a mesma em regime
de CA.

Os participantes sdo confrontados com situag¢des limites no tempo, que condicionam a
sua tomada de decisdo sobre a situacdo identificada mas o limite temporal impede uma resposta
adequada e atempada, recorrendo a dirigentes do servigco para resolver a situagdo. A auséncia
de conhecimento prévio dos critérios socias para a inclusdo no processo de CA, é desafio
reconhecido pelos participantes.

Os participantes consideram o nimero de consulta diarias, excessivo e manifestam que
essa quantidade elevada, limita sua disponibilidade para com a pessoa em SPO e interfere no
desenvolvimento da relacdo terapéutica e nas praticas educativas, exemplificando que dificulta
a escuta ativa. Manifestam que numero elevado de consultas, gera tensdo emocional nos
enfermeiros, pelo facto de terem pessoas em SPO, a espera, a entrada do consultério de
enfermagem. O elevado numero de consultas, é um fator limitante que compromete a
qualidade do atendimento na consulta pré-operatdria de enfermagem, pois os enfermeiros
sentem-se pressionados a reduzir o tempo de consulta, como é manifestado pelos participantes,
o que pode levar a comunica¢do inadequada e a insatisfacdo da pessoa em SPO. Essa pressao
afeta também o bem-estar dos enfermeiros, contribuindo para o estresse e a exaustdo
profissional, como podemos constatar no discurso dos participantes do estudo. Uma abordagem
para lidar com este problema, pode incluir a revisdo das praticas de agendamento e a
implementacdo de estratégias para otimizar o fluxo das pessoas em SPO com o cumprimento
rigoroso do agendamento da hora de chegada.

Os participantes manifestam a sua insatisfacdo com o tempo disponivel para cada
consulta, que consideram que esse é um desafio por ser limitador e condicionador da qualidade
das praticas de enfermagem na consulta pré-operatéria de enfermagem. Os participantes
consideram que o tempo disponivel para a realizagdo das consultas é insuficiente para cobrir
todas as intervencGes prioritarias necessarias. Os participantes no estudo consideram que o
tempo disponivel é escasso e restritivo da interacdo com a pessoa em SPO, afetando o
desenvolvimento da relagdo terapéutica e restringindo a comunicacdo terapéutica como
intervenc¢do de enfermagem na consulta pré-operatéria de enfermagem,

Os participantes, consideram que pessoas em SPO, com dificuldade em melhorar o
conhecimento sobre o processo de CA, sdo um fator constrangedor da realizacdo da consulta e
refere que esta dificuldade em melhorar o conhecimento pode ser provocada por estado de

ansiedade ou por auséncia da capacidade cognitiva. Os participantes, referem que a ansiedade
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pode afetar sua capacidade de compreender as informacdes, o que pode resultar em mal-
entendidos ou esquecimento das orientacGes, assim como caracteristicas da personalidade da
pessoa em SPO, que tem uma postura passiva e de desinteresse e falta de envolvimento no
processo de transicao saude-doencga, transferindo a responsabilidade da gestdo do processo de
saude para a pessoa significativa, o que dificulta o envolvimento ativo no processo de
preparacao e de cuidados.

Num estudo de 2016, sobre fatores que influenciam a avaliacdo pré-operatdria realizada
por enfermeiros, com repercussdo no tempo necessdrio para realizar a consulta de enfermagem,
identificaram como fatores influentes: a idade; a condi¢do de salde; as razdes da consulta; assim
como o profissional que realiza a consulta. Neste estudo, os autores constataram que o tempo
de consulta aumenta de forma proporcional com o aumento do nivel de classificacdo ASA da
pessoa em SPO. Os autores referem a necessidade de serem realizados mais estudos nesta area
e mais abrangentes, para que seja possivel haver uma planificagcdo e otimizacdo do tempo das
consultas e dos recursos necessarios para as realizar em funcdo das caracteristicas da pessoa
em SPO (Hawes et al., 2016).

A capacidade reduzida de algumas pessoas em SPO para melhorar seu conhecimento e
para a compreensao das praticas dos enfermeiros na consulta, é um desafio aos enfermeiros,
exigindo que os enfermeiros adaptem a abordagem a pessoa em SPO, sendo a presenca da
pessoa significativa essencial por garantir que as informacoes sdo compreendidas e cumpridas
de forma adequada pela pessoa em SPO.

Os participantes reconhecem, nos seus discursos, a importancia do nivel elevado
literacia em salde para a realizagdo da consulta, sendo que um baixo nivel de literacia em saude
é considerado um fator dificultador das praticas de enfermagem na consulta pré-operatéria. As
pessoas em SPO com baixo nivel de literacia tém uma informacéo limitada sobre o processo de
CA e percepgOes erradas sobre a mesma. Frequentemente, desvalorizam os riscos inerentes aos
procedimentos cirdrgicos e anestésicos realizados no contexto da CA. Os participantes referem
que as pessoas em SPO, tem uma concepcdo sobre os procedimentos cirurgicos, sobre os
medicamentos, que os induz em erros de interpretacdo, podendo levar a omissdo de informacao
ao médico e ao enfermeiro, devido ao baixo nivel de literacia em salude e erros de percepcao.

Os participantes, reconhecem que é na consulta pré-operatéria de enfermagem, que a
pessoa em SPO, recebe informacdes que |lhe permitem aumentar o nivel de literdria em saude
no contexto da CA e os participantes manifestam essa sua preocupagdo em melhorar o
conhecimento da pessoa em SPO e como sendo uma fungao sua, atendendo a pessoa de forma

holistica e com o objetivo do seu empoderamento.
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Uma pessoa em SPO com um nivel baixo de literacia em saude, pode estar na origem da
deturpacdo ou omissao de informacgbes que podem ser relevantes para a sua avaliacdao, pode
gerar a expectativas irrealistas e comprometer a sua adesdo ao regime terapéutico. Os
enfermeiros desempenham um papel essencial na educagao da pessoa em SPO, promovendo o
aumento do seu nivel de literacia em saude, recorrendo a comunicagao terapéutica para
melhorar a compreensdo e preparar a pessoa para o que esperar antes, durante e apds a
cirurgia. Estratégias educativas adaptadas as necessidades e as caracteristicas da pessoa em
SPO, podem ajudar a superar as barreiras de literacia em saude, promovendo um envolvimento
no processo de aprendizagem e assegurando as condi¢des necessarias para a continuidade do
processo de CA.

Os participantes, revelam uma série de desafios com que se deparam durante a
realizacdo da CA, que interferem na realizacdo da consulta e nas suas praticas, e afetam que a
eficiéncia das consultas como a sua efetividade, a sua interacdo com a pessoa em SPO, na
personalizacdo da abordagem a pessoa. Abordar esses desafios requer mudancas
organizacionais, como o aumento do tempo alocado para consultas, a melhoria da triagem das
pessoa em SPO destinadas a consulta pré-operatéria autonoma de enfermagem, coordenagao
multidisciplinar, e o fortalecimento da autonomia dos enfermeiros para a tomada de decisGes
clinicas, podendo o recurso a protocolos, ser uma alternativa que permite a salvaguarda ético-
legal da usurpacgao de func¢Ges profissionais, mesmo de forma inconsciente. Assim, melhora a
realizacdo das praticas de enfermagem, salvaguardando a redu¢do do grau de complexidade
clinica da pessoa em SPO a ser dirigida para a consulta pré-operatdria auténoma de

enfermagem.

Sugestoes de melhoria para a consulta pré-operatdria de enfermagem a pessoa submetida a
cirurgia de ambulatério

Os participantes no estudo, destacam a necessidade de aumentar o tempo de duragao
das consultas pré-operatérias. Esta sugestdo é mencionada como uma prioridade para melhorar
a qualidade das intervencdes de enfermagem. Esta sugestdo tem a vantagem melhor a
qualidade das praticas de enfermagem, reduzir a tensdo sobre os enfermeiros e aumento da
satisfacdo da pessoa em SPO e dos préprios enfermeiros.

Os participantes sugerem que devera haver desenvolvimento dos sistemas informaticos
utilizados na consultas, em concreto o aplicativo SClinico, para torna-lo mais simples, eficiente
e intuitivo. Os participantes destacam a necessidade de evoluir aplicativos como o UCA MOBILE

para se tornarem mais interativos e atrativos para as pessoas em SPO.
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Os participantes identificam o elevado nimero de consultas didrias como um fator que
compromete a qualidade do atendimento e a capacidade de prestar um cuidado centrado no
paciente.

Os participante no estudo, apresentam sugestdes para diversas de dreas que carecem
de melhoria e que podem ser implementadas para otimizar as praticas de enfermagem na
consulta pré-operatéria de enfermagem. As sugestdes sdo harmonizacdo da aspetos
organizacionais, desenvolvimento tecnolégico do sistema de informacgao, especificamente
melhoria da infraestrutura com melhoria do fluxo de dados e a simplificacdo e otimizacdo do
aplicativo SClinico, fornecimento de informagdo prévia a consulta para melhoria do
conhecimento da pessoa em SPO. Abordar estes desafios e implementar as melhorias sugeridas
pode resultar numa interacdo com a pessoa em SPO mais eficiente e eficaz, aumentar a
satisfacdo da pessoa em SPO e melhorar as condicdes de trabalho e a satisfacdo dos

enfermeiros.

3.6 CONCLUSOES E IMPLICAGOES DO ESTUDO

Os principais resultados mostram que os enfermeiros atribuem importancia a consulta
pré-operatdria de enfermagem porque a mesma permite melhorar o conhecimento da pessoa
em SPO sobre o processo de CA, aumentando a literacia em salde da pessoa em SPO, também
facilita o desenvolvimento da relagdo terapéutica enfermeiro- pessoas em SPO, com otimizac¢do
das intervengdes de enfermagem e com efeito na redugdo do seu nivel de ansiedade da pessoa
em SPO. Os resultados mostram que enfermeiros reconhecem o impacto positivo da consulta
pré-operatdria de enfermagem na diminuicdo dos cancelamentos cirdrgicos, com consequente
otimizacdao dos recursos da UCA e na produtividade de procedimentos cirdrgicos e com
repercussdo positiva na resposta as necessidades da comunidade em termos de cuidados de
saude.

Os participantes identificam como fatores que interferem como facilitadores e
dificultadores na realizacdo da consulta pré-operatéria de enfermagem e nas praticas educativas
a pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio. Como fatores facilitadores da realizacdo da
consulta pré-operatéria de enfermagem, identificam a realizagdo da consulta de enfermagem e
da consulta de anestesiologia no mesmo dia, por simplificar a vida da pessoa com uma sé
deslocacdo ao hospital, e do enfermeiro por facilitar o fluxo de informagdo entre os dois
profissionais o que permite otimizar as consultas ao potenciar a detecdo de situag¢Ges que
necessitam de interven¢do multidisciplinar que pode ser realizada no mesmo momento.

Relagdo de confianga estabelecida entre enfermeiro-pessoa em SPO, permite uma

maior abertura e fluxo de informagdo que de outro modo ficaria oculta, com potencial
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interferéncia na seguranca dos procedimentos cirurgicos e anestésicos. A relacdo de confianca
pode ser estabelecida com recurso a técnicas de comunicagdo verbal e ndo verbal, com recursos
a técnicas optimizadoras da comunicagdo, com o estabelecimento de uma relacdo terapéutica,
em que o envolvimento da pessoa, o seu empoderamento como parte ativa e empenhada no
desenvolvimento de uma parceria, que promova uma maior adesao e capacitacdo da pessoa
para o plano terapéutico pré-operatdrio, intraoperatdrio e pds-operatorio.

Os participante realgaram a experiéncia anterior da pessoa com o contexto de cirurgica
ambulatéria, seja como pessoa em SPO, seja como acompanhante, como um fator que facilita
as praticas de enfermagem, pois a pessoa ja tem informacdo prévia e conhecimento sobre o
processo da cirurgia ambulatéria. Este fator refor¢a a vantagem da informacdo escrita fornecida
prévia a consulta pré-operatéria de enfermagem, por possibilitar a pessoas de se familiarizar
com o que esperar nas varias fase do processo de CA.

Os resultados, obtidos neste estudo, constituem no nosso entender o ponto de partida
para maior aprofundamento do conhecimento nesta matéria. Pelo impacto que a consulta pré-
operatéria de enfermagem tem no processo de CA, devido a necessidade de evidenciar e
melhorar a visibilidades das praticas dos enfermeiros, e melhorar a evidéncia resultados das
praticas de enfermagem em salde, é uma caminho que urge seguir para traduzir os ganhos que
os enfermeiros trazem para o sistema de salde e para as pessoas.

E nossa intencdo, divulgar estes resultados no servico onde foi realizado o estudo e
divulga-lo em eventos cientificos como intuito de que a comunidade cientifica e da pratica de
enfermagem possa aumentar e aprofundar os seus conhecimentos.

Concluimos que o enfermeiro EEMC no seu domino de competéncias desempenha uma
papel de destague no desenvolvimento desta consulta pré-operatdria como intervencdo
privilegiada da enfermagem no desenvolvimento e capacitacdio da Pessoa em SPO e
empoderamento da pessoa em SPO como cidaddo e na melhoria do conhecimento e pelo

aumento do nivel de literacia em Saude.
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4 CONCLUSAO DO RELATORIO

Este Estagio de Natureza Profissional, proporcionou uma oportunidade Unica de
conhecer formas de organizacdo, de planificacdo e de prestacao de cuidados de enfermagem,
que tendo igualmente a pessoa em situacdo perioperatdria como foco da atengdo dos
enfermeiros, apresenta abordagens e formas de avaliagcdo e de interveng¢dao que variam com
base na cultura organizacional e na cultura do meio sociodemografico da comunidade em que a
UCA estd inserida e a qual presta cuidados de salude. A opgao por este campo de estagio, apesar
de ter sido um desafio, pelos constrangimentos temporais e de distancia fisica, revelou-se ser
uma mais-valia, pelos profissionais do contexto, em constante preocupacdo com a melhoria da
qualidade dos cuidados e pela seguranca e organizagao interna da UCA. Os constrangimentos
estruturais do espaco, demonstram, que com organizacdo rigorosa, com envolvimento da
equipa em dinamicas de melhoria continua, na busca da melhor evidéncia cientifica para
suportar a prestacao dos cuidados de enfermagem, associada e um processo de acreditacao que
estava em curso, com o envolvimento dos profissionais, no cumprimento das normas internas e
externas, e tendo como foco na pessoa em SPO, com uma abordagem holistica da pessoa, sdo a
evidéncia que é sempre possivel melhorar.

O trabalho de investigacdao, permitiu ndo sé desenvolver competéncias na area de
investigacdo em enfermagem, mas também compreender as implicagbes que estes tipo de
estudo tem nos investigadores, nos contextos e nas praticas futuras. O aprofundamento do
conhecimento na area do fenémeno, as estratégias de pesquisa variadas, a leitura profundada
de estudos na area investigada, a perce¢do da relevancia das metodologias utilizadas e a
necessidade de rigor na aplicacdo e operacionalizagdo das mesmas, assim a perce¢do do
potencial mas também da complexidade e a dificuldade da entrevista semiestruturada como
ferramenta de colheita de dados, tudo isto permitiu que a leitura da realidade que é a
investigacdo em enfermagem tenha ganho novos contornos e outra perspetiva, ndo so
desafiadora mas também como essencial para a evolucdo da disciplina profissional que é a
enfermagem.

Como limitagGes para este percurso realizado, destaco o tempo limitado, que foi sem
divida o maior adversadrio e constrangimento. A investigacdo requer muita dedicacdo,
disponibilidade mental e temporal, e neste tipo de estudos qualitativos, a andlise critica e
reflexdo, sdo cruciais.

Considero ter cumpridos os objetivos propostos para este ENP.
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Apéndice 1 - Questionario de Diagndstico de necessidades em formag¢ao da UCA
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE FORMACAQ DA
EQUIPA, DO BLOCO DE AMBULATORIO.

No dmbito do desenvolvimento do Estdgio de Natureza Profissional, tendo por objetivo
desenvolver atividades na drea da formagao, solicito a colaboragao dos profissionais da UCA
para a recolha de opinides relativas as necessidades de formacgao individuais e coletivas e de
gue modo estas se articulam com as necessidades de formacdo do servico e da organizacao.

Na sua analise solicito que considere as varias areas do saber:

v’ saber fazer - drea técnica;
v’ saber saber - drea cientifica-tedrica;
v’ saber estar - 4rea interagdo/comunicacdo/relacdo de ajuda.

Sendo a reflexdo pessoal um instrumento para o desenvolvimento individual, o mesmo
permite a identificacdo das necessidades coletivas de formacao.

Como a sua opinido é importante,
Agradeco desde ja a sua colaboragao.

1) Quais ostemas de formacgdo que considera serem importantes para o seu desenvolvimento
pessoal?
Pode considerar areas tematicas globais ou especificas.

2) Com o objetivo da melhoria da continua da qualidade de cuidados prestados nesta
unidade, no ambito da formacdo em servico, que temas considera pertinentes
desenvolver?




QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE FORMACAO
DA EQUIPA, DO BLOCO DE AMBULATORIO.

3) Indigue um ou mais temas que estaria disponivel para desenvolver na sua area de
exercicio profissional.

Que outras tematicas, acha pertinente desenvolver para aumentar o grau de

satisfacdo dos utentes/pessoa significativa?

Tempo na UCA: anos
Tempo de exercicio profissional: anos
Idade: anos

Margo de 2023

Obrigado pelo seu contributo.



Apéndice 2 - Quadro 13 - Tematicas emergentes das necessidades expressas no DOMINIO DO
DESENVOLVIMENTO PESSOAL
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Quadro 13 -Tematicas emergentes das necessidades expressas no DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL

AREAS TEMATICAS

TEMAS ESPECIFICOS

PREVENCAO DE COMPLICACOES

e Prevencdo de infe¢do no local cirtrgico (feixe de intervencdes);

e Cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria;

e Posicionamento do doente cirdrgico;

® Processo de Gestdo da Medicagdo: Seguranca do doente; seguranca na
medicacdo;

TECNICAS
IANESTESICAS/PROCEDIMENTOS
IANESTESICOS

e Tipos de anestesia/técnicas anestésicas; Procedimentos especificos de
cada técnica; procedimentos de segurancga; farmacos utilizados;

e Abordagem da via aérea dificil em cirurgia eletiva

e Atualizacdo de conhecimentos nas novas técnicas anestésicas

e Principios da ventilacdo invasiva mecanica; Modos ventilatérios;
parametros da ventilacdo invasiva mecanica;

INSTRUMENTAGAO CIRURGICA

e Instrumentacdo cirurgica;

e Técnicas cirurgicas (por especialidade e patologia);

e Equipamentos cirdrgicos;

e Materiais cirdrgicos;

o Atualiza¢do nas novas técnicas cirurgicas;

e Gastroenterologia - procedimentos habituais; técnicas terapéuticas e
diagnosticas e o papel do enfermeiro;

e Técnicas cirurgicas especificas da Cirurgia Vascular; e ortopédicas,
nomeadamente (ombro, Joelho e pé);

SITUAGCOES DE EMERGENCIA

e Atualizagdo no SAV;
e Algoritmos de atuagdo em situagdes de emergéncia;
e Intervencdo em Toxicidade Sistémica por anestésicos locais;

GESTAO DE STRESS

e Gestdo de stress em contexto profissional;

COMUNICAGAO E NOVAS
TECNOLOGIAS

e Tecnologias de comunicagdo; e comunicagdo nas novas tecnologias




Apéndice 3 - Quadro 14 - Tematicas emergentes das necessidades expressas no DOMINIO
DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS
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Quadro 14 - Tematicas emergentes das necessidades expressas no DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA

QUALIDADE DOS CUIDADOS

Tematicas emergentes das necessidades expressas no DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS

AREAS TEMATICAS

TEMAS ESPECIFICOS

Anestesia e técnicas anestésicas

® Abordagem da via aérea dificil em doente de
cirurgia eletiva;

® Técnicas anestésicas;

® Algoritmos de atuagdo em complicagdes
associadas a atos anestésicos;

® Atualizagdo conhecimentos nas novas técnicas
anestésicas;

SAV /situagdes de emergéncia

® SituacOes de emergéncia e algoritmos de
atuagao;

® Suporte avancado de vida - algoritmo de
atuacao;

Satisfacdo do utente

® Anadlise e apresentac¢do dos resultados dos
inquéritos de satisfacdo aos utentes da UCA;

Avaliacao da qualidade dos cuidados

Analise e apresentagdo das consultas pos-
operatorias das 24 horas e dos 30 dias
relativamente aos dados de complicagGes;

Comunicacao terapéutica na cirurgia de
ambulatorio

Aprofundar conhecimentos sobre as
especificidades da pessoa/familia em situagdo
perioperatédria (avaliagdo das necessidades da
pessoa/familia, estilos de adesdo ao regime
terapéutico, fatores que interferem na adeséo
do doente/familia).

Gestdo de stress

Gestdo de stress em contexto profissional;

Instrumentacdo cirdrgica

® Técnicas cirurgicas (procedimentos cirdrgicos);
Principios bdsicos da instrumentacgdo cirurgica;
Instrumentacado cirurgica;

Instrumentacdo cirdrgica em ortopedia;
Instrumentos cirdrgicos e a sua
especificidade/funcdo em cada especialidade;
Algoritmo de atuacdo em complicagdo cirurgica
(hemorragia, lesdo de 6rgdo adjacente, quebra
da assepsia);

Prevencdo de complicacbes/seguranca da
pessoa no perioperatoério

Prevencdo de complicacdes intraoperatérias:
Recomendacgdes perioperatdria para profilaxia
do tromboembolismo venoso no doente adulto;
Prevencdo de complicacdes intraoperatérias:
Manuseio perioperatdrio dos doentes
medicados com anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios;

Prevencdo de complicagGes intraoperatérias:
Posicionamento do doente cirurgico;
Prevengdo de complicagGes intraoperatérias:
Seguranga nos procedimentos anestésicos
(técnica anestésica e procedimentos de
seguranca na administracao de anestésicos
locais e gerais);

Seguranca do utente na cirurgia de
ambulatorio: prevencio de complicagdes;

Integracdo de novos profissionais

Realizar videos formativos de apoio a
integracdo de novos enfermeiros na UCA em

diferentes tematicas.




Apéndice 4 - Quadro 15 - Temas expressos no DOMINIO DA DISPONIBILIDADE PARA
DESENVOLVER FORMAGAO EM SERVICO
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Quadro 15 - Temas expressos no DOMiNIO DA DISPONIBILIDADE PARA DESENVOLVER FORMAGAO EM
SERVICO

Temas expressos no DOMINIO DA DISPONIBILIDADE PARA DESENVOLVER FORMACAO
EM SERVICO

e Colaborar com a EEMI na formacgdo e atualizacdo dos conhecimentos dos enfermeiros e outros
profissionais de saude;

e Colaborar com o servigco no desenvolvimento da qualidade dos registos de enfermagem

e Colaborar no desenvolvimento da aplicagdo UCA mobile;

e Instrumentacdo cirurgica e técnicas cirdrgicas minimamente invasivas;

e Gestdo emocional e saude mental dos profissionais;

e  Musicoterapia no servigo;

e Temadtica relacionada com a seguranca de medicacdo, efeitos colaterais dos medicamentos
anestésicos;

e  Gestdo do risco: intra e pés-operatdrio;

e  Técnicas cirurgicas

e Emergéncia;

e Participar na realizagdo de videos para a formacgao e integra¢do dos enfermeiros;




Apéndice 5 - Quadro 16 — Sugestdes de formagio/reflexdes/debate expressas no Ambito do
DOMINIO DO AUMENTO DO GRAU DE SATISFACAO DO UTENTE/PESSOA SIGNIFICATIVA
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Quadro 16 — Sugestdes de formagdo/reflexdes/debate expressas no &mbito do DOMiINIO DO AUMENTO DO
GRAU DE SATISFACAO DO UTENTE/PESSOA SIGNIFICATIVA

Sugestdes de formagao/reflexdes/debate expressas no ambito do DOMiINIO DO AUMENTO DO GRAU DE
SATISFACAO DO UTENTE/PESSOA SIGNIFICATIVA

e Ensinos sobre os cuidados pds-procedimento (uniformizac¢io da informagdo/ensinos/Instrugoes

a realizar)

e Identificacdo das duvidas mais frequentemente colocadas pelos utentes/familiares;

e Identificacdo e uniformizacdo da informacdo a transmitir ao utente sobre os cuidados pds-
operatérios e sobre os cuidados pés-procedimentos;

e Uniformizar a informagdo/ensinos para a saide em cada area de intervengio do enfermeiro;

e Saude fisica e mental — Gestao de stress ocupacional e mecanismos de compensacgio e controle;

e Musicoterapia - intervencdes nao farmacolégicas e estratégias de coping e promotoras de
ambiente calmo e acolhedor e diminuidor da ansiedade; Intervengdes nio farmacolégicas na
reducdo da ansiedade

e Identificar constrangimentos/dificuldades no acompanhamento multidisciplinar no pos-
operatorio;

e Humanitarismo nos cuidados de satude

e Melhoria das instalacdes;

e Melhoria nos materiais cirurgicos;

e Promover e desenvolver o acompanhamento no pés-operatério

e Comunicagio terapéutica e a relagio de ajuda;

e Aprofundar conhecimentos sobre os fatores ansiogénicos na pessoa no perioperatorio e as
Intervengdes de enfermagem dirigidas a diminuicao da ansiedade da pessoa no periodo
perioperatério;

e Aprofundar conhecimentos sobre Literacia em sadde;

e Aprofundar conhecimentos sobre Educagio para a saude;

e Aprofundar conhecimentos sobre Comunicagdo terapéutica e técnicas associadas

e Intervencdes nio farmacolégicas na diminui¢do da ansiedade do doente e na amenizagdo do
periodo de recobro II.




Apéndice 6 — Plano de Acao de Formagdo - Apresentacdo do resultado do Diagndstico de
Necessidade de Formagdao UCA
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PLANO DE ACAO DA FORMACAOD

SERVICD DE: Unidade de Cirurgia de Ambulatorio

TiFD DE ™ Formagdo em Plano Anual

FORMACAO ¥ Formag3o Extraordinaria

tnii Apresentacdo do Diagnostico de Necessidades de Formac3o da Equipa de
Enfermagem da UCA

OBRIETIVOS #  Apresentar a5 necessidades de formagdo expressas pelos enfermeinos da UCA;

» Formecer contributos para 8 cansclencializar sobre as necessidades de formacio
dos enfermeiros da UCA;

= Promover reflexdo e debate sobre os dados apresentados para a definicdo de
prioridades;

# Proporoionar elementos para a elaboragio de um plano de formacdo para a
UCA gue responda as necessidades individuais e coletivas dos enfermeiros

DESTINATARIOS Enfermeira da UCA

16-06-2023

Bl minutos

Sala de Reunides da UCA

FORMADORES losé Candido Nunes
Wanla Ferreira Alves
Susana Mala
MODALIDADES Apresentacio por metos multimédia
Observagdes:
O RESPOMSAVEL 0 GABINETE DE FORMACED

- wmlll
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Apéndice 8 — Questionario de Avalia¢dao da a¢do de formacgao
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Questionario de Avaliagao da Acgao de Formacgao

Local: Unidade de Cirurgia de Ambulataro Data: Duragao:
Tema da formagao:
Home do formador:
Avaliagdo da Acio de Formacio em Servigo
A sua opinido sobre esta a¢60 de formagdo & imponants para melhorar futuras egbes de formagio em serigo.
Agradecemos a sus colaboragao.
MNa avaliacdo de cada item, 1 corresponde a uma avaliagdo minima e 5 corresponde a uma avaliagdo maxima.

1. EXPECTATIVAS Reduzida Elevada
A agao foi de encontro &s suas necessidades e comespondeudssuas | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 |
sxpeciativas

2 CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS
05 conhecimentos gue esperava vir 8 adquinr foram obtidos | 1 | 2 | A | 4 | 5 |

3. CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Pertinéncia e interesse dos conteddos abordados | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
4. DOCUMENTACAD
Qualidads da documentacio distribulids (disponibilizacas da (12 3] 45|

apresentagao em POF/suporte digital)

5 ORGANIZAGAD | FUNCIONAMENTO

Cortesia 1 2 3 & 5
Disponibiidade 1 2 3 ] 5
Hordrio de realizagéo 1 2 3 4 5
Duracio da formagao 1 2 A 4 5
SUGESTOES:

6. QUALIDADE DAS INFRAESTRUTURAS

Meios Audiovisuais 1 2 3 4 5
lluminagso 1 2 3 A 5
Instalagbas 1 2 3 4 5
7. SBATISFACAD GLOBAL Reduzida Elavada

& INTERVENCAO DO FORMADOR:

Despertou o interesss

Exprimiu-s8 com clareza

Prestou o8 esclarecimentos solicitados
Estabelecau boa relagdo com o grupo

Utilizou metodologia faciliiadora da aprendizagem
Contributos para 8 pratica do contexto

| s | s a| ==

Ll | LD | o | ol | L
| e | | s | ] s
| |n|on | en|in
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Apéndice 9 - Documento de revisdo da literatura sobre anestésicos locais e LAST com os
algoritmos adaptados a intervengdo em LAST
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATUACAO EM CASO DE TOXICIDADE SISTEMICA POR
ANESTESICOS LOCAIS (LAST)

Revisdo da literatura

Realizado no ambito do Estagio de Natureza Profissional do VIII Curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirurgica da ESS do IPVC



SIGLAS

APCA — Associacdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério

LAST- Toxicidade sistémica por anestésicos locais

AL- Anestésico Local

SCV - Sistema Cardiovascular

ERC - European Resuscitation Council

ASRA - American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine

SNC - Sistema nervoso central
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INTRODUCAO

A Cirurgia de Ambulatdrio (CA), tem a especificidade da “admissdo selecionada e
planeada de doentes para cirurgia eletiva e com regresso ao domicilio no mesmo dia” (APCA,
2014). O regresso ao domicilio no préoprio dia impde critérios de inclusdo que restringem a
populacdo elegivel para a CA quando estd implicita uma Anestesia Geral, excluindo com base
em critérios clinicos, certos doentes idosos e/ou obesos com comorbilidades, que obrigam a
uma vigilancia especializada com recurso ao internamento devido ao elevado risco de
complicacdes nesse grupo de doentes. A pressao para o aumento do leque de doentes a incluir
na CA, “(...) tornou necessdrio um alargamento dos critérios de inclusdo neste regime cirurgico,
bem como uma adequagdo das técnicas anestésicas”.(APCA, 2014).

O envelhecimento populacional com o inerente aumento de comorbilidades associadas,
o aumento da obesidade, colocam desafios de adaptacdo e procura de solugdes para o
alargamento dos critérios de inclusdo nas CA. A Anestesia Loco-Regional pode ter um papel
importante no alargamento destes critérios de inclusdo devido a redugdo da frequéncia e
gravidade complicag¢Ges associadas comparativamente as anestesias gerais.

Os bloqueios de nervos periféricos (BNP) possuem muitas das caracteristicas da
anestesia ideal, na cirurgia de ambulatdrio, segundo a KLEIN citado pela APCA (2014), pois
permite a inclusdo na CA de doentes com risco anestésico elevado para anestesia geral como:

v" Doentes com patologia associada (ASA Il1);
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono;
Patologia Cardiorrespiratdria;
Obesidade;
Refluxo gastroesofagico;

Via aérea dificil;

D N N N N NN

E ainda permite dar resposta as preferéncias do doente por este tipo de
anestesia.

“A anestesia regional é agora um componente essencial dos cuidados perioperatdrios
com melhoria da gestdo do recobro, com o uso da analgesia multimodal e redugdo do uso de
opioides” (Arumugam et al., 2020). A Anestesia Loco-Regional permite o “(..): controlo e
diminuig¢do da resposta enddcrino-metabdlica ao stress cirurgico e pds-cirurgico, diminuigdo das
necessidades em opidides e seus efeitos laterais (nduseas/ vomitos, prurido, retencdo urindria,
depressdo do sistema imunoldgico, entre os mais importantes)”.(Lobo, 2014)”, assim como o
“(...) rdpido retorno a ingesta (...) e proporcionar altas precoces (fast-tracking) ao permitir o by-

pass do recobro fase 1.(APCA, 2014)



o

Como acontece em Unidades de Fibrobroncoscopia e Gastoenterrologia, “os
anestésicos locais sGo amplamente usados na prdtica clinica dos anestesiologistas e é também
frequente o seu uso por médicos ndo anestesiologistas em locais fora do bloco operatdrio para
procedimentos minimamente invasivos.” (J. Oliveira et al., 2021).

Devido @ ampla utilizacdo dos anestésicos locai (AL), em contexto de diversos, os
profissionais de salde deverdo estar capazes de reconhecer das diversas reac¢des adversas,
nomeadamente os sinais e sintomas da Intoxicacdo Sistémica por Anestésicos Locais (LAST) e
iniciar precocemente o tratamento. Segundo a APCA (2014), os enfermeiros da UCA devem ter
formacdo anual sobre anatomia e fisiologia elementares na Anestesia Loco-Regional, assim
como sobre a realizacdo da técnica, de modo a manter a equipa atualizada e avaliar o trabalho
desenvolvido na area da anestesia loco-regional. Esta atualizagdo tem por objetivo capacitar os
enfermeiros para a preparacdao do doente , para o apoio no recobro, para a capacitacao do
doente para a alta e para manter o a dindmica do fluxo do bloco operatério.

5 MECANISMOS DE ACTUAGAO DOS ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais actuam bloqueando o funcionamento dos canais de Na+ sensiveis
a voltagem impedindo a transferéncia de ides de Na+, inibindo a despolarizacdo da membrana
e impedindo a transmissdao do impulso neuronal, seja ele sensitivo ou motor. Os AL também
bloqueiam os canais de K+ e de Ca+ alterando a contractilidade dos tecidos musculares assim
como interferem no mecanismo de produc¢do da Adenosina Trifosfato, alterando o processo de
producdo de energia a nivel celular.(El-Boghdadly et al., 2018a)

5.1 Técnicas de administragdo de anestésicos locais

e BLOQUEIOS DO NEUROEIXO

» BLOQUEIOS DE NERVOS PERIFERICOS

e ANESTESIA INFILTRATIVA

o ANESTESIA TOPICA

o ADMINISTRACAO SISTEMICA

e ANESTESIA REGIONAL IV

5.2  Factores de risco na utilizagao de anestésicos locais

Os fatores de risco associados estdo relacionados com o farmaco utilizado, com a

condicdo clinica do doente e com a técnica de administracdo. Em relacdo as drogas utilizadas,

quanto maior a relacdo entre a dose necessdria para causar colapso cardiovascular e a dose
necessaria para desencadear convulsdes, menor é a margem de seguranga, pois o inicio mais
prematuro de alteragdes neuroldgicas permite um diagndstico mais precoce do evento e um

tratamento imediato, permitindo evitar o colapso cardiovascular.(El-Boghdadly et al., 2018a)



A dose ideal é a dose mais baixa necessdria para atingir a extensdo da anestesia e a
duracdo pretendidas. Hd AL com efeitos vasodilatadores maiores que outros e como tal mais
facilmente absorvidos, consequentemente com maior risco sistémico.

Um factor de risco para a LAST as idades nos extremos do ciclo de vida. Doentes idosos
apresentam maior risco devido ao reduzido metabolismo e perfusdo dos 6rgdos, devido a
reducdao de massa muscular, assim como devido as comorbilidades que aumentam o risco de
um evento de LAST.

O risco de LAST varia de acordo com a técnica de administracdo utilizada e da regido
injectada (tipo de bloqueio e a vascularizacdo do tecido). Uma regido muito vascularizada
aumenta a taxa de absorcdo do AL para o espaco vascular e aumenta a sua difusdo pelos érgaos
criticos para a ocorréncia da LAST. Para reduzir este risco pode ser adicionada epinefrina ao AL
para reduzir a absorcdo sistémicas. Outra estratégia para baixar o risco de LAST é reduzir a
concentracdo do AL administrado e reduzir a dose administrada. Segundo a ASRAPM, nas suas
guidelines, recomenda que o calculo da dose seja com base na massa muscular e ndo no peso
do doente (EI-Boghdadly et al., 2018a).

Na anestesia tdpica da orofaringe e das vias aéreas para a realizagdo de broncoscopias,
tem sido relatada a ocorréncia de eventos LAST. A percec¢do de que a lidocaina é um farmaco
seguro, a auséncia de monitorizacdo das doses utilizadas, e em simultdaneo em doentes com
elevadas comorbilidades, contribuem como fatores promotores da LAST.

Relevante é o facto de 50% das ocorréncias de LAST terem sido em administragao de Al
por profissionais de salide que ndo-Anestesiologistas.

6 Toxicidade sistémica causada por anestésicos locais (LAST)

A administracdo de AL, indiferentemente da técnica utilizada, pode originar eventos
adversos, como é o caso da toxidade sistémica que pode culminar na paragem cardiopulmonar.
O aumento do uso de AL torna premente a necessidade de conhecer profundamente os sinais e
sintomas da toxicidade sistémica por anestésicos locais (LAST). Os mecanismos subjacentes a
LAST sdao multifatoriais e embora as manifestacdes mais frequentes e iniciais se manifestem no
sistema nervoso central, 1/5 dos eventos pode igualmente atingir o sistema cardiovascular com
efeitos potencialmente catastréficos como a paragem cardiopulmonar.(El-Boghdadly et al.,
2018a)

7 Prevengao da Toxicidade Sistémica por Anestésicos Locais

A melhor pratica na abordagem as LAST é a sua prevencdo utilizando multiplas medidas

de seguranga na administracdo de AL e tendo em atencdo a reducdo dos fatores de risco

relacionados com a técnica.



A administracdo de AL implica que o esteja doente monitorizado hemodinamicamente,
com medicdo ndo invasiva de pressao arterial, saturacao periférica de 02 (Sp02) e ECG.(APCA,
2014; Carvalho et al., 2010)

A administracdo guiada por ecografia tem inUmeras vantagens, embora ndo evite a

ocorréncia de LAST, reduz a sua incidéncia muito significativamente. A ecografia permite:
identificacdo das estruturas anatémicas; reduz o risco de penetragdo intravascular; permite
visualizar a agulha e o percurso que a mesma realiza; a administragdo é feita com uma
localizacdo precisa; permite visualizar a dispersao do AL durante a injecdo; permite a interrupgao
imediata da injecao inadvertida no espaco intravascular.

A dose de AL deve ser restrita em funcdo dos limites recomendados e adequada a
condicdo clinica de cada doente.

A injecdo do AL deve ser feita lentamente e em bdlus. A aspiracdo antes da injeccdo é

uma técnica que permite detetar a presenca da ponta da agulha no compartimento intravascular
e assim ndo realizar a injecdo inadvertida do AL (APCA, 2014; ARUMUGAM et al., 2020).

A utilizacdo de vasoconstritores como a epinefrina (adrenalina) na solugdo anestésica

permite o seu uso como marcadores de administragdo intravascular e assim detetar e suspender
imediatamente a administracdo pelo aumento da frequéncia cardiaca e da TA
sistolica.(ARUMUGAM et al., 2020; El-Boghdadly et al., 2018b)

RECOMENDAGAO DA APCA: “As doses de anestésico local devem ser adequadas a
duracdo de analgesia pretendida, por sua vez adaptadas ao nivel de dor do procedimento.
Adicionar adjuvantes aos AL altera a dindmica de instala¢do e a duracdo do bloqueio, podendo
aumentar a taxa de complicagdes.”(APCA, 2014)

7.1 Identificacdo dos sinais e sintomas da LAST

Os sintomas iniciais da LAST surgem habitualmente no Sistema Nervoso Central (SNC) e
sO posteriormente surgem os sinais e sintomas associados a toxicidade no Sistema
Cardiovascular (SCV).

Os sintomas associados ao SNC resultam da alteracdo da conducdo dos impulsos
nervosos e refletem a progressdo da toxicidade a medida que a dose (ou concentragao) do
anestésico local vai aumentando nesses 6rgdos/sistemas e os iniciais sdo:

e Dorméncia circum-oral (perioral);

e Sabor metadlico na boca (sabor a moeda);
e Tinnitus (zumbido no ouvido);

e Confusao;

e Alteracdo da Linguagem;



e Sonoléncia;
A progressao dos sinais vai evoluindo a medida que a gravidade da intoxicacdo vai
aumentando:
e \Vertigens;
e Agitacao;
e AlteragOes visuais (diplopia);
e Inicio abrupto de altera¢des psiquiatricas (alucinagGes, sentimentos sinistros);
e Tremores
Estes sinais/sintomas s3o seguidos por convulsdes mioclénicas e ConvulsGes
generalizadas, com posterior coma.(APCA, 2014; de Carvalho et al., 2010; El-Boghdadly et al.,
2018a)
Os sinais especificos da LAST no Sistema Cardiovascular (SCV) iniciais sdo:
e Hipertensao
e Taquicardia
e Arritmias ventriculares
A LAST evoluira para a depressdo cardiaca com surgimento:
e Bradicardia;
e Bloqueio da condugao elétrica;
e Paragem cardiorrespiratdria por  assistolia e depressao da
contractilidade.(APCA, 2014; de Carvalho et al., 2010)
8 Tratamento da LAST
Todos os doentes sujeitos a administracdo de AL devem ter procedimentos
normalizados: oxigenioterapia disponivel, monitorizacdo normalizada, acesso venoso periférico
disponivel. Deverd haver disponivel um protocolo/algoritmo de atuacdo em caso de LAST,
medicacdo especifica disponivel, assim como material de ressuscitacdo cardiopulmonar
imediatamente disponivel, sendo aconselhavel a existéncia de um Kit de resgate (El-Boghdadly
et al., 2018a; Neal et al., 2018).
Segundo a APCSA, “deve existir um algoritmo de emergéncia e de ressuscitagdo
especifica para a intoxica¢do com anestésicos locais com solugdo lipidica(...)”(APCA, 2014)
8.1 Tratamento de convulsdes
As convulsdes desencadeadas por LAST aumentam o consumo de O2 e aumentam a
producdo de CO2 podendo originar hipoxia por alteragdo da ventilagdo, assim como acidose,
sendo critico terminar e prevenir as convulsdes. As benzodiazepinas, sdo os farmacos mais

recomendados por ndo ter efeitos cardiacos, devendo evitar-se o propofol pelos efeitos



hemodinamicos e depressdo cardiaca que causa. Pode-se recorrer a relaxantes musculares em
baixas doses no caso de as conclusées persistirem.(El-Boghdadly et al., 2018b;ARUMUGAM et
al., 2020; Oliveira et al., 2021)

O European Resuscitation Council (ERC), nas Guidelines 2021, recomenda administrar
benzodiazepinas, ou tiopental, ou propofol para controlar as convulsdes.

8.2 12 passo de intervengao

Parar administracao do AL e pedir ajuda;

Realizar abordagem ABC

A- Via aérea — assegurar a permeabilidade e a seguranca da via aérea;

B- Ventilagdao —fornecer oxigénio a 100% para prevenir hipoxia, hipercapnia e acidose;

C- Circulacdo - assegurar circulacdo cardiovascular sistémica.

8.3 22 passo de interven¢ao — administracdo de emulsdo lipidica

Ha evidencias que a administracdo de emulsdo lipidica intravenosa tem efeitos positivos
na LAST: remove o AL dos érgdos vascularizados transferindo-o para érgaos de retencdo e de
metabolizacdo do AL como os musculos e o figado. Melhora o débito cardiaco com efeitos
inotrépico e cronotrépicos, melhora a pressao arterial, assim como tem uma fungao protetora
do miocdrdio.(Arumugam et al., 2020; El-Boghdadly et al., 2018a)

8.4 Algoritmo de administragdao da emulsao lipidica segundo protocolo de actuacao
da American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (2020)

e Um bélusinicial de 100 mL, deve ser administrado durante 2-3 minutos (1,5 mL/Kg se o peso
for <70 Kg).

e |sto é seguido por infusdo de emulsdo lipidica de 20% de 200-250 mL durante 15-20 minutos
(0,25 mL/Kg/min se o corpo é magro, e o peso é <70 Kg).

e Se a estabilidade circulatdria nao for atingida, deve-se administrar de novo bdlus mais duas
vezes ou entdo aumenta-se a perfusdo para 0,5 mL/Kg/min.

e A dose maxima recomendada é de emuls3o lipidica a 20% é 12 mL/Kg.

e Em anexo (Anexo 1) apresentamos um fluxograma do algoritmo baseado nas
recomendacdes da American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (2020).

8.5 Algoritmo de administracdo da emulsdo lipidica segundo indica¢oes de actuacao
da European Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances

*  Administrar um bdlus inicial de emulso lipidica a 20% 1,5ml/kg durante 1min.

* Iniciar perfusdo de 1,5ml/kg/hora;



* Se ndo recuperar a circulagdo espontanea apds 5 min, duplica a dose de perfusdo da
emulsdo lipidica (3ml/kg/hora);

* Administrar o mdximo de 2 bdlus adicionais com intervalo de 5 min., até recuperar
circulagao espontanea;

* A dose maxima cumulativa de emulsdo lipidica é de 12ml/kg;

* Se o doente ndo responder ao tratamento, deve-se ponderar o envio para reanimagao
cardiopulmonar extracorporal.

* Em anexo (Anexo Il) apresentamos um fluxograma do algoritmo de actuacdo

desenvolvido com base nas recomendacdes da ERC de 2021.(Lott et al., 2021)

8.6 Suporte avancado de vida

No caso de paragem cardiorrespiratdria, devem ser de imediato iniciadas manobras de
suporte avanc¢ado de vida, seguindo o algoritmo até retorno da circulagdo espontanea.

As compressOes toracicas tém de ser eficientes para que a circulacdo cardiaca se
mantenha de modo a remover do AL do miocardio pela agao da emulsao lipidica, baixando os
niveis de AL e revertendo o bloqueio dos canais de Na+, dos canais de K+ e dos Canais de Ca+ e
para que a emulsao lipidica poder exercer o seu efeito inotrépico.

No caso de ocorrerem efeitos deletérios da paragem cardiopulmonar prolongada com
alteracdo do ritmo e da condugdo elétrica do coragao, ndo se deverd recorrer a lidocaina por ser
um AL mas antes usar a amiodarona como antiarritmico de primeira linha.

Na auséncia de recuperagao circulagado vascular sistémica espontanea, apds manobras
de suporte avancado de vida com administracdo de emulsao lipidica, devera ser equacionada a

realizacdo de bypass cardiopulmonar.
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Apéndice 10 - Adaptagao do fluxograma do algoritmo de atua¢do em caso de LAST da
American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA) do ano de 2020
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Apéndice 11 - Fluxograma do algoritmo de atuagdo em caso de LAST, criado com base nas
“European Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances”
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Apéndice 12 - KIT de intervengao construido de acordo com as recomendagées da ASRA
adaptado ao contexto da UCA
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FOLHA DE VERIFICAGAO CONTEUDO E PRAZOS DE VALIDADE DO KIT DE

RESGATE POR TOXICIDADE SISTEMICA POR ANESTESICOS LOCAIS

Meés: Assinatura:

SEM SELO N2 Mec:

(Devera ser no mesmo dia do carro de emergéncia)

Designacao Quantidade Prazo Obs.
dd/mm/aa

Emuls3o lipidica a 20% (frasco de 2 unidades / /
500ml - minimo 1000ml );
Seringas luer-lock 50 ml para seringa 2 unidades / /
perfusora;
Mini-Spike; 2 unidades / /
Cateteres Venoso periféricos 18G e 2 unidades de
16G; cada
Sistemas para bomba perfusora 2 unidades / /
(anexos a bomba perfusora)
Folha com algoritmo de intervencdo; 1 unidade
Prolongador de sistema de seringa 2 unidades / /
perfusora ;
Garrote; 1 unidade
Pelicula adesiva; 3 unidades / /
Torneiras de 3 vias; 2 unidades / /

NOTAS:
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Apéndice 13 - Diapositivos da Formagao em Servigo: Toxicidade sistémica por anestésicos
locais — intervengdes de enfermagem
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Apéndice 14 - Plano de Ac3do de Formagao: Toxicidade sistémica por anestésicos locais —
interveng6es de enfermagem
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PLANO DE ACAO DA FORMACAD

SERVICO DE: Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

TiPO DE [T Formagdo em Plano Anual
FORMACAO ¥  Formagdo Extraordindria
Toxicidade Sistémica Associada aos Anestésicos Locais — Intervengdo do

enfermeiro

TiruLo

ORIETIVIOS ¢ Explicar mecanismos de acodo dos anestésicos locaks e farmacodindmica dos
MESMIOS;

= Apresentar técnicas de administragdo de anestésioos locals @ mecanismos de
seguranga na admindstracso dos mesmaos;

*  Doses maximas de anestésicos locals recomendadas;

=  Apesentar factores de risco para a LAST;

= honitorizagBo recomendada;

Sinals e sintomas Iniclals da tosicidade no sistema nervoso central;

Sinals e sintomas |niclals da towickdade no sistema cardhovascular;

Intervengdo em caso de LAST;

Apresentacdo do algoritmo de alteracdo em caso de LAST;

DESTINATARIOS Enfermeiras da UCA

DATA 16-06-2023

HORA 15h00"

&l minutos

LOCAL Unidade de Cirurgla de ambulatdrio

FORMADORES José Candido Benedito Lopeas Nunes
Wanla Ferreira Alves

MODALIDADES Apresentacdo por melos multimédia

Observagdes:

0 RESPOMNSAVEL 0 GABINETE DE FORMACED

IMP.CHPVYCOIE VI Pagna 151



Apéndice 15 - Diapositivos da formac¢ao em Servigo -Via Aérea Dificil — conceitos e algoritmos
de atuacao
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Apéndice 16 - Plano de Formagao: Via Aérea Dificil — conceitos e algoritmos de atuagdo
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PLANO DE ACAO DA FORMACAD

SERVICO DE: Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

TiPO DE [T Formagdo em Plano Anual
FORMACAO ¥  Formagdo Extraordindria

TITULD Via Aérea dificil — conceitos e algoritmos d actuagdo

ORIETIVOS = Apresentar Via aérea dificll — conceltos/definighes

= Apresentar os factores preditores de Via Aérea Dificil;

»  Apresentar material especifico do Saco de Apodo & Via Adrea Dificil;

* Apresentar o algoritmo de atuagdo em Via Adrea Dificil N3o Previsivel;

*  Apresentar o algonitmo de atuagdo em Via Adrea Dificll N23o Previsivel;

DESTINATARIOS Enfermeiros da UCA

23-5-2023
15hi00°
60 Minutos
LOCAL Sala de Reuntbes da UCA
FORMADORES José Candido Benedito Lopeas Munes
Sdnla Rodrigues Torrdo Costa
MODALIDADES Apresentagdo por melos multimedia
Observacdes:
O RESPONSAVEL O GABINETE DE FORMACAD

IMP.CHPVYCOIE VI Pagna 151



Apéndice 17 - Instrumento de colheita de dados — Guido da entrevista do projeto de
investigacao
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GLUIAD DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
»  PERCEPCAD DOS ENFERMEIROS SOBRE & CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA
MA CIRURGES DE AMBULATORIO

| Parte — 5audagdo, Apresentatdo do entrevistador e Introdugio ao estudo

Objetivo: = [dentificacdo do investigador;

# Informar o entrevistado s informar sobre os objetivos gerais do estudo, incluindo a
finalidade da entrevista & o gue s espera obter com os dados
recolhidos.

# Duracdo e formato da entrevista: O entrevistado € informado
sobre a duragdo da entrevista e seu formato (gravagdo audio e
transcricao posterior).

s Garantir a confidencialidade e anonimato; explicar gue as
informagdes fornecidas serdo mantidas confidenciais e que seu
nome ou identidade ndo sera utilizado na divulgacio dos
resultados, assim como o ficheiro dudio sera eliminado apds o
fim do estudo.

# Consentimento informado: o entrevistado & informado de que a
sua participacBo na entrevista & voluntaria e que tem o direito
de se recusar a participar ou de interromper @ entrevista a
gualguer momento, assim como exigir 3 eliminacdo da gravagio.

# Contato: O entrevistado & informado sobre a possibilidade de
entrar em contato com o investigador caso tenham alguma
diwvida ou preccupacio em relagio ao estudo,

s Agradecer a disponibilidade em colaborar no estudo e a
impaortancia da mesma.

PERCECAD DOS ENFERMEIROS SOBRE A CONSULTA DE EMFERMAGEM PRE-OPERATORIA NA CIRURGIA DE
AMBULATORIO

Eu, José Candido Benedito Lopes Nunes, aluno do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem Medico-cirurgica da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, venho por este meio convida-lo, coma
woluntaro, a participar neste trabatho de investigagdo.

Este trabalho de investigagdo tem como principais objetivos: Conhecer a percegdo dos enfermeiros sobre a
Consufta de Enfermagem Pré-cperatdria na Cirurgia de Ambulatorio; Identificar gual a opinido dos enfermeiros
sobre a consulta pre-operatornia de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatario; Identificar a
metodologias utilizadas pelos enfermeiros na realizacdo da consulta pré-operataria de enfermagem a pessoa
submetida a cirurgia de ambulatdrio; Identificar a informag 3o transmitida pelos enfermeiros na consulta pra-
operatoria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatornio; Identificar os fatores gue interferem
na realizacdo da consulta pré-operatoria de enfermagem e nas praticas educativas a pessoa submetida a
cirurgia de ambulatdrio; Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na realizag3o da consulta pré-
operatoria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio;

Para dar resposta a estes objetivos foi desenhado um estudo metodoldgico, exploratario-descritivo.
A sua participag3o € de extrema importancia e podera ser realizada através da entrevista, tera uma duragio
estimada de 15minutos.

Participagdo no Estudo: Ao concordar participar neste estudo sera solicitada a realizagdo de uma entrevista
com vista @ concretizagdo dos ohjetivos enunciados.




Condigbes e Financiamento: Este trabalho de investigagdo e exclusivaments académico e ndc & financiado por
nenhuma entidade, assim como os participantes ndo receberdo gualguer pagamento pela sua participacao.

Confidencialidade & Anonimato: A confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos serdo garantidos,
sendo exclusivamente utilizados para este trabalho académico. Mo final do estudo todos os suportes utilizados,
Euardados pelo investigador, serdo destruidos. A recolha e tratamento de dados sera realizada apenas pelo
investigador, e tera com finafidade o trabalho académico.

Autonomia: 5e tiver duvidas e necessitar de esclarecimentos adicionais antes, durante ow apos a realizacio da
entrevista, podera fazé-lo atraves do contato disponibilizado. Ao participar neste estudo ndo sofrera gualguer
dano, nem sera colocado em desvantagem ou exposto a situagdes para os quais ndo esteja preparado de forma
explicita. & participagdo & totalmente voluntaria, podendo desistir a gualguer momento do preenchimento da
entrevista, ou retirar o seu consentimento a gualguer momento, sem precisar justificar e sem guaisguer
consequéncias.
A pessoa responsavel pelo cumprimento de todas as obrigagdes legais de correntes do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados sera o aluno, cujo contacto se encontra enunciado infra.

Contacto: jcandidonunes@outiook pt

Agradeco a sua disponibifidade e prontid3o para colaborar neste trabalho.

Il Parte — Caracterizagio sociodemogréfico do entrevistado

Objetivo: # |dade: __ anos
» [aracterizar o entrevistado » Sexo (feminina[]; masculino] ]
sociodemograficamente

& Formacao Academica:
Licenciatura |

s Especialidade [ ]
= Mestrado [1
s Doutoramento [ ]
= Jutros 1
-
* Tempo de exercicio profissional anos

Tempo de exercicio na LICA anos




Il Parte — Objetivos/questies orientadoras

Objetivo especificos da entrevista

TOPICOS GERAISS questbes orientadaras

1. Identificar gual & opinido dos enfermeiros
de

enfermagem a pessoa submetida a cirurgia

sobre a consulta pre-operatoria

de ambulatario

» JQual & a sua percecdo/opinido sobre a consulta de
enfermagem pré-operataria a pessoa submetida a cirurgia de
ambulatario?

# (Qual & a importancia da consulta de enfermagem pre-
operatiria para o processo da cirurgia de Ambulatorio?

» Na sua opinido, quais s3o os principais objetivos da consulta de
enfermagem pré-operatoria na cirurgia de ambulatdric?

. Identificar 2 metodologias utilizadas pelos
enfermeiros na realizacio da consulta pre-
de enfermagem a

operatoria pessoa

sibmetida a cirurgia de ambulatorio

# (ual a metodologiafestratégias utilizadas na realizac@o da
Consulta de Enfermagem pré-operatoria.?

# Qual € o planeamento/preparacdo que utiliza na realizagio da
Consulta de Enfermagem pré-operatoria?

# Como vocé aborda a5 necessidades especificas dos utentes
durante a consulta de enfermagem pre-operatdria?

& Jue tipo de materiais educativos utiliza na consulta de
enfermagem pre-operataria?

+ Como e documenta as informacgbes/ensinos/finstruges
fornecidas durante a consulta de enfermagem pré-operatoria?

. ldentificar & informagdo transmitida pelos
enfermeiros na consulta pré-operatoria de
enfermagem a pessoa submetida a cirurgia
de ambulatorio

# Durante a Consulta de Enfermagem pre-operatdria, gual & a
informagdo que fornece ao utente?

» (Quais os ensinos fexplicagBes finstrucBes /treinos gue realiza?

# Ha alguma outra informagdo sobre o percurso na Cirurgia de
Ambulatario gue considere que deveria abordar na consulta de
Enfermagem pre-operatdria?

# Como avalia a compreensao pelos utentes, sobre a informacgio
providenciada durante a consulta de enfermagem pre-

operatoria?

Identificar os fatores gue interferem na
realizagdo da consulta pré-operatdria de
enfermagem e nas praticas educativas a
pessoa submetida a cirurgia de ambulatario

# Durante a Consulta de Enfermagem pré-operatoria, quais s3o
os fatores gue considera interferiremn na pratica do
enfermeiro?

Identificar as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na realizacdo da consulta pre-
operatoria de enfermagem 2 pessoa
submetida a cirurgia de ambulatorio

* (Quais 530 as dificuldades sentidas na realizagdo das praticas
educativas na consulta de enfermagem pré-operatdria?
# (Quais 530 os desafios ou obstaculos que os enfermeiros

enfrentam durante a consulta pré-operataria em cirurgia de
ambulatorio?

Identificar de melhoriz da

consulta pré-operatoria de enfermagem a

sugesthes

pessoa submetida a cirurgia de ambulatario

s (Que sugesties podes fazer para melhorar a Consulta de
Enfermagem pré-operataria?
» (ue sugestdes podes fazer para melhorar a efectividade das

praticas educativas do enfermeira?
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Exm®- Sri. Presidente da Comiss3a de Etica

Eu, Jost Cindide Benedito Lopes Mumes, aluno do VIl Curso de Mestrado em
Enfermagem Madico-cirargica, da Escola Supernor de Sadde do Instituto Politécnico de Viana do
Castelp, a realizar estagio de Naturera Profissional na Unidade de Cirurgia de Ambulatério do
B o oo este meio solicitar autarizag3o para, no dmbito do referide estagio, realizar
um estudo @ do tipo qualitativo, sendo em relac3o 20 objectiva geral um estudo exploratorio

descritivo, sobre a tematica: A percecido dos El'lﬁ!lm'l!'l"ﬁ sobrea tnns.u]‘tade Eﬂfermmm Pré-
operatoria na Clrurgla de I|!!,r|'|l:|ulatnr|'l'§ Ebmukﬁnrumentn e :ulel..E:t.a de dadns pretendo

utilizar a entrevista semiestruturada, da gual envio em anexo o Guido de Entrevista a realizar
aos Enfermeiros da Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio d_

Solicite autorizacio para a realizacdo das enfrevistas, aos enfermelros, sendo as mesmas
pravadas em ficheimm dodio, utiizando como gravador o welemovel, passando o Ffcheiro
directaments do gravador (telemdvel} para o computador via Bluetooth para evitar 2 hipoteze
de extravio, sendo gue o telemaval & o computador estdo protegidos por codigo de acessa
comprometendo-me & nunca gravar o fichelro em pendrive para evitar o risco de extravio

Comprameto-me a eliminar o5 ficheiros dudio apds o fim do estudo, perfodo case
destinado a permithr a rectiflcagdo de qualquer erro/dindda de transcriclo que posss surgir

A amostra de partiopantes sera da equipa de enfermagem da Unidade de Cirurgla da
Ambulatario :ﬁn-sera'n uma amostra nao-probabilistica, do tipo de amestra intencional,
por zer uma amostra de dimensdo reduzida e pelo pouce tempo disponivel para realizar as
entrevistas, sendo ainda 2 indicada para o tipo de estudo

O participantes serdo convidados a participar, Informados sobre a natureza do estuda,
dos seus objectivos, Serdio informados sobre o cumprimento dos principios éticos gue presidem
3 este tipo de estudos come: @ liberdade de participar ou recusar, garantia do anonimate, a
possibilidade de em qualguer momento, interromper a entrevista e/ou solicitar a eliminagdo
imediata da gravacio. Os resultados serdo apresentados pos participantes apds a conclusio do
estido

As entrevistas serdo inicias, logo apds a autorizagia pela Comiss3o de Etica dof R

Pretends realizar dois pre-testes, para avallar a aceitabifidade, clareza, compreensso

validacdo do instrumento de cofheita de dados face aos objetivos definidos para o mesma.



Deste estudo ndo resalta nenhum grejuizo para o servipo au para :- sendo gue
contribuird para um melhor conhecimento sobre a percecin dos enfermeiros sobre a consulta

de Enfermagem Pré-aperatéria na Clrurgla de Ambulatério

Salicito deferimenta,

B - - bl de 2023

losé CAndido Bendito Lopes Nunes
e-mall: [candidonunes@outlook. ot

tedemdwvel: 933 265 66

?ﬂ; 4&(/ E»-f/f/yr/‘ﬁﬂ
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, José Candido Benedito Lopes Nunes, aluno do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
venho por este meio convida-lo, como voluntario, a participar neste trabalho de investigacdo
sobre a temética: PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA NA CIRURGIA DE AMBULATORIO.

Este trabalho de investigacdo tem como principais objetivos: Conhecer a perce¢ao dos
enfermeiros sobre a Consulta de Enfermagem Pré-operatéria na Cirurgia de Ambulatério;
Identificar qual a opinido dos enfermeiros sobre a consulta pré-operatéria de enfermagem a
pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio; ldentificar a metodologias utilizadas pelos
enfermeiros na realizagcdo da consulta pré-operatdria de enfermagem a pessoa submetida a
cirurgia de ambulatdrio; Identificar a informacdo transmitida pelos enfermeiros na consulta pré-
operatdria de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério; Identificar os fatores
que interferem na realizagdo da consulta pré-operatéria de enfermagem e nas praticas
educativas a pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio; Identificar as dificuldades sentidas
pelos enfermeiros na realizacdo da consulta pré-operatéria de enfermagem a pessoa submetida

a cirurgia de ambulatério;

Para dar resposta a estes objetivos foi desenhado um estudo metodoldgico, exploratério-
descritivo.
A sua participacdo é de extrema importancia e podera ser realizada através da entrevista, que

terd uma duragdo estimada de 15minutos.

Participa¢do no Estudo: Ao concordar participar neste estudo serd solicitada a realizagdo de

uma entrevista com vista a concretizacdo dos objetivos enunciados.

Recolha de dados: A entrevista sera gravada em ficheiro dudio, utilizando como gravador o
telemoével. O ficheiro sera enviado do gravador (telemdvel) para o computador via Bluetooth
para evitar a hipétese de extravio, sendo que o telemével e o computador estdo protegidos por
cddigo de acesso. A transcri¢do sera realizada no aplicativo WORD, comprometendo-me a nunca
gravar nenhum dos ficheiros em pendrive para evitar o risco de extravio. Comprometo-me a

eliminar os ficheiros dudio apds o fim do estudo, periodo esse destinado a permitir a rectificacao



de qualquer erro/duvida de transcricdo que possa surgir. A recolha dos dados e a sua segurancga,

¢é da exclusiva responsabilidade do investigador.

Tratamento de dados: O tratamento de dados serd realizada pelo investigador, através da

técnica da analise de conteldo.

Condigdes e Financiamento: Este trabalho de investigacdo é exclusivamente académico e ndo é
financiado por nenhuma entidade, assim como os participantes ndo receberdo qualquer

pagamento pela sua participagao.

Confidencialidade e Anonimato: A confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos serdo
garantidos, sendo exclusivamente utilizados para este trabalho académico. No final do estudo
todos os ficheiros dudio, guardados pelo investigador, serdo destruidos. O ficheiro dudio e de
transcricdo esta identificado com a identificacdo relativa a ordem da entrevista como (E1, E2,
E3,...) A recolha e tratamento de dados serd realizada apenas pelo investigador, e tera como

Unica finalidade o trabalho académico.

Autonomia: Se tiver duvidas e necessitar de esclarecimentos adicionais antes, durante ou apds
a realizacdo da entrevista, podera fazé-lo através do contato disponibilizado. Ao participar neste
estudo nao sofrera qualquer dano, nem sera colocado em desvantagem ou exposto a situa¢des
para os quais ndo esteja preparado de forma explicita. A participacdo é totalmente voluntaria,
podendo desistir a qualquer momento da entrevista, ou retirar o seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar e sem quaisquer tipos de consequéncias.

A pessoa responsavel pelo cumprimento de todas as obriga¢des legais de correntes do
Regulamento Geral de Protecdo de Dados serd o aluno, cujo contacto se encontra enunciado
abaixo.

Contacto: jcandidonunes@outlook.pt

Por concordar com as condi¢des desta participacdo assino o presente consentimento informado

conjuntamente com o investigador.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do investigador:

Data: _/ /[



