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PENSAMENTO

“The professional practice of nursing combines scientific precision with empathy in
caring for and nurturing of patients. Nurses thrive in an environment that promotes clinical

inquiry, and inclusion of best evidence, clinical expertise, and patient voice to underpin our

’

care...’

(Melnyk, Gallargher-Ford & Fineout-Overholt, 2017, p.42)
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RESUMO

Introdug¢do: Este estudo tomou como ponto de partida o Enhanced Recovery After Surgery®
(ERAS®) e consistiu no planeamento, implementa¢do de uma consulta de enfermagem pré-
operatoria e sua avaliagdo. O ERAS® é um programa de cuidados perioperatorios que promove
a otimizagdo pré-operatoria do cliente e a minimizagao do stress provocado pela cirurgia para
obter melhores resultados em satude. Por sua vez, a consulta pretende conhecer melhor o cliente

e fornecer-lhe informacdo para que possa desempenhar um papel mais ativo na sua recuperagao.

Objetivos: Definiram-se trés objetivos gerais, (1) estruturar (2) implementar e (3) avaliar a
consulta. Para esta avaliagdo foram elencados objetivos especificos aos principais focos de
avaliagdo da consulta: a informagdo transmitida, a experiéncia do cliente com o processo
cirurgico; a responsabilidade e participacdo do cliente no processo cirrgico; a satisfacdo do
cliente, as implicagdes na recuperagao da autonomia na mobilizacdo e as implicagdes no tempo

médio de internamento.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal de natureza quantitativa. O desenho de
estudo dividiu-se em trés partes: estruturag¢do, operacionalizagdo e avaliagdo da consulta. Para
proceder a esta avaliagdo foram utilizados dois instrumentos de recolha de dados: um
questionario e uma plataforma de auditoria de resultados clinicos. Foram consideradas duas
amostras ndo probabilisticas de clientes, uma antes da implementagdo do programa ERAS® e
outra com implementacdo do programa e comparados os resultados obtidos de acordo com os
focos de avaliagdo. O tratamento de dados foi realizado através do Statistical Package for the

Social Sciences® (SPSS®) e os resultados apresentados de acordo com objetivos especificos.

Resultados: No que respeita a importancia das informagdes transmitidas inferiu-se que 59,1%
dos clientes consideraram as informagdes transmitidas muito importantes e 34,4% importantes.
74,2% dos clientes relataram ter ficado muito satisfeitos com a consulta e 19,4% satisfeitos.
100,0% dos clientes referiu que gostaria de ter consulta de enfermagem pré-operatoria caso
fosse novamente submetido a uma cirurgia. O tempo médio de internamento teve uma redugao
pouco significativa de 7,09 dias para 6,73 dias (p=0,044). Cerca de 80,6% dos clientes passaram
a realizar levante no dia da cirurgia na amostra ERAS® contrapondo-se a 3,2% de clientes na
amostra pré-ERAS®. Relativamente ao retorno a autonomia na mobilizagdo no periodo pos-

operatdrio o tempo médio diminuiu de 3,48 para 2,00 dias (p<0,001).



Conclusdo: As informagdes transmitidas na consulta foram importantes para o cliente e para a
sua participagdo nos cuidados pds-operatorios. Os niveis de satisfacdo com esta intervengao de
enfermagem foram elevados e o cliente reconheceu a sua importancia. O tempo médio de
internamento ndo foi significativamente afetado pela consulta, no entanto, o retorno a
autonomia na mobilizacdo foi fortemente influenciado pela informagao transmitida na consulta.
Trata-se de uma interven¢do centrada no cliente e por isso acrescentou valor aos cuidados

prestados.

Descritores: cuidados de enfermagem; enfermagem perioperatoria; cuidados centrados no

cliente; Enhanced Recovery After Surgery.



ABSTRACT

Introduction: This study starting point was the Enhanced Recovery After Surgery® (ERAS®)
and consisted in planning, implementation of a preoperative nursing consultation and its
evaluation. ERAS® is a perioperative care program that promotes patient preoperative
optimization and reduce surgery stress for better health outcomes. This nursing consultation
pretend to know better the patient and provide information for patient to get a more active role

in its recovery.

Objectives: Three main objectives were defined: (1) structure the consultation, (2) implement
the consultation, and (3) evaluate the consultation. For this evaluation, specific objectives were
listed to the main focuses of consultation evaluation: the information transmitted, the patient's
experience with the surgical process; the patient's responsibility and participation in the surgical
process; the patient’s satisfaction, the implications for the return of autonomy in mobilization

and the implications for the length of stay.

Method: This is a descriptive, longitudinal and quantitative study. The study design is divided
into three parts: structuring, operationalization and consultation evaluation. To carry out this
evaluation, two data collection instruments were used: a survey and a clinical results audit
platform. Two non-probabilistic samples of patients were considered, one before the ERAS®
program implementation and the other with the program implementation and comparing the
results obtained according to the evaluation focuses. Data processing was performed through
the Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) and the results presented according to

specific objectives.

Results: Regarding the importance of the information transmitted, it was inferred that 59.1%
of patients considered the information transmitted in the consultation was very important and
for 34.4% was important. 74.2% of patients reported being very satisfied with the consultation
and 19.4% satisfied. 100.0% of patients said they would like to have a preoperative nursing
consultation if they had surgery again. The average length of stay was slightly reduced from
7.09 days to 6.73 days (p=0.044). Approximately 80.6% of patients started to perform the
mobilization on the day of surgery in the ERAS® sample, as opposed to 3.2% of patients in the
pre-ERAS® sample. Regarding the return to mobilization autonomy in the postoperative period,

the mean time decreased from 3.48 to 2.00 days (p<0.001).



Conclusion: The information conveyed in the consultation was important for the patients and
for their participation in postoperative care. Satisfaction levels with this nursing intervention
was high and the patient recognized its importance. The average length of stay was not much
affected by the consultation, however, the return to autonomy in mobilization in days was
strongly influenced by the information transmitted in the consultation. It is a patient centered

intervention and therefore clearly added value to the care provided.

Keywords: nursing care; perioperative nursing; patient centered care; Enhanced Recovery

After Surgery.
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INTRODUCAO

A enfermagem encontra-se num momento de acentuado desenvolvimento e transformacao,
sendo uma das suas principais marcas o potencial de mudanga que tem na pratica clinica, aspeto
este que lhe confere uma influéncia direta nos resultados de saude dos clientes (Grady &

Mcllvane, 2016).

Na continua busca pela melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos clientes cirtirgicos,
surgiu a necessidade de implementar uma consulta de enfermagem pré-operatéria numa

instituicdo hospitalar, integrada num programa de cuidados perioperatorios multiprofissional.

Por sua vez, esta necessidade originou a inquietacao de produzir conhecimento e contribuir para
o desenvolvimento da pratica de enfermagem de uma forma sistematizada e fundamentada, o

que esteve no cerne deste estudo.

O estudo intitulado — Consulta de Enfermagem pré-operatoria do programa ERAS®:
implementacio e avaliacdo — foi desenvolvido integrando o Curso de Doutoramento em

Enfermagem na drea de especializacdo de Enfermagem Avancada.

O presente trabalho pretende espelhar todo o percurso de planeamento, de execugdo e os
resultados obtidos com este estudo. Encontra-se dividido por capitulos, organizados de acordo
com a estrutura do estudo, numa sequéncia que se tomou como a mais logica para a

apresentacao de um estudo desta natureza.

O primeiro capitulo — Contextualizag¢do tedrica — encontra-se dividido em quatro partes:
enfermagem perioperatéria; consulta de enfermagem pré-operatoria; programa Enhanced

Recovery After Surgery®™; e pratica baseada na evidéncia.

A enfermagem perioperatdria engloba todos os cuidados de enfermagem dirigidos aos clientes
durante o periodo pré-, intra- e pos-operatorio. Contempla um conjunto vasto de intervengdes
de enfermagem prestadas em diferentes contextos hospitalares, com o objetivo de prestar os
melhores e mais adequados cuidados ao cliente cirtirgico proporcionando-lhe uma experiéncia
cirurgica o menos traumatica possivel. Nesta area de atuagdo, entende-se que os enfermeiros
deverdo ter conhecimentos e capacidades especificas e aplicar as normas do processo de

enfermagem que visam diminuir o risco cirurgico e promover o bem-estar do cliente.

A consulta de enfermagem pré-operatoria pode definir-se como uma intervencdo complexa,

constituida por um conjunto de atividades com a finalidade major de conhecer o cliente e de



informé-lo sobre todo o seu percurso cirurgico, da forma mais adequada as suas reais
necessidades e expetativas. E entendida como uma intervengio auténoma de enfermagem, mas
cujos resultados elencam diretamente no processo de prestagdo de cuidados ao cliente cirargico,
integrando um plano de cuidados multidisciplinar. O foco desta consulta foi o ensino pré-
operatério do cliente uma vez que se pretende promover o seu empowerment N0 Processo
cirargico.

Neste contexto do estudo, a consulta estruturou-se fazendo parte integrante de um programa
cirargico de recuperagio acelerada — programa ERAS®. Trata-se de um programa de cuidados
peri-operatorios multidisciplinar que pretende diminuir o stress organico provocado pela
cirurgia e obter melhores resultados cirargicos para o cliente, apelando a uma participagdo mais
ativa e informada por parte do cliente em toda a experiéncia cirtirgica. Este programa deriva de
uma sociedade internacional (ERAS® Society) cujos protocolos tém sido incorporados por
paises em todo o mundo, sendo entendidos como a melhor pratica baseada na evidéncia e

permitindo realizacdo de estudos com elevada evidéncia cientifica.

Assim, a consulta de enfermagem pré-operatoria foi desenvolvida integrando-se no ERAS® e

dirigida aos clientes da area da cirurgia colorretal numa instituigdo hospitalar da 4rea de Lisboa.

Importa referir que este tipo de programa ¢ fortemente sustentado pela pratica baseada na
evidéncia, procurando integrar na pratica quotidiana das institui¢des prestadoras de cuidados
de saude, os principios que sdo na atualidade distinguidos com a melhor pratica possivel para
cada area especifica. Considera-se que o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem
pode ter influéncia direta sobre a pratica clinica, sobre o sistema de prestagdo de cuidados de
saude e desta forma, contribuir para a mudanca de atuagdo e comportamento dos varios

intervenientes no processo de prestagdo de cuidados.

Confirmada a necessidade de mudanca, a pratica baseada na evidéncia pode ser entendida como
um importante meio para otimizar o desenvolvimento cientifico. Paralelamente ¢ crucial que
este conhecimento possa ser transferido para a pratica de cuidados e assim, o processo de
estruturar intervencdes de enfermagem e de as avaliar pode obedecer a metodologia de pratica

baseada na evidéncia.

O modelo tedrico utilizado para a fundamentagdo e enquadramento deste estudo foi o modelo
de Rosswurm e Larrabee. Este modelo, publicado em 1999, ¢ constituido por seis fases e

pretende promover a incorporagdo da pratica baseada na evidéncia diretamente na prestacdo de



cuidados de satde, estando considerado como o mais adequado ao contexto da pratica hospitalar

e acabando por moldar parte do proprio desenho definido para o estudo.

O segundo capitulo — Enquadramento da investigacdo — pretende clarificar a integragdo deste
estudo na 4rea da Enfermagem Avangada, uma vez que advém da necessidade de criar
conhecimento e de fundamentar uma intervengdo da pratica de cuidados de enfermagem. A
preocupagdo de incrementar intervengdes de enfermagem que possam contribuir para o
desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina ¢ desafiante e necessaria, pois este pode
ser entendido como um caminho para a ampliagdo de um corpo de conhecimento proprio da
enfermagem enquanto ciéncia e promover o seu reconhecimento perante a equipa de saude

multiprofissional, perante as instituicdes de satide e perante a propria sociedade.

A finalidade deste estudo, prende-se sobretudo com a necessidade de desenhar esta intervencao

e o consequente imperativo de produzir conhecimento neste contexto especifico.

Os objetivos tragados para este estudo sdo foram: estruturar a consulta de enfermagem pré-
operatdria, implementar esta consulta e avalid-la. Deste ultimo objetivo geral, avaliacdao da
consulta, dada a sua complexidade, derivaram objetivos especificos considerados
indispensaveis para proceder a avaliacdo da consulta: avaliar a informagdo transmitida na
consulta; avaliar influéncia da consulta na experiéncia cirurgica do cliente; avaliar a influéncia
da consulta na responsabilidade/participagdo do cliente no processo cirirgico; avaliar a
satisfacdo do cliente com a consulta; avaliar as implica¢des da consulta no retorno a autonomia
na mobilizacdo; e avaliar as implicagdes da consulta no tempo médio de internamento para o

procedimento cirurgico.

O terceiro capitulo — Percurso metodolégico — inicia-se fazendo referéncia ao tipo de estudo,
tratando-se de um estudo descritivo, longitudinal e de natureza quantitativa. Pretende deste
modo descrever toda a estruturagdo, implementacdo e avaliagcdo de uma intervencao complexa
de enfermagem, considerado longitudinal pela recolha de dados efetuada ao longo do tempo
em varios momentos € de natureza quantitativa pelo tipo de dados que foram recolhidos e
consequentemente, tratamento estatistico por forma a obter conclusdes sobre a avaliacdo da

intervengao.

O desenho do estudo, por sua vez, intimamente relacionado com os objetivos gerais do estudo,
definiu a organizagdo deste em trés fases: fase 1 — estruturacdo da consulta (com a realizagao
de documentos de apoio fundamentais a implementacdo e baseados em achados da literatura e

guidelines internacionais); fase 2 — implementac¢do da consulta (que visa a operacionalizagdo



da intervengdo no contexto de prestagdo direta de cuidados integrando o programa ERAS® para

cirurgia colorretal); e fase 3 — avaliacdo da consulta.

A fase 3, conduz a selecdo de seis focos de avaliagdo da consulta com o intuito de sistematizar
a recolha de dados e promover um processo de avaliagdo logico, associando estes focos a
instrumentos de recolha de dados especificos. Como instrumentos de recolha de dados foram
utilizados um questiondrio de construgdo propria (de acordo com as carateristicas do estudo) e
uma plataforma de auditoria (especifica do programa ERAS® para os clientes submetidos a

cirurgia colorretal).

Definiu-se como populagdo do estudo todos os clientes propostos para cirurgia colorretal na
instituicdo selecionada para implementacdo do estudo e como amostra, os clientes que
respeitassem os critérios de inclusdo e exclusdo formulados, recorrendo a uma técnica de

amostragem por conveniéncia.

Para os primeiros focos de avaliacdo da consulta de enfermagem relacionados com a
informagdo, experiéncia cirirgica, responsabilidade e satisfagdo do cliente o instrumento
utilizado foi o questionario tendo sido aplicado a amostra ERAS® (conjunto de clientes que teve
consulta e que respeita os critérios estabelecidos); quanto aos focos que pretendem avaliar as
implicagdes da consulta no retorno a autonomia na mobiliza¢do e no tempo médio de
internamento, foram recolhidos os dados da plataforma de auditoria e foi efetuada uma
comparag¢io entre a amostra ERAS® e uma amostra pré-ERAS®(de clientes que ndo teve a

consulta de enfermagem).

Atendendo as carateristicas especificas deste estudo, considerou-se pertinente estabelecer um
paralelismo com o modelo da pratica baseada na evidéncia de Rosswurm e Larrabee (1999),

associando cada uma das fases do modelo aos diferentes momentos do estudo.

No final deste capitulo serdo apresentadas as Consideracdes éticas tendo sido feita referéncia
a principios éticos associados a investigacdo em enfermagem tendo em conta consideragdes
especificas do contexto. Foi incluida uma reflexao sobre aspetos da Deontologia Profissional
de Enfermagem que se encontram relacionados com o estudo e efetuada mengao as autorizagdes
que foram solicitadas, nomeadamente a Comissdo de Investigacdo Clinica e a Comissdo de

Etica da respetiva instituicdo hospitalar.

O quarto capitulo contempla a Apresentacao e discussdao de resultados, pretendendo deste
modo dar a conhecer os resultados de cada uma das fases do estudo. Estes resultados foram

agrupados de acordo com as fases 1 e 2 num momento inicial e, seguidamente, fase 3 com



apresenta¢do de resultados da caraterizagdo demografica da amostra ERAS®, seguindo-se os
resultados obtidos através da implementagdo do questionario (amostra ERAS® - cliente que
realizaram a consulta de enfermagem) e depois os resultados obtidos pela plataforma
(correspondentes a amostra ERAS® e a amostra pré-ERAS® constituida por clientes que ndo
tiveram consulta de enfermagem) de acordo com os focos de avaliagao selecionados. Os dados
de avalia¢do da consulta foram tratados através do sofiware informatico SPSS® e apresentados

sob a forma de graficos com a respetiva discussao.



1. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A abordagem tedrica deste estudo teve como inicio uma pesquisa na area da enfermagem
perioperatdria. A medida que o estudo se foi desenvolvendo a pesquisa focou-se numa area
mais especifica da prestacdo de cuidados de enfermagem — a consulta de enfermagem pré-

operatoria.

Esta consulta foi estruturada tendo por base a intervencdo de ensino pré-operatdrio ao cliente.
Esta area enfatiza o papel do enfermeiro enquanto educador e valoriza o contetido e importancia
das intervengdes autonomas de enfermagem centradas no cliente e na sua capacidade para

participar ativamente na sua recuperagao.

Por sua vez, o programa ERAS®, que engloba uma abordagem multidisciplinar focada na
otimizagdo do cliente e na obtencdo de melhores resultados cirurgicos, € na qual o enfermeiro
tem uma intervencdao absolutamente decisiva, permite sustentar a relevancia do ensino pré-

operatdrio no contexto cirirgico.
Desta forma, este capitulo encontra-se subdividido em diferentes temas:

— A enfermagem perioperatdria, entendida como a grande area em que se inseriu o estudo;
— A consulta de enfermagem pré-operatoria que inclui o ensino pré-operatorio como tema

central;
— O programa ERAS® bem como as suas implicagdes para a pratica de enfermagem;

— O modelo de pratica baseada na evidéncia — Rosswurm e Larrabee (1999).



1.1. ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

O conceito de enfermagem perioperatoria esta associado a todos os cuidados que sdo prestados
ao cliente cirtirgico desde o periodo pré-operatdrio, intra-operatorio e pds-operatorio, tratando-
se de uma fase muito importante para a experiéncia cirtrgica do cliente (Freiberger & Mudrey,
2011). Os clientes do foro cirargico encontram-se expostos a erros associados aos cuidados de
enfermagem em transi¢do e erros de comunicagdo pelo facto de passarem por varios locais,
nomeadamente, local de admissdo, bloco operatério, recobro e internamento (Malley, Kenner,

Kim & Blakeney, 2015).

De acordo com a Associagdo de Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP), pode
entender-se como a atuagdo do enfermeiro perioperatério o conjunto de intervencdes durante o
percurso do cliente que vai ser submetido a cirurgia, esta atuag@o inicia-se no pré-operatorio,

com a avaliagdo inicial do cliente através da visita pré-operatoria (AESOP, 2006).

Este contexto da pratica perioperatdria, engloba os cuidados de enfermagem prestados nas fases
que medeiam a cirurgia, mas também contempla intervengdes consideradas mais avancgadas
como a educacdo do cliente, o aconselhamento, a recolha de dados, o planeamento de cuidados

e a sua avaliagdo (Freiberger & Mudrey, 2011).

Para esta area da enfermagem sdo evocadas varias competéncias do profissional enfermeiro,
que segundo a AESOP (2006) correspondem ao “saber”, ao “saber fazer” e ao “saber ser”, que
incluem o conceito de cuidar na enfermagem perioperatoria, fazendo com que esta ndo se limite
apenas a0 momento cirurgico, mas que percorra transversalmente os periodos pré, intra e pos-

operatdrio de toda a experiéncia cirtirgica de cada cliente.

Devido a todos os riscos associados a esta fase do processo de saude-doenca do cliente, os
enfermeiros do perioperatorio, pela influéncia que tém no desenrolar da fase cirtirgica, deveriam
ser considerados de uma forma mais consistente e reconhecida a sua importancia pelo sistema
de satide uma vez que influenciam diretamente os resultados dos cuidados prestados (Ralph &

Duff, 2017).

Um enfermeiro do perioperatorio ¢ quem presta cuidados ao longo de quase toda a experiéncia
cirargica do cliente e durante o periodo pos-operatdrio. De grosso modo, um enfermeiro com
esta abordagem consegue contemplar o cliente como um todo, num ambiente caraterizado por
“partir” o cliente em partes (a parte cirirgica, a parte da anestesia, etc.). Nao se trata apenas de
prestar cuidados no ambiente cirirgico, mas de ajudar o cliente a atravessar uma verdadeira

experiéncia de vida (Burchiel, 1995). Assim, o enfermeiro que presta cuidados no periodo



perioperatorio encontra-se num contexto privilegiado para promover os cuidados
verdadeiramente centrados no cliente visto que: “Implementing patient-centered care requires
the perioperative nurse to encourage the patient’s active involvement in his or her care as part

of patient safety.” (Rothrock, 2018, p.3).

Os enfermeiros perioperatorios t€ém competéncias e conhecimento para avaliar, diagnosticar,
planear, intervir e avaliar os resultados das suas intervencdes (Nagle, 2006). Uma vez colocadas
em pratica as competéncias supramencionadas ¢ de extrema relevancia que este processo de
enfermagem seja registado pois se os dados relativos a avaliacdo, identificagdo de problemas e
avaliagdo nao forem documentados ¢ impossivel recolher informagdo que permita inferir os
efeitos das intervengdes de enfermagem; o que muitas vezes faz com que as intervencdes sejam
implementadas, mas ndo avaliadas (Beyea, 2001), perdendo-se a possibilidade de inferir a sua

importancia e eficécia.

A perspetiva de Rothrock (2018), em relacdo a enfermagem perioperatoria revela que esta
implica a prestacdo de cuidados centrados no cliente ao longo do pré-operatdrio, intra-
operatdrio e pos-operatdrio recorrendo ao processo de enfermagem. O que pressupde que ao
longo deste processo cirurgico do cliente, os enfermeiros avaliem o cliente recolhendo,
organizando e priorizando os principais dados; fazendo diagndsticos de enfermagem;
identificando os resultados esperados para o cliente; desenvolvendo e implementando um plano

de cuidados e por fim, avaliando os resultados e a percecao do cliente.

Deve realcar-se a evolugdo com os cuidados de enfermagem, inicialmente os enfermeiros da
area perioperatoria preocupavam-se sobretudo em prestar cuidados durante o periodo pré, intra
e pos-operatorio, mais tarde o conceito evoluiu no sentido da pratica de enfermagem ir
efetivamente ao encontro das necessidades dos clientes (Arakelian, Swenne, Lindberg,

Rudolfsson & Vogelsang, 2017).

Uma revisdo enunciou vinte e dois pontos-chave para os cuidados centrados no cliente na area
perioperatdria, destes salienta-se que o cliente pretende: ser tratado pelo seu nome; receber
cuidados personalizados; ser ouvido e ter oportunidade de colocar as suas questdes; ser
envolvido nos seus proprios cuidados e ser visto como um recurso; receber a visita do seu
enfermeiro de referéncia no pos-operatdrio; ndo se sentir sozinho ao longo deste processo
cirurgico; ser recebido por uma cara que lhe seja familiar; e ser guiado/acompanhado pelo
enfermeiro ao longo do seu processo cirurgico (Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson &

Vogelsang, 2017).



O propdsito da avaliagdo pré-operatdria de enfermagem inclui a identificacdo de potenciais
problemas que influenciem o processo cirurgico no sentido de desenvolver um plano de
cuidados que permita aos clientes regressar ao seu nivel funcional de antes da intervengao o
mais precocemente possivel. Idealmente, este tipo de avaliagdo ocorre antes do dia da cirurgia
permitindo ao cliente esclarecer atempadamente as suas duvidas e processar a informacao.
Algumas das responsabilidades do enfermeiro neste tipo de avaliagdo incluem a construgdo de
um plano de cuidados personalizado e a promog¢ao do ensino pré-operatério em colaboracao

com os outros profissionais de saude da equipa (Barnett, 2005).

Sob um ponto de vista complementar, enunciam-se dois possiveis objetivos gerais da
intervencdo de enfermagem na area perioperatdria: ajudar o cliente e familia a compreender a
sua situacdo preparando-se para o procedimento cirirgico e as suas consequéncias; e diminuir
os riscos que estdo associados ao ambiente cirirgico e de internamento, colaborando nos

procedimentos e promovendo a qualidade (Castellanos & Jouclas, 1990).

Acrescenta-se ainda que, em enfermagem perioperatoria, ¢ importante elaborar o plano de
cuidados, fornecer as informagdes necessdrias sobre o procedimento anestésico-cirirgico,
orientar a equipa de enfermagem, visto serem atividades que podem minimizar riscos, prevenir
complicagdes e possibilitar avaliagdes corretas, além de estabelecer intervengdes adequadas nos
diferentes periodos da experiéncia cirurgica (Azevedo Guido, Goulart, Brum, Lemos &

Umman, 2014).
Neste ambito de prestagdo de cuidados podem considerar-se quatro dimensoes:

1) As respostas comportamentais do cliente e familia a cirurgia;

2) A seguranga;

3) As respostas fisiologicas a cirurgia;

4) Todo o sistema de satide necessario para prestar os cuidados de satde perioperatorios.
Num estudo com cinquenta e cinco peritos, foram validados os elementos core da enfermagem
perioperatoria, de entre as dimensdes supramencionadas, salienta-se que na dimensdo
correspondente aos comportamentos do cliente e familia foi salientado o elemento:

necessidades de informacao do cliente (Rauta, Salanterd, Nivalainen & Junttila, 2013).

Por ultimo, realgca-se a informagdo mais importante das guidelines da Association of
periOperative Registed Nurses (AORN) publicadas em 2015, estas sustentam um modelo de

cuidados peri-operatorios centrados no cliente, este modelo ¢ constituido por trés dimensdes:

— A seguranca do cliente;



— A resposta fisiologica do cliente a cirurgia;

— A resposta comportamental do cliente/familia a cirurgia.

Este modelo ¢ focado nos resultados cirtrgicos dos clientes e defende que os enfermeiros sao
os profissionais detentores de conhecimento e de competéncias inicas para colocar em pratica

um modelo de cuidados efetivamente centrados no cliente.

O objetivo major da pratica de cuidados de enfermagem perioperatdrios ¢: “The goal of
perioperative nursing practice is to assist patient and their designated support person(s) with
achieving a level of wellness equal to or greater than that which they had before their operative

or other invasive procedures.” (AORN, 2015, p.694).

Através de uma colaboracao interdisciplinar, a enfermagem perioperatoria utiliza o processo de
enfermagem por forma a desenvolver planos de cuidados individualizados com intervengdes e

atividades dirigidas a resultados em saude do cliente.
A AORN (2015) definiu como standards para a enfermagem perioperatoria:
1) Avaliagdo: recolha de dados de saude dos clientes que sejam relevantes para a cirurgia;

2) Diagnostico: avaliagdo dos dados recolhidos por forma a determinar diagnosticos de

enfermagem;
3) Identificagdo de resultados: delinear quais os resultados esperados para o cliente;

4) Planeamento: desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado com o intuito

de alcangar os resultados esperados;

5) Implementagdo: operacionalizar o plano de cuidados; coordenar a vivéncia do cliente
ao longo da sua experiéncia cirurgica; promover o bem-estar holistico do cliente através

de um ambiente seguro;
6) Avaliagdo: todo o processo ¢ avaliado tendo em consideragdo os resultados esperados;

7) Qualidade dos cuidados: ¢ efetuada uma avaliagdo continua da qualidade dos cuidados

e promove-se a sua adequagdo a pratica dos cuidados;

8) Educagdo: estes enfermeiros adquirem e mantém conhecimento e competéncias
especializados e para a pratica de cuidados;
9) Avaliacdo da pratica profissional: é promovida a avaliagdo da propria prestacdo de

cuidados de acordo com as normas e regulamentos aplicaveis;



10) Crescimento profissional: o enfermeiro interage e contribui para o seu crescimento

profissional e dos restantes colegas;

11) Colaboragdo: o enfermeiro colabora com o cliente/familia durante a prestacdo de

cuidados;
12) Aspetos éticos: o enfermeiro toma decisdes de acordo com os principios éticos;

13) Investigagdo: o enfermeiro incorpora resultados de investigacdo/pesquisa na pratica
diaria;
14) Utilizacdo de recursos: sdo tidos em conta fatores relacionados com seguranca,

eficiéncia e eficacia, ambiente e o proprio custo associado ao planeamento, prestacdo e

avalia¢do dos cuidados;

15) Lideranga: ¢ promovida a lideranca dentro da profissdo e no contexto da pratica de

cuidados.

Este conjunto de pressupostos enunciado pela AORN (2015) guia globalmente a atuagdo dos
enfermeiros da area de enfermagem perioperatdria, visto abranger recomendagdes alusivas as
varias intervencdes de enfermagem elencadas em objetivos especificos que visam sempre uma

pratica que coloca o cliente no centro do processo cirtirgico.

Grosso modo, pressupde-se que desenvolvimento do pensamento critico e da utilizagdo da
pratica baseada em evidéncia, permitird uma melhoria continua dos cuidados sustentados
economicamente. Alguns resultados relacionados com esta pratica incluem a redugao do tempo
perdido antes da cirurgia, poupancas de custos pelos atrasos e cancelamentos e a melhoria da

satisfacao dos clientes (Barnett, 2005).



1.2. CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

A consulta de enfermagem pré-operatéria pode ser entendida como uma intervengdo complexa,
visto que, tem varios componentes em interagdo neste processo. E um momento de interagdo
entre o enfermeiro e o cliente/familia, com objetivos definidos, mas que estd sujeito a uma
variabilidade continua que advém da subjetividade de cada cliente enquanto pessoa, de cada
intervencgao cirurgica, do historial clinico do cliente e também das competéncias e experiéncia
do enfermeiro que dinamiza a consulta. E dificil estabelecer o limite entre uma intervengao
simples e uma interven¢ao complexa, por isso admite-se que o que torna uma intervengao
complexa ¢ o numero de componentes que interagem nesse momento da intervengdo; o nimero
e dificuldade de comportamentos exigidos a quem dinamiza e a quem recebe a intervengao
(cliente); o nimero de grupos ou niveis da organiza¢do que estdo implicados na intervengao; o
namero e a variabilidade de resultados e, por ultimo, o grau de flexibilidade ou adaptag¢do que

¢ permitido na interveng¢do (Craig et al, 2008).

Trata-se efetivamente de um momento em que interagem carateristicas, conhecimentos e
competéncias de mais do que um interveniente, tornando-se um momento desafiante na pratica
de cuidados e igualmente enriquecedor para o processo cirtirgico. A consulta pode ser entendida
como um momento privilegiado para a preparacao do cliente para a cirurgia e para a alta, sendo
que aspetos como a identificacdo de comorbilidades e a otimizagao pré-operatdria dos clientes
sdo habitualmente contemplados. Este momento privilegiado para o ensino ao cliente com
aspetos que vao desde a sua admissao até a recuperagdo contribuem para a reducao da ansiedade
deste e da sua familia e promovem ainda uma gestdo adequada das expetativas dos mesmos

(Clifford, 2016).

A observagdo e avaliacdo do cliente por parte da enfermagem no periodo pré-operatorio ¢ de
extrema relevancia pois promove a informacdo preponderante para o cliente assim como
possibilita a gestao das suas expetativas ao longo de todo o percurso cirtirgico. A avaliagdo pré-
operatdria de enfermagem pode ser entendida como uma poderosa ferramenta para identificar
e documentar os fatores de risco do cliente — sendo esta intervengdo crucial na antecipagdo do

risco cirargico (Malley, Kenner, Kim & Blakeney, 2015).

Neste sentido, ¢ importante que os enfermeiros que realizam o ensino pré-operatorio
mantenham o seu foco em tornar este processo individualizado para melhorar os resultados do
processo e desta forma, fomentar a seguranga do cliente na equipa e nos cuidados de satde

(Kruzik, 2009).



Pelo facto de o periodo pré-operatério ser um momento que habitualmente envolve uma
sobrecarga emocional, ¢ fundamental que a preparagao psicoldgica do cliente tenha inicio antes
da cirurgia, por exemplo, na visita pré-operatoria de enfermagem (Santos, Martins & Oliveira,

2014).

Considera-se que uma intervencao coordenada dos enfermeiros no que diz respeito ao ensino
pré-operatorio ird permitir a prestacdo de um servigo mais eficaz e eficiente (Guo, 2015) e a
consulta de enfermagem pré-operatoria pode ser entendida como o momento adequado para

desenvolver esta intervencao de ensino pré-operatdrio.

1.2.1. Ensino pré-operatorio de enfermagem

O ensino pré-operatdrio ao cliente consiste num processo de transmissdo de informagao para
promover o conhecimento daquilo que o espera antes, durante e depois da cirurgia. Tem o
intuito de capacitar o cliente para o autocuidado e promover uma melhor experiéncia cirtirgica

(Heering & Engelke, 2017).

A intervencdo de ensino pré-operatorio tendo por base os conceitos de informar, aconselhar e
treinar os clientes tem vindo a tornar-se cada vez mais importante para a enfermagem (Strupeit,

Bud & Dassen, 2013).

Por outro lado, o facto de haver uma abordagem estruturada em termos de ensino imediatamente
antes da cirurgia, vai contribuir para uma mudang¢a de paradigma em que ndo so se prepara o

cliente para a sua cirurgia, como também se prepara para a sua recuperagao e alta (Foss, 2011).

Pela importancia evidenciada do tema ensino pré-operatorio de enfermagem surgiu a
necessidade de identificar o que existe publicado sobre esta tematica e desta forma, foi
estruturada uma revisao tipo scoping. Esta revisdo teve por base a metodologia The Joanna
Brigs Institute for Scoping Reviews e desenvolveu-se de acordo com a Preferred Reporting
Itens For Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA) num protocolo de revisdo

previamente elaborado por forma a dar resposta a questdo “Qual a eficécia j& descrita do ensino

pré-operatorio a clientes submetidos a intervencao cirurgica?” (Mendes & Ferrito, 2018).

Os resultados desta revisdo, apds aplicagdo de critérios de elegibilidade contemplaram onze

artigos (Apéndice A).

Como principais resultados desta revisdao podem salientar-se os seguintes:



— O ensino pré-operatorio pode diminuir o estado de ansiedade dos clientes e também ter
efeito na ocorréncia das complicacdes pos-operatorias (Kalogianni et al., 2016), por
exemplo, pode ter influéncia positiva diminuindo o nimero de quedas no pds-operatorio
de cirurgias de colocagdo de protese total do joelho (Clarke et al., 2012).

— Alguns sentimentos expressos pelos clientes cirurgicos, como medo de morrer e
ansiedade podem ser influenciados por programas de ensino pré-operatdrio estruturados
(Aziato & Adejumo, 2014).

— Um estudo revelou que a maioria dos clientes (cerca de 60,0%) procura informacao com
o intuito de tentar diminuir a sua ansiedade em relagdo a cirurgia. As principais davidas
referenciadas foram alusivas ao procedimento cirurgico e ao ambiente do bloco
operatdrio, pelo que foi considerada positiva a intervengao dos enfermeiros de transmitir
informagao para promover a sensacdo de seguranga e otimismo dos clientes em relagdo
a cirurgia (De Aquino Machado et al., 2015).

— O ensino pré-operatorio pode ajudar a melhorar a adesdo dos clientes aos protocolos de
cuidados pds-operatorios (Yang et al., 2012).

— Por sua vez, outro estudo verificou diminuicdo da ansiedade pré-operatoria em 82,4%
dos clientes, melhor esclarecimento de duvidas em 47,0% e a correspondéncia das
expetativas dos clientes em rela¢do ao processo de internamento em cerca de 94,1% dos
clientes (Teixeira et al., 2013).

— Um dos objetivos principais do ensino pré-operatdrio ¢ promover o conhecimento dos
clientes e a visualizacdo de um video de ensino demonstrou que o aumento do
conhecimento corresponde diretamente a uma diminui¢do acentuada da ansiedade
sentida pelos clientes cirirgicos (Das, Pradhan & Pradhan, 2015).

— Outro estudo abordou as principais categorias de informacao a transmitir aos clientes e
concluiu que a informagdo dos clientes em relacdo ao procedimento subiu de 53,5%
para 96,5% e no tema gestdo da dor de 0,0% para 82,7% com o ensino pré-operatorio

(Ali, Lalani & Malik, 2012).

De uma forma geral, estes estudos evidenciaram aspetos relativos ao ensino pré-operatorio que
permitem inferir a sua importancia para a obtencdo de melhores resultados cirargicos e para
que a experiéncia dos clientes possa ser menos traumatica e mais adequada as suas necessidades
e carateristicas pessoais. Salienta-se também que com o aumento do acesso a informacdo os
clientes em satide estardo cada vez mais informados e cada vez com expetativas mais elevadas

no que respeita aos cuidados de satde (Guo, 2015). Assim, torna-se decisivo que sejam 0s



prestadores de cuidados de saude a fornecer essa informagdo da forma mais estruturada e
adaptada possivel, sendo crucial a abordagem multidisciplinar na educacao do cliente, aspeto

que tem impacto na confianga que o cliente vai ter na equipa de saude.

Por outro lado, sabe-se que as orientacdes verbais isoladas fornecidas aos clientes podem nao
ser suficientes para estabelecer uma comunicagao efetiva e por isso, insuficientes para alcangar
bons resultados e atingir as expetativas dos clientes. O ideal serd a criagdo de programas
especificos de ensino (Mafetoni, Higa & Bellini, 2011) adaptados a cada contexto, por exemplo,

recorrendo a informacao escrita ou audiovisual.

A educagdo pré-operatdria do cliente tem sido evidenciada como um pilar fundamental para a
recuperagdo cirurgica visto que o controlo da dor ou a participacdo nos cuidados pos-
operatdrios sdo influenciados pela expetativa e participacao do cliente (Kim & Aloia, 2018).
De acordo com estes autores, o ensino ao cliente pode mesmo ser entendido como a base para

melhorar a recuperacao pds-operatoria (figura 1).

Figura 1 — Importancia do ensino ao cliente para a recuperagao acelerada.
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Fonte: https://link.springer.com/article/10.1007/s11605-017-3605-9

Esta figura apresentada pelos autores Kim e Aloia (2018) evoca alguns dos principios
norteadores dos programas cirurgicos de recuperacdo acelerada. Entende-se que a educacao do
cliente e a sua participacao nos cuidados podem ser a base destes programas, que t€m como
principais pilares a introdugdo precoce de alimentacdo, a fluidoterapia dirigida, a utilizagdo de
analgésicos ndo-opiodides e a deambulagdo precoce apods a cirurgia. Uma das formas encontradas
para promover o ensino do cliente e favorecer a sua participagdo nos cuidados pds-operatorios

¢ a implementag@o da consulta de enfermagem pré-operatoria.



1.3.  PROGRAMA ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS®)

O ERAS® ¢ um programa de cuidados perioperatorios que tem como objetivos melhorar os
resultados cirurgicos e acelerar o processo de recuperagdo dos clientes cirurgicos. Pertence a

uma sociedade de origem europeia — ERAS® Society (http://erassociety.org/). Esta sociedade

foi fundada por dois médicos Ken Fearon e Olle Ljungqvist que se conheceram em Londres,

em 2001 num congresso de cirurgia.

A sociedade comecgou por formar grupos de trabalho de vérias areas da medicina e cirurgia, no
sentido de produzir conhecimento baseado em evidéncia que pudesse promover o alcance dos
seus principais objetivos. Os primeiros protocolos de atuagao surgiram em 2005 e eram alusivos

a cirurgia colorretal.

Em 2010, a sociedade foi oficialmente registada em Estocolmo na Suécia. Nos anos que se
seguiram, o trabalho da sociedade intensificou-se com a publicacdo de diversos protocolos em

varias areas da cirurgia e com planos de cuidados de enfermagem associados.

Pela evidéncia e bons resultados demonstrados por estes grupos de trabalho e pela
implementagdo destes protocolos, as diretrizes comegaram a ser adotadas por diversos paises,
inicialmente s6 europeus (como Reino Unido, Franca, Espanha, entre outros), mas atualmente,
ja de outros continentes como os Estados Unidos, México, Argentina, Singapura e Africa do

Sul entre outros.

Atualmente, a sociedade ERAS® contempla guidelines para varias areas de atuagdo cirtirgica
como ¢ o caso da ginecologica, hepatica, uroldgica, cabega e pescogo, toracica, cardiaca, entre
outras, estando em continuo trabalho para producdo, atualizagcdo e publicacdo de guidelines

baseadas na evidéncia.

O quadro 1 contempla as principais recomendagdes da sociedade ERAS® na area da cirurgia

colorretal (Gustafsson et al., 2013):



Quadro 1 — Recomendagdes para cirurgia colorretal com nivel de evidéncia e grau de recomendagao.

Recomendacdes da guideline ERAS® cirurgia colorretal Nivel de Grau de
evidéncia recomendacio

Informag@o pré-operatoria

Baixo Forte
Ensino pré-operatorio
Otimizagdo pré-operatoria Baixo Forte
Preparagdo intestinal pré-operatoria seletiva Alto Forte
Jejum pré-operatodrio e tratamento de hidratos de carbono Baixo Forte
Evicgdo de medicagdo pré-anestésica Alto Forte
Profilaxia de trombo-embolismo Alto Forte
Profilaxia antibidtica e preparagdo da pele Alto Forte
Protocolo anestésico/sem opiodides Moderado Forte
Prevengao de nauseas e vomitos Baixo Forte
Opcao pela via laparoscopica Alto Forte
Eviccao entubag@o nasogastrica pds-operatoria Alto Forte
Prevencgao da hipotermia intra-operatoria Alto Forte
Gestao de fluidos perioperatorios Alto Forte
Evicgdo de drenos abdominais Alto Forte
Algaliagdo até 24h-48h Baixo Forte
Prevencgao do ileus pds-operatorio Moderado Forte
Gestdo da analgesia pds-operatoria Moderado Forte
Nutri¢do peri-operatoria Alto Forte
Controlo da glicemia no pds-operatorio Baixo Forte
Mobilizagdo precoce Baixo Forte

Fonte: http://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(12)00180-X/pdf

De acordo com as recomendag¢des supramencionadas:

— A transmissdo de informacao antes da cirurgia sobre a forma de ensino pré-operatorio,
apesar de ter ainda baixo nivel de evidéncia ¢ fortemente recomendada pelos peritos
visto que apresenta diversos beneficios para o cliente. Sabe-se que estas intervengdes
de ensino estruturadas estdo associadas tanto a menor intensidade de dor no pos-
operatdrio como a uma mais eficaz gestdo de complicagdes (Foss, 2011).

— A otimizagdo pré-operatdria estd também relacionada com os habitos tabagicos e
alcodlicos, sendo que em relagdo ao ndo-consumo de alcool a evidéncia € baixa, mas
em relagdo a cessacdo tabagica ¢ alta.

— Considera-se com nivel de evidéncia alto, para a cirurgia colorretal, ndo devera ser

utilizada a preparacdo intestinal mecénica.



O recomendado no que diz respeito ao jejum pré-operatorio ¢ de 6h para solidos e de 2h
para liquidos claros. Estes liquidos claros contemplam a bebida rica em hidratos de
carbono, mas pobre em proteinas o que permite o esvaziamento gastrico rapido e
encurtamento do tempo de jejum.

A profilaxia de trombo-embolismo ¢ preferencialmente realizada com utilizagdo de
meias de conten¢do dos membros inferiores e com administra¢dao de heparina de baixo
peso molecular, medidas que apresentam elevado grau de recomendagao.

No que respeita a preven¢ao de infecdo, estd preconizado a utilizagdo de antibidtico via
endovenosa durante a cirurgia e preparagao da pele do cliente mediante a utilizagao de
solu¢do de clorohexidina no pré-operatorio, com alto nivel de evidéncia.

Nestas recomendagdes considera-se que o protocolo anestésico deve ter por base o
principio de minimizar a resposta metabodlica do stress do cliente. Assim, deverdo ser
evitados fArmacos opidides durante a anestesia bem como o recurso a analgesia epidural
toracica, sobretudo em cirurgias realizadas por via cléssica.

Prevé-se uma abordagem multimodal na profilaxia de nduseas e vomitos e no controlo
da dor, nos clientes submetidos a cirurgia colorretal, embora o nivel de evidéncia seja
baixo o grau de recomendagao ¢ forte.

Recomenda-se com elevado nivel de evidéncia, que a cirurgia colorretal tenha uma
abordagem preferencialmente via laparoscopica, sobretudo na area da oncologia.
Relativamente a utilizacdo de sonda nasogastrica com nivel de evidéncia alto, prevé-se
a sua utilizacdo apenas em contexto intra-operatdrio, ndo devendo por norma
permanecer no periodo pos-operatorio.

Propde-se com nivel de evidéncia alto a manutenc¢ao da temperatura corporal do cliente
>36°C durante o procedimento, por exemplo, com aquecimento de fluidos.

A gestdo de fluidos a nivel peri-operatorio pressupde que haja uma administragdo de
fluidos monitorizada de acordo com a fung¢ao cardiaca, evitando a sobrecarga. Prevé-se
a reintroducdo dos fluidos por via entérica precocemente e a suspensdo dos fluidos
endovenosos assim que possivel, com nivel de evidéncia alto.

A colocacdo dos drenos abdominais deve ser desencorajada pois trata-se de uma medida
ndo sustentada do ponto de vista de evidéncia e contribui para atrasar a mobilizacao dos

clientes.



— Quando houver necessidade de recorrer a algaliacdo do cliente, esta deverd ser
descontinuada entre 24-48h de pos-operatorio. Embora com baixo nivel de evidéncia
sabe-se que também dificulta o regresso do cliente ao pleno estado de autonomia.

— Em relacdo a prevengdo do ileus pds-operatério, a principal intervengdo que estas
recomendacdes sugerem ¢ a utilizagdo da pastilha elastica no periodo pos-operatorio,
bem como a mobilizagdo precoce e a ingestao de café.

— No que diz respeito a analgesia pos-operatoria devem evitar-se os farmacos opiodides e
preferir outros tipos de fArmacos assim como analgesia local (infiltragdo da ferida pelo
cirurgido). Uma abordagem multimodal constituida, por exemplo, por paracetamol e
anti-inflamatorios nao-esterdides pode ser considerada bastante efetiva nestes clientes
(Subramaniam & Horgan, 2017). Assim que possivel, os analgésicos devem passar de
via endovenosa para via oral.

— Clientes que sejam notificados com risco nutricional deverdo receber suporte nutricional
(por exemplo, com suplementagdo); o jejum perioperatorio deve ser reduzido havendo
também vantagem comprovada em iniciar precocemente a ingestdo alimentar via oral
apos o procedimento cirdrgico.

— Osvalores de glicemia capilar devem ser monitorizados com o objetivo de evitar valores
de hiperglicemia que podem contribuir para o aparecimento de complicagdes pOs-
operatorias.

— As recomendagdes preveem que os clientes realizem levante precoce, ainda no dia da
cirurgia por forma a diminuir o risco de pneumonia e de fraqueza muscular, embora o

nivel de evidéncia seja baixo, o grau de recomendacdo ¢ alto.

Outros autores, baseados também nas guidelines propostas pela sociedade ERAS®, propdem
uma apresentacdo destas recomendacdes de acordo com os cuidados perioperatdrios como

exemplifica a figura 2 (Ljungqvist & Hubner, 2018):



Consulta de Enfermagem pré-operatoria do programa Enhanced Recovery After Surgery®:
implementagdo e avaliacdo

Figura 2 — Elementos ERAS® por fase perioperatoria.
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Fonte: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs40520-018-0905-1.pdf

Neste esquema (figura 2) contemplam-se alguns aspetos importantes do proprio conceito do
programa ERAS®, nomeadamente, a questdo da otimizagdo do cliente no periodo pré-operatorio
(pré-admissdao). Esta otimizagdo ¢ operacionalizada através da referida avaliacdo
multidisciplinar, que permite detetar alguns fatores preditivos de risco cirirgico passiveis de

serem melhorados ou reduzidos.

Salienta-se também na fase intra-operatéria a referéncia a cirurgia minimamente invasiva,
sendo amplamente considerada como a melhor pratica, mas que ainda ndo ¢ a pratica mais
recorrente em alguns centros cirirgicos. Na fase pds-operatoria evidencia-se o follow-up

telefonico de enfermagem pds-alta.

Por sua vez, outros autores acrescentam um elemento importante que ndo foi referido
anteriormente — a auditoria dos resultados e da compliance de todas estas recomendagdes, como
demonstra a figura 3 (Melnyk, Casey, Black & Koupparis, 2011). A sociedade ERAS® prevé
que a auditoria das intervengdes e dos resultados seja continua em todo o processo e por isso,

criou um sistema de auditoria proprio - Interactive Audit System (EIAS®).
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Figura 3 — Elementos chave do programa ERAS®.
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Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3202008/

Este sistema interativo (EIAS®) contempla a inser¢do de mais de cento e quarenta itens
associados as intervencdes previstas pelas recomendacdes e que permitem inferir varios niveis
de conclusdes e resultados especificos de cada cliente e ainda criar varias interagdes entre
variaveis o que se traduz numa ferramenta muito importante na melhoria continua dos cuidados

peri-operatorios.

Os dados que a plataforma de auditoria permite analisar, possibilitam obter conclusdes
relevantes em relagdo a todos os aspetos do processo cirargico desde tipo de cirurgia, tipo de
anastomose, tipo de anestesia e principais farmacos utilizados, preparacdo pré-operatoria do
cliente, tempo passado desde a cirurgia até ao retorno a autonomia do cliente, até
restabelecimento do padrdo de eliminagdo, os niveis de dor por cada dia de internamento ou a
incidéncia de n4useas ou vomitos no periodo pds-operatdrio, ocorréncia de complicagdes, entre
outros. Todos estes dados podem dar origem a varios estudos e a oportunidade de melhoria de
intervengodes diretamente relacionadas com os resultados dos clientes, e alguns sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

Este programa tem demonstrado ser importante para os clientes ndo apenas pelos resultados
finais, com diminuicdo do tempo de internamento (sem resultar em reinternamentos) e
diminui¢do das complicacdes pos-operatorias, mas também porque contribui para uma
mudanga na atitude dos clientes. Pressupde que ha uma transicao de paradigma do conceito de
sick patient para empowered patient e deste modo, conta com uma participa¢ao mais ativa do

cliente no seu processo cirurgico e na sua recuperagdo (Herbert et al., 2017).



Algumas destas recomendagdes contempladas nos protocolos podem ser potenciadas se forem
entendidas como um conjunto, isto ¢, colocadas em pratica isoladamente podem ndo parecer
muito significativas, mas se forem replicadas em conjunto e envolverem toda a equipa
prestadora de cuidados os resultados sdo tendencialmente associadas a melhores resultados de

satide (Subramaniam & Horgan, 2017).

O programa ERAS® tem suscitado interesse e curiosidade por parte dos profissionais de satide
e por isso, tém sido desenvolvidos alguns estudos com impacto sobretudo por cirurgides e
anestesistas. Contudo, também se evidencia a escassez de estudos que permitam inferir a
experiéncia e opinido dos clientes em relacdo a todo o programa e a sua participacao (Foss,

2011) ficando uma janela aberta para outros estudos nesta area.

Nos ultimos anos, o programa tem tido uma expansao significativa a novos centros cirirgicos
e por isso, tém surgido novos estudos sobre as implicagdes das intervengdes do ERAS®. No
entanto, na pratica de enfermagem continua a ser necessario e benéfico, o desenvolvimento de
mais estudos que ajudem a entender o ERAS® através da perspetiva da Enfermagem

(Gustaffson et al., 2019) e através da perspetiva do cliente.

1.3.1. Implicacdes do programa ERAS® para a enfermagem

Pelo facto de se tratar de uma abordagem recente ao cliente cirtirgico em Portugal, a medida
que a sua implementagdo vai avancando comegam a surgir questoes sobre as intervencdes do
enfermeiro no programa ERAS® e as implicagdes que este programa pode ter diretamente na
prestacdo de cuidados de enfermagem. Assim, surge a necessidade de fazer um diagnodstico

sobre a evidéncia publicada quanto as implicagdes do ERAS® nos cuidados de enfermagem.

Tomando como ponto de partida a pergunta “Quais as implicagdes do programa ERAS® na

pratica de enfermagem descritas na literatura?” (Mendes, Ferrito & Gongalves, 2018) foi

desenvolvida uma revisdo tipo scoping seguindo as diretrizes The Joanna Briggs Institute for

Scoping Reviews e tendo por base um protocolo de revisdo previamente elaborado.

Os resultados, ap6s aplicacdo dos critérios predefinidos, foi a eleicdo de catorze artigos para

esta revisao (Apéndice B).

Desta revisao, salientam-se como principais resultados:



Dois aspetos como: a relevancia dos enfermeiros envolvidos no programa conhecerem
bem o protocolo e acreditarem nele, reconhecendo a sua importancia com uma forte
abordagem de ensino pré-operatdrio diretamente associada a melhor recuperagdo do
cliente e em segundo lugar, a conquista de autonomia do préprio enfermeiro na sua
pratica de cuidados (Jeff & Taylor, 2014).

Considera-se ainda que neste programa de cuidados ¢ importante conhecer a perspetiva
do cliente para promover a melhoria dos cuidados, deste modo, o follow-up telefénico
¢ muito bem aceite pelos clientes que aumentam o seu nivel de confiang¢a na recuperagao
(Bernard & Foss, 2014a).

Sabe-se que a formagdo dos enfermeiros ¢ fundamental e que este programa constitui
uma oportunidade tnica para o enfermeiro acompanhar o cliente ao longo de todo o seu
percurso cirurgico, o que pode facilitar a abordagem centrada no cliente e promover a
melhoria continua dos cuidados (Conn et al., 2015).

De todo este processo, enfatiza-se a intervencdo do enfermeiro na avaliacdo pré-
operatéria do cliente (marcada pelo ensino), na avaliacdo do risco cirirgico € no
planeamento da alta. A intervencao transversal, desde a admissdo do cliente até depois
da alta, passa pela gestdo do periodo pos-operatdrio, promovendo a participacdo ativa
dos clientes na sua recuperacdo (Roberts & Fenech, 2010). Esta participacao do cliente
na sua recuperacao prevé uma mudanca de atitude, passando este a adotar uma atitude
pro-ativa sendo notoria uma interferéncia direta nos resultados em saude (Crosson,
2017).

Como principais barreiras a implementacao do programa salientam-se a resisténcia dos
profissionais a mudanga e a participagdo nao ativa dos clientes na sua recuperagao, pelo
que o trabalho em equipa, a comunicacao eficaz e os programas de ensino pré-operatorio
estruturados sao entendidos como decisivos para ultrapassar estas barreiras (Alawadi et
al., 2016).

Em relagdo a intervencdo do enfermeiro no programa, evidencia-se que este profissional
¢ 0 que passa mais tempo junto do cliente durante todo o processo cirurgico, sendo
considerado um elemento chave na implementagdo do programa ERAS®. Pelo facto de
passar mais tempo junto do cliente e familia pode também adquirir alguma sensibilidade
para inferir novos temas para investigar e assim considera-se que seria importante o
enfermeiro do programa ter algum tempo destinado a pratica de investigacdo (Foss &

Bernard, 2012).



Consulta de Enfermagem pré-operatéria do programa Enhanced Recovery After Surgery®:
implementagdo e avaliagao

— Como consequéncia deste acompanhamento do cliente na sua experiéncia cirirgica, o
enfermeiro ¢ identificado como um membro ativo na transmissdo de informagdo de
acordo com as necessidades do cliente e contribui para descentralizar a aten¢ao dos
profissionais de saude dos aspetos mais fisicos em relagdo ao cliente e para planear uma
interveng¢do integrada e coordenada desde o pré-operatorio até depois da alta (Mitchell,

2011).

Como resultado desta revisdo e visando como objetivo resumir a intervengao do enfermeiro no
programa ERAS® foi construido o esquema que se apresenta seguidamente na figura 4 (Mendes,

Ferrito & Gongalves, 2018).

Figura 4 — Implicac¢des do programa ERAS® para a enfermagem.
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Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018001202824&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

Foi possivel inferir que a enfermagem tem uma interven¢do de relevo em programas de
recuperacdo acelerada, sobretudo no programa ERAS®, estendendo a sua atuagio ao longo de
todo o percurso cirurgico do cliente. O enfermeiro pela sua posicao privilegiada, pela sua

formagao e possibilidade de articulagdo com a equipa ¢ considerado um elemento chave para o
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sucesso do programa. E também este profissional que dinamiza o processo de auditoria de
resultados em relacdo a toda a experiéncia cirargica. Esta revisdo permitiu inferir algumas das
principais intervengdes de enfermagem no programa ERAS® das quais se salientam: a criagdo
e adaptacdo de guidelines, o ensino ao cliente, a preparagdo para a alta, a prestagdo direta de

cuidados no internamento e o follow-up telefénico.

Assim se depreende que no programa ERAS® o enfermeiro engloba atividades associadas a
prestagdo direta de cuidados ao cliente, como ¢ a consulta de enfermagem pré-operatoria ou o
follow-up telefonico, mas também um conjunto de atividades que ndo se associam diretamente
a prestacdo de cuidados como acontece com a auditoria do processo cirurgico ou a criacao de

guidelines.

Este conjunto de atividades que incorporam a atividade do enfermeiro no programa ERAS®
condicionam diretamente a qualidade dos cuidados prestados e os resultados em saude dos
clientes. Uma vez que, a criagdo de protocolos para uniformizagdo dos cuidados assim como a
cultura de auditoria permitem uma monitoriza¢ao continua do processo cirurgico e deste modo,

constituem uma estratégia de melhoria da qualidade.



1.4. PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

O programa ERAS® sugere uma abordagem de pratica baseada na evidéncia propondo a
incorpora¢ao das melhores praticas em cada area cirirgica com o intuito de prestar os melhores
e mais adequados cuidados perioperatorios. Tomando como ponto de partida este principio do
programa, considerou-se pertinente desenvolver a consulta de enfermagem pré-operatoria de

acordo com a mesma linha de atuacdo — pratica baseada na evidéncia.

A pratica baseada na evidéncia prevé a identifica¢do da informacgao relevante com a melhor e
mais elevada qualidade que possa ser aplicada a pratica clinica e assim incrementar a qualidade

dos cuidados prestados.
Esta estratégia pressupoe:

—  Que os cuidados de saude sejam baseados na melhor evidéncia disponivel;

— Que seja integrada uma técnica de resolucdo de problemas usando o que existe na
literatura desde revisdes sistematicas a estudos descritivos e qualitativos ou mesmo
recolhendo a experiéncia e opinido dos clientes;

— Que seja elaborada uma analise critica da informacdo e para que depois possa ser

selecionada a melhor forma de a colocar em pratica e de a disseminar.

Para melhor compreender esta temadtica foi realizada uma pesquisa sobre quais os principais
modelos de atuagdo de pratica baseada na evidéncia disponiveis na literatura e, deste modo,

seguiu-se a selecdo e avaliagdo.

Esta classifica¢@o foi integrada numa publicagdo que classificou os oito melhores modelos de
pratica baseada na evidéncia (figura 5), colocando o modelo de Rosswurm e Larrabee (1999)

na melhor posi¢do (Mohide & King, 2003).

Figura 5 — Rating dos oito melhores modelos de pratica baseada na evidéncia.

Rosswurm and Larrabee® 20.00 (3.74) Rosswurm and Larrabee® 13.25 (1.26)
lowa" 16.75 (6.02) lowa" 10.25 (3.77)
Children’s Hospital of Philadelphia' 16.25 (6.80) Children’s Hospital of Philadelphia™ 9.25 (4.50)
Stetler™ 16.25 (2.22) Aurora® 8.80 (2.05)
Aurora® 15.20 (2.78) Stetler™ 8.75 (1.26)
Diffusion of Innovation' 14.00 (8.79) Diffusion of Innovation'® 8.75 (4.99)
Research Nurse Intern Program'* 14.00 (7.35) Research Nurse Intern Program' 8.75 (4.27)
Process of Research Utilization™ 12.75 (2.63) Process of Research Utilization™ 8.75 (1.70)

Fonte: https://ebn.bmj.com/content/6/4/100.short




1.4.1. Modelo de Rosswurm e Larrabee

A selecao deste modelo teve também por base uma revisdo sobre os varios modelos de pratica
baseada na evidéncia descritos para a enfermagem, em contexto hospitalar, como se resume no

quadro 2 (Camargo et al., 2017).

Quadro 2 — Caraterizag¢do do modelo de pratica baseada na evidéncia.

Modelo ‘ Descriciio resumida
Prevé identificar a necessidade de mudanca na pratica;

Aproximagao do problema com indicadores de resultados;
The Rosswurm and

Larrabee Model, 1999
USA

Recolha da melhor evidéncia cientifica;

Consideragdo dos beneficios, riscos e recursos de implementacao;

Elaboragdo e avaliagdo de um plano de mudanga;

Integragdo e monitoriza¢do da mudanca (avaliando o processo e os resultados).

Fonte: https://www.redalyc.org/pdf/714/71453540028.pdf

Assim sendo, e pelas carateristicas encontradas, considerou-se para este estudo o modelo
proposto por Rosswurm e Larrabee publicado em 1999. Este modelo assenta em seis etapas e
pretende integrar a pratica baseada na evidéncia diretamente no sistema de prestacdo de
cuidados de saude. Apresentam um modelo sequencial e 16gico (figura 6) que tem inicio com o

diagnodstico de uma necessidade de mudanga fazendo uma cuidadosa analise da situacao atual.

Figura 6— Um modelo de pratica baseada na evidéncia
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Fonte: https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1.1547-5069.1999.tb00510.x




Os autores sugerem uma comparacao dos dados da institui¢do com dados externos para que o
posicionamento seja o mais aproximado da realidade possivel. A segunda etapa ¢ associar o
problema a um conjunto de intervengdes de enfermagem e resultados esperados que promovem

uma ponte com a pratica.

A terceira etapa prevé que seja procurada e sintetizada a melhor pratica baseada na evidéncia
(por exemplo, através de pesquisa em bases de dados) e que esta seja sujeita a critica no sentido

de selecionar as melhores intervencdes para alcancar os objetivos pretendidos.

A quarta etapa pressupde a elaboragdo de um plano de a¢do, um plano de mudanga que pretende
incorporar esta evidéncia na pratica da prestagdo de cuidados, por norma com o
desenvolvimento de protocolos. A quinta etapa consiste na implementa¢do do plano de

mudanga e na sua avaliagdo.

Para a operacionalizagdo da mudanca pode ser necessario formar os intervenientes e para
avaliar os resultados e a propria implementacdo sugere-se o recurso a questionarios, a

informagdes de custos e feedback dos intervenientes.

A sexta e ultima etapa, consiste em, apds a avaliagdo, integrar este processo de mudanga
transformando-o na pratica diaria, no quotidiano dos servigos onde pode ser aplicado o plano.
Para assegurar a manutencao da mudan¢a mantém-se continuamente a necessidade de formagao

e avaliacdo (Rosswurm & Larrabee, 1999).

A pratica baseada na evidéncia contempla alguns conceitos chave, nomeadamente a
necessidade de incluir programas, guidelines e/ou politicas de atuacdo. Por sua vez, prevé que
haja um processo de implementacdo com uma estratégia definida através de atividades e
recursos no sentido de integrar as novas intervengdes no contexto real. Por fim, inclui a
monitorizagdo dos resultados de implementacdo inferindo os principais resultados das
intervengdes implementadas (Morshed et al., 2016), aspeto este que esta inteiramente

relacionado com o desenho tracado para o presente estudo.



2. ENQUADRAMENTO DA INVESTIGACAO

Este segundo capitulo promove o enquadramento deste estudo na area da Enfermagem
Avancada, apresenta em tragos gerais a finalidade do estudo desenvolvido e enunciados os
objetivos gerais. De acordo com a sua complexidade, a partir do terceiro objetivo geral

derivaram objetivos especificos igualmente apresentados.

2.1. ENFERMAGEM AVANCADA

O conceito de enfermagem privilegia uma relagdo estabelecida entre os enfermeiros e os
clientes/familia com o objetivo de que estes alcancem os seus objetivos de satide e bem-estar.
Neste contexto, os enfermeiros aconselham, educam, orientam, facilitam, avaliam, planeiam,
relacionam, reavaliam e associam-se com as pessoas enquanto individuos ou grupos num
conjunto complexo de niveis de intervengdo de acordo com uma abordagem holistica no que

diz respeito ao estado de saude e promocao da saude (Butts & Rich, 2013).

Mesmo para as atividades de enfermagem que possam ser “grosseiramente consideradas” como
mais basicas, ha necessidade de aquisicdo de um conjunto de conhecimentos para sua
fundamentagdo que deve e tem de ser valorizado. A necessidade de compreender e promover o
conhecimento que est4 na base da prestacdo de cuidados de enfermagem torna-se cada vez mais

imperativa para a profissao.

Salienta-se que a investigacdo e a pratica devem caminhar lado a lado para que seja possivel
evoluir a propria enfermagem e contribuir inclusivamente para a sua afirma¢do na equipa

multiprofissional, nas institui¢des de saude e na sociedade em geral.

Assume-se que explorar os fundamentos do trabalho em enfermagem ¢ decisivo, especialmente
os elementos que fornecem aos enfermeiros informagdes valiosas e confidveis para a
sustentacao dos cuidados que prestam diariamente aos seus clientes nos mais diversos contextos

de intervengao.

A Enfermagem Avangada prevé que exista um desenvolvimento do corpo de conhecimento da
disciplina de enfermagem. Sendo que ainda existem dificuldades em relacionar os cuidados de
enfermagem com um corpo de conhecimento adequado e especifico sem manter a tendéncia de

associagdo ao modelo biomédico. Assim, determinar a natureza da enfermagem enquanto



disciplina ¢ fundamental (o que podera incluir a sua estrutura e limites) e permitira a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem e deste modo, influenciar positivamente a qualidade do

servigo prestado.

Entende-se que este conceito de “dar mais Enfermagem a Enfermagem” podera contribuir para
desmistificar uma ideia que foi sendo mantida ao longo do tempo, de que a enfermagem ¢ uma
disciplinar de carater profissional/pratico pelo facto de se prestar um servico (cuidado de
enfermagem) a uma pessoa ou grupos de pessoas e por isso, considerada “pouco académica”.
Este ¢ sem duvida um aspeto que enuncia questdes importantes do ponto de vista de

desenvolvimento do conhecimento.

Importa referir que ¢ desejavel que os enfermeiros da prestacdo de cuidados se envolvam
diretamente na cria¢do e desenvolvimento do conhecimento da profissdo por forma a assegurar-
se que o carater holistico e o foco no relacionamento enfermeiro-cliente/familia ndo sdo de todo

“esquecidos” durante o processo de crescimento e fundamentacgao da disciplina de enfermagem.

Considera-se que este estudo esta integrado na drea da Enfermagem Avangada uma vez que de

acordo com Amendoeira et al. (2014):

— Realga a pessoa como centro da prestacao de cuidados;

— E baseado numa intervengdo autéonoma de enfermagem, que avalia os resultados
sensiveis a atuacdo de enfermagem;

— Enfatiza a importancia da pratica baseada na evidéncia;

— Prevé um contributo para a enfermagem;

— Promove o reconhecimento do enfermeiro enquanto profissional.

Tomando como ponto de partida que os enfermeiros devem aplicar na pratica o conhecimento
mais atualizado de cada éarea de intervencdo tendo por base resultados de investigacdo na
disciplina, o conceito de Enfermagem Avancada, prende-se com o aumento da competéncia
para uma prestacio de cuidados centrada em pressupostos concetuais € em teorias que

contemplem diagnosticos e intervengdes individualizadas.



2.2. FINALIDADE DO ESTUDO

A finalidade do presente estudo ¢ intrinseca a finalidade global da profissdo “¢ o bem-estar de
outros seres humanos — e esta ndo ¢ uma finalidade cientifica, mas de ordem moral; ou seja,
assenta num conceito moral basico (a preocupacao com as outras pessoas) € os conhecimentos,
capacidades e competéncias que se vao desenvolvendo dirigem-se para responder a esta

finalidade” (Neves & Pacheco, 2004, p.36).

A Ordem dos Enfermeiros (2012) tendo por base a ideologia do International Council of Nurses
(ICN) refere que a investigacdo na area da enfermagem ¢ necessaria e indispensavel para o
desenvolvimento da propria disciplina, uma vez que estimula a avaliagdo e a critica em relagao
aos cuidados de enfermagem podendo originar evidéncia cientifica. Assim sendo, a
enfermagem poderd melhor conhecer as implicagdes dos cuidados prestados aos clientes,

familia e comunidade e direcionar-se para resultados efetivos das suas intervengoes.

A Ordem dos Enfermeiros (2012) refor¢a ainda que uma das principais linhas da investigagao
em Enfermagem devera ser na direcdo dos resultados das intervengdes da pratica diaria uma
vez que todo o conhecimento que possa ser inferido ira contribuir para assegurar a qualidade

dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente.

O desenvolvimento deste estudo surge da necessidade de implementar uma consulta de
enfermagem pré-operatoria integrada num programa de cuidados perioperatorios

multidisciplinar efetivamente assente numa filosofia de cuidados centrados no cliente.

Deste modo, pretende-se contribuir para o desenvolvimento do conhecimento da enfermagem,
através da estruturacdo, implementacdo e avaliacdo da consulta centrada numa intervencao de
ensino pré-operatdrio aos clientes submetidos a cirurgia colorretal integrados no programa

ERAS®.

O programa ERAS® baseia-se num plano de ensino estruturado e individualizado que pode
refletir-se na diminui¢do da ansiedade e dos casos de depressdo dos clientes tornando-os mais
capazes para o autocuidado e numa diminui¢do dos reinternamentos. Promove ainda o

desenvolvimento cognitivo e bem-estar mental dos clientes (Fredericks & Yau, 2017).

A literatura refere a existéncia de uma lacuna no que respeita a estudos que evidenciem a
eficacia e pertinéncia de intervengdes de enfermagem como o ensino pré-operatdrio (Stupeit,
Bub & Dassen, 2013) e por isso, pode considerar-se este estudo como inovador e

simultaneamente, como uma mais-valia para a enfermagem.



Este foco no ensino ao cliente ¢ desafiante para a pratica da enfermagem, tornando-se numa
area de potencial crescimento da disciplina. Com este estudo prevé-se a possibilidade de
contribuir para o desenvolvimento da enfermagem através da ampliacdo do conhecimento sobre
a consulta com a avaliagdo das implicagdes que esta intervencdo pode ter para o cliente isto
porque os cuidados “...tém que fazer sentido para os enfermeiros que os prestam e para aqueles
a quem sdo prestados, t€ém que contribuir para dar sentido a vida, t€ém que fazer sentido” (Neves

& Pacheco, 2004, p.37).

Por sua vez, a avaliagdo da consulta através da monitoriza¢do das suas implicagdes para o
cliente em contexto real de prestacao de cuidados, relaciona-se diretamente com a eficiéncia da

propria intervengdo o que promove a visdo dos cuidados centrados no cliente.

Um dos mentores do programa ERAS® real¢a a importancia de todos os aspetos que estdo a ser
avaliados neste estudo, nomeadamente referindo que o aconselhamento/informagdo pré-
operatoria ¢ um objetivo importante do programa, primeiramente porque os clientes t€ém medo
do desconhecido, e terem informacao apropriada pode reduzir a ansiedade associada a anestesia
e a cirurgia e em segundo lugar, porque a preparagdo, a satisfacao e toda a experiéncia cirurgica
do cliente deve ser melhorada sob uma perspetiva de cuidados centrados no cliente (Gustaffson

et al, 2019).

A literatura apresenta o programa ERAS® como um programa de intervengdes baseadas na
evidéncia para minimizar a resposta do organismo humano ao stress causado pela cirurgia, na
medida do possivel. Refere também que o enfermeiro ¢ a chave para a implementacdo do
programa, contudo também ¢ realgcada a falta de investigagcdo na perspetiva dos clientes o que

promove espago e abertura para a investigagdo na area (Foss & Bernard, 2012).

Desenvolver uma investigacdo cientifica centrada em provaveis necessidades do periodo
perioperatdrio € crucial para a aquisicdo de conhecimentos que possam ser entendidos como
um pilar para a pratica clinica de enfermagem o que terd como consequéncia a presta¢do de
cuidados de enfermagem verdadeiramente centrados no cliente (Bastos, Souza, Souza &

Marques, 2013).

Este desenvolvimento de competéncia que pode associar-se a um processo de tomada de
decisdo mais fundamentado pelos enfermeiros estd também relacionado com um contexto
multidisciplinar, o que promove um incremento na qualidade dos cuidados prestados aos

clientes (Peixoto & Peixoto, 2013).



2.3. OBJETIVOS DO ESTUDO

Ao idealizar a consulta de enfermagem pré-operatdria, pretende-se que esta intervencdo nao
seja restrita a avaliagdo fisica e psicoldgica dos clientes, contemplando um foco intensivo no
ensino ao cliente, sendo que o ensino ¢ considerado como uma intervengao de satde essencial
para promover as mudangas de comportamento do cliente (Fredericks & Yau, 2017). Deste
modo, para corresponder a necessidade de criar e avaliar a consulta foram formulados trés

Objetivos Gerais (OG):

= OG1 - Estruturar a consulta de enfermagem pré-operatoria integrada no
programa ERAS®;

= OG22 - Implementar a consulta de enfermagem pré-operatoria integrada no
programa ERAS®;

= OG3 - Avaliar a consulta de enfermagem preé-operatoria integrada no programa

ERAS®.

Uma vez que a consulta neste contexto cirirgico e institucional ¢ inovadora, houve necessidade
de proceder a uma cuidadosa estruturagdo da intervengdo o que originou o primeiro OG —

Estruturar a consulta de enfermagem pré-operatoria integrada no programa ERAS®.

O estudo teve a génese na necessidade de implementar a consulta pelo que o segundo OG foi —

Implementar a consulta de enfermagem pré-operatoria integrada no programa ERAS®,

Seguindo uma orientagao de melhoria continua e uma preocupacdo constante com a adequacao
da interven¢do ao cliente, considerou-se indispensavel avaliar a consulta e assim surgiu o
terceiro OG — Avaliar a consulta de enfermagem pré-operatoéria integrada no programa

ERAS®.

A cada um dos objetivos gerais foi elencada uma fase do desenho do estudo e na fase 3,
correspondente a avaliagdo da consulta, dada a sua complexidade consideraram-se os seguintes

Objetivos Especificos (OE):

= OEI1 Avaliar a informacao transmitida ao cliente durante a consulta;

* OE2 Avaliar a influéncia da consulta na experiéncia cirirgica do cliente;

= OE3 Avaliar a influéncia da consulta na responsabilidade e participa¢ao do cliente
no processo cirurgico;

= (OE4 Avaliar a satisfacio do cliente com a consulta de enfermagem pré-operatoria;



= OES Avaliar as implica¢des da consulta no retorno a autonomia na mobilizacao
apos a cirurgia;
= OEG6 Avaliar as implicacées da consulta de enfermagem pré-operatoria no tempo

médio de internamento.

No quadro 3 apresenta-se as fases do estudo e os respetivos objetivos gerais e especificos:

Quadro 3 — Fases do estudo e objetivos.

Fases do estudo Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Fase 1 OG1 Estruturar a consulta de

Estruturacgio da enfermagem pré-operatoria --
consulta integrada no programa ERAS®
Fase 2 OG2 Implementar a consulta de
LGN IEIGTNEE enfermagem pré-operatoria --
consulta integrada no programa ERAS®
OE1 Avaliar a informagao transmitida ao cliente
durante a consulta
OE2 Avaliar a influéncia da consulta na
experiéncia cirargica do cliente
OE3 Avaliar a influéncia da consulta na
responsabilidade e participacao do cliente no
Fase 3 OG3 Avaliar a consulta de processo cirurgico
Avaliacio da enfermagem pré-operatoria OE4 Avaliar a satisfacdo do cliente com a
consulta integrada no programa ERAS® consulta de enfermagem pré-operatoria
OES Avaliar as implicagdes da consulta no
retorno a autonomia na mobilizagdo apds a
cirurgia
OE6 Avaliar as implicagdes da consulta de
enfermagem pré-operatoria no tempo médio de

internamento

Considerou-se pertinente avaliar a informacéo transmitida ao cliente durante a consulta no
sentido de perceber se estas informagdes foram importantes para o cliente, se a quantidade de
informagdo transmitida foi adequada e quais os temas abordados na consulta que o cliente
considerou mais relevantes. Pretende-se ainda avaliar se o cliente considerou que o enfermeiro
na consulta se preocupou em que entendesse toda a informacdo transmitida (adequando a

linguagem) e por fim, se teve oportunidade de esclarecer as duas diividas durante a consulta.



Por sua vez, avaliar a influéncia da consulta na experiéncia cirurgica do cliente, entende-
se como importante no sentido de perceber se o cliente ficou mais tranquilo em relagdo a
cirurgia, se ficou mais tranquilo em relacdo a recuperagcdo pos-operatoria, se durante o
internamento as intervencdes dos enfermeiros corresponderam as informagdes fornecidas na
consulta e se de alguma forma a consulta de enfermagem pré-operatoria contribuiu para que a

experiéncia durante o internamento fosse mais positiva.

No que respeita a responsabilidade e participagdo do cliente nos cuidados, considerou-se
avaliar a influéncia da consulta na responsabilidade e participacao do cliente no processo
cirargico, o que permitiu inferir se a informagao transmitida na consulta ajudou o cliente a
colaborar mais nos cuidados depois da cirurgia, se os esfor¢cos do cliente para recuperar foram
influenciados pela consulta de enfermagem pré-operatoria e se o cliente considerou que teve

uma participacao ativa na sua recuperagao.

Com o intuito de avaliar globalmente a consulta optou-se por avaliar a satisfacdo do cliente
com a consulta de enfermagem pré-operatoria, assim foi possivel perceber qual a
importancia que o cliente atribuiu a consulta, qual o seu nivel de satisfacdo com esta intervengao
de enfermagem e se, no caso, de ser novamente submetido a uma cirurgia gostaria de ter a

consulta de enfermagem pré-operatoria.

Atendendo a que um dos pilares de atua¢do do programa ERAS® é a deambulagio precoce apos
a cirurgia e esta atividade est4 inteiramente ligada a capacidade de mobilidade dos clientes e
sua autonomia, julgou-se que seria pertinente avaliar as implicacées da consulta de

enfermagem pré-operatoria no retorno a autonomia na mobilizacio apos a cirurgia.

Para proceder a esta avaliagao foram contemplados dados relacionados com o tempo médio em
dias que os clientes demoram a retomar o nivel de autonomia na mobilizagdo igual ao que
tinham antes do procedimento cirurgico, bem como se realizam levante no préprio dia da
cirurgia ou ndo, comparando clientes que tiveram a consulta de enfermagem integrados no

programa ERAS® com clientes que ndo tiveram a consulta de enfermagem.

Por ultimo, e atendendo a alguns achados na literatura que consideram que o programa ERAS®
tem implicac¢des na reducdo do tempo médio de internamento, considerou-se adequado avaliar
as implicacoes da consulta de enfermagem pré-operatoria no tempo médio de
internamento. Para tal foi avaliado o tempo médio de internamento igualmente em duas
amostras distintas, uma de clientes com a consulta de enfermagem pré-operatdria — amostra

ERASP®, ¢ outra amostra de clientes sem consulta de enfermagem — amostra pré-ERAS®.



3. PERCURSO METODOLOGICO

Na continuidade da apresentacdo do estudo, sera referido o tipo de estudo e sera dado a conhecer

o desenho de estudo construido tendo por base os objetivos anteriormente enunciados.
O desenho de estudo foi constituido por trés fases:

— Fase 1 — Estruturagdo da consulta;
— Fase 2 — Implementagdo da consulta;

— Fase 3 — Avaliagdo da consulta.

A fase 3, pela sua complexidade, evidencia os focos de avaliagdo da consulta bem como os
instrumentos que foram utilizados para recolha de dados — questionario e plataforma de

auditoria.

3.1. TIPO DE ESTUDO

E um estudo descritivo, longitudinal e de natureza quantitativa.

Os estudos com carater descritivo, pretendem avaliar se a perce¢ao dos factos esta de acordo

com a realidade (Freitas, Oliveira, Saccol & Moscarola, 2000).

Uma pesquisa do estilo descritivo regista, analisa e correlaciona fendémenos sem os manipular,
procura conhecer e descrever as relagdes entre as variaveis (Manzato & Santos, 2012) tal como
se pretende no presente estudo, registando, analisando e avaliando as implicagdes da consulta
de enfermagem pré-operatéria nos resultados obtidos através dos instrumentos de recolha de
dados selecionados, em clientes submetidos a cirurgia colorretal ao abrigo do programa

ERAS®.

Salvaguarda-se que uma pesquisa descritiva pode assumir diferentes formas, para o contexto
em causa, salientam-se os estudos descritivos e pesquisa de opinido (Manzato & Santos, 2012)

como os mais pertinentes e adequados.

Uma pesquisa descritiva pode considerar-se como um estudo intermédio entre a pesquisa
exploratdria e a explicativa, ndo sendo tao preliminar como a exploratoria, mas também nao tao

exaustiva como a explicativa (Raupp & Beuren, 20006).



No que respeita ao momento da recolha de dados o estudo pode ser considerado longitudinal
uma vez que a recolha de dados ocorre ao longo do tempo num periodo de tempo especifico
(Freitas, Oliveira, Saccol & Moscarola, 2000), ou seja, os dados sdo recolhidos em multiplas

ocasides (Polit & Beck, 2016).

Salienta-se ser de natureza quantitativa visto que com esta pesquisa se pretende avaliar/medir

opinides e reacdes através de uma amostra a um determinado fenémeno (Manzato & Santos,
2012). Num estudo quantitativo ¢ relevante definir a priori objetivos claros, variaveis a analisar,

técnica de amostragem e o instrumento/forma de recolha de dados (Manzato & Santos, 2012).



Consulta de Enfermagem pré-operatoria do programa Enhanced Recovery After Surgery®:
implementagado e avaliagdo

3.2. DESENHO DE ESTUDO

O desenho de estudo comecou por contemplar os objetivos definidos, destes derivam os
materiais ¢ métodos. Atendendo as principais atividades a contemplar no estudo optou-se por

estruturar o estudo em trés fases de desenvolvimento.

A fase 1 foi baseada numa componente mais tedrica que permitiu estruturar toda a intervengao,
a fase 2 consistiu na operacionaliza¢do propriamente dita da consulta e a fase 3 (inteiramente
integrada com a fase 2) pressup0s a avaliagdo da consulta por meios de recolha de dados (figura

7).

Figura 7 — Desenho do estudo.

0G1

Estruturar a
Consulta de
Enfermgem Pré-
Operatoria

0G2

Implementar a
Consulta de
Enfermagem Pré-
Operatéria

0G3
Avaliar a Consulta
Pré-Operatoéria de
Enfermagem

Questionario Plataforma

O esquema anterior reflete a organizacao de todo o estudo, cada objetivo geral deu origem a

uma fase e a cada fase estava associada a atividades especificas.
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O OGI — Estruturar a consulta: fase 1 — estrutura¢@o da consulta contempla atividades como:

— Revisdes tipo scoping sobre os principais temas (nomeadamente sobre o ensino pré-
operatorio € sobre o programa ERAS®);

— Desenvolvimento de uma orientacgao técnica para nortear a consulta;

— Elaboragdo de um guia informativo para entregar aos clientes;

— Criacao de um modelo de registo da consulta;

— Formacao especifica aos enfermeiros da prestagdo direta de cuidados sobre a consulta e

o programa ERAS®.

O OG2 — Implementar a consulta de enfermagem pré-operatoria: fase 2 — implementagdo da
consulta que ¢ constituida pela realizacdo da consulta aos clientes de cirurgia colorretal, ensino

pré-operatorio e entrega do guia informativo.

O OG3 — Avaliar a consulta: fase 3 —avaliagdo da consulta e para isso foram selecionados focos

especificos para esta avaliacao que foram:

— Informagao transmitida;

— Experiéncia cirtrgica do cliente;

— Responsabilidade/participagdo no processo cirirgico;
— Satisfacdo com a consulta;

— Retorno a autonomia na mobilizagao;

— Tempo médio de internamento.

Para operacionalizar esta avaliagdo foram utilizados dois instrumentos: questionario e
plataforma de auditoria. O questionario utilizado foi de construgdo propria e foi aplicado a
amostra selecionada. A plataforma permitiu inferir as implicagdes da consulta ao nivel dos dois
ultimos focos — autonomia na mobilizagdo e tempo médio de internamento — e para tal foi

efetuada uma comparagdo entre duas amostras.

Uma das amostras — amostra ERAS®, composta por clientes com consulta de enfermagem pré-
operatoria € uma segunda amostra — amostra pré-ERAS®, composta por clientes que ndo
tiveram consulta de enfermagem pré-operatoria, intervencionados imediatamente antes da

implementa¢do do ERAS® (com carateristicas semelhantes).



33. FASE 1 - ESTRUTURACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA

Para estruturar a consulta houve necessidade de integrar um conjunto de atividades, com base
mais teorica, por forma a fundamentar adequadamente a consulta assim como todo o estudo.
Deste modo listaram-se como principais atividades:
—Realizagdo de uma scoping review sobre ensino pré-operatorio (Apéndice A);
—Realizagdo de uma scoping review sobre as implicagdes do programa ERAS® para a
enfermagem (Apéndice B);
—Elaborag¢do de orientagdo técnica para a realizagdo da consulta (Apéndice C);
—Elaboragdo de uma estrutura de registo para a consulta (Apéndice D);
—Realizacdo de sessdes de formacdo aos enfermeiros da pratica direta de cuidados de
enfermagem no 4mbito do programa ERAS®;

—Elaboragdo de um documento escrito — guia informativo para o cliente e familia

(Apéndice E).

A necessidade de realizar uma scoping review sobre o tema ensino pré-operatério prendeu-se
com a preocupacao de melhor instruir os clientes no pré-operatorio para potenciar os resultados

no pos-operatorio, sobretudo no que respeita aos niveis de ansiedade (Kliot et al., 2015).

O ensino pré-operatdrio promove o aumento de conhecimento do cliente sobre a cirurgia e pode
interferir diretamente no controlo da dor, na diminuicao da ansiedade, na diminui¢do do tempo
de internamento e na diminuicao do tempo até ao retorno a vida quotidiana dos clientes (Louw

etal., 2013).

Desta forma, abordar o tema ajudou ndo sé a conhecer melhor o contexto como a tragar um
caminho mais especifico, até ao tema central do estudo. Através dos resultados com esta
revisdo, foi também possivel inferir alguns dos contetidos mais importantes a abordar nestes

momentos de ensino ao cliente cirargico.

Considerou-se essencial perceber o que este programa pode trazer de novo para a enfermagem
e que implicagdes pode conduzir na pratica. Assim, surgiu a necessidade de elaborar a segunda

scoping review — sobre as implicagées do programa ERAS® para a enfermagem.



Orientacio técnica para a consulta (Apéndice C)

Julgou-se pertinente sistematizar a interven¢do do enfermeiro na consulta e para isso foi
elaborado um documento que se intitulou de: orientacdo técnica para a consulta. Este
documento proporcionou a sistematiza¢cdo da informacgao e permite a uniformizagao da consulta
independentemente do enfermeiro que a desenvolva. Pois sabe-se que a transmissdo da
informagdo para os clientes estd diretamente dependente das carateristicas individuais do
enfermeiro que transmite a informagdo e da sua experiéncia profissional, pelo que todos os
esforcos que possam ser feitos no sentido de uniformizar esta intervengdo sdo importantes

(Mitchell, 2017).

Considerou-se que a existéncia de uma estrutura com bases cientificas para a consulta de
enfermagem poderia ser positiva evitando-se que os contetidos a transmitir ao cliente fossem
baseadas em mitos, rituais ou na opinido do enfermeiro que dinamiza a consulta (Christéforo

& Carvalho, 2009).
Definiram-se como principais objetivos da consulta:
— Efetuar a avaliacdo inicial do cliente (fisica, psicologica e social);

— Realizar ensino pré-operatério (adaptado as carateristicas e necessidades do

cliente);
— Esclarecer duvidas;

— Promover o empowerment do cliente e a sua capacidade de participar nos

cuidados;

— Promover a diminui¢ao da ansiedade;

Estabelecer uma relacdo de confianga com o cliente.

Deste modo, ficou definido nesta orientacdo técnica (Apéndice C) que numa primeira fase da
consulta seria a avaliagdo inicial do cliente. Para isso foram descritas questdes que pretendem
conhecer o cliente e o seu contexto, os seus antecedentes, diagnosticar o seu conhecimento em

relacdo a cirurgia/internamento e também conhecer as suas expetativas e receios.

Numa segunda fase da consulta planeou-se uma avaliagado fisica genérica e numa terceira fase
planeou-se a interven¢do de ensino pré-operatorio que se relacionada diretamente com o
esclarecimento de dividas, com a promog¢ao do empowerment, com a diminui¢ao da ansiedade

e também com a possibilidade de estabelecer uma relacdo de confianga com o cliente e sua



familia. Atualmente, sabe-se que desenvolver um programa de ensino pré-operatorio promove
no cliente o conhecimento e entendimento pela sua situagdo de doenca, fornecendo-lhe mais
informagao acerca do processo de cirurgico e, desta forma, aliviando a ansiedade ¢ o medo da

experiéncia cirurgica (Kruzik, 2009).

Esta orientacdo técnica previu os principais conteudos a serem abordados verbalmente numa
sequéncia légica para facilitar a compreensao dos clientes, uma vez que estes valorizam ter
informagdo sobre o que se vai passar no seu percurso ¢ também que cuidados devem ter depois
da alta. Esta informagao de acordo com as suas necessidades e expetativas ajuda a que se sintam
mais calmos e pode promover a sua participagdo no periodo de recuperacdo (Mavridou,

Manataki, Arnaoutoglou & Damigos, 2017).

Previu-se um conjunto de beneficios pela utilizagdo de uma estrutura com topicos, no entanto,
atendendo as necessidades dos clientes em expressar as suas preocupagdes € colocar as suas
duvidas, estudos comprovam que pode ser uma boa estratégia comecgar a consulta com uma
pergunta aberta para dar ao cliente a oportunidade de se sentir o centro do processo (Petterson
et al., 2018), por exemplo, “o que recorda da consulta com o seu cirurgido?”, “como teve inicio

este processo de cirurgia?”, entre outras possibilidades.

Foi definido que a terca-feira, o cliente se dirigia ao hospital para realizar um conjunto de
consultas que funcionam de forma articulada. A primeira a ser realizada deste conjunto de trés,
seria a consulta de enfermagem, seguia-se a de nutricdo e posteriormente, a de anestesia. A
abordagem entre estes trés diferentes profissionais ¢ complementar, havendo por norma o
cuidado de consultar os registos anteriores no sentido de assegurar a continuidade dos cuidados

e evitar repeticdo de questoes.

Durante o momento da consulta de enfermagem que foi reservado essencialmente para o ensino
pré-operatorio, ficou estipulada a entrega de um documento escrito que pretende funcionar
como complemento & informagdo transmitida verbalmente — guia informativo (Apéndice E)

para o cliente.

Registo para a consulta (Apéndice D)

Foi construida uma estrutura de registo propria para a consulta e que foi submetida a instituicao

para que possa ser futuramente o registo oficial da consulta de enfermagem pré-operatoria.



A proposta baseou-se na criagdo de um separador no processo clinico eletrénico sustentado
principalmente por drop-lists por forma a tornar o registo intuitivo € ndo muito dispendioso em
termos de tempo (Apéndice D). Para além de ter o objetivo de que seja rapido e facil o registo
de informagdo interessa também que seja de facil acesso e leitura por parte de outros

profissionais, para que possa contribuir para a continuidade de cuidados.

Guia informativo para o cliente (Apéndice E)

Este guia contempla um conjunto de informagdes transmitidas na consulta e também algumas
“dicas” importantes para o cliente preparar a sua admissao no hospital. Considerou-se que esta
transmissdo de informagdo para além de ser tranquilizadora para o cliente ird potenciar a sua
tomada de responsabilidade ao longo do percurso de cirurgia e dos cuidados perioperatérios

(Aasa, Hovback & Berterd, 2013).

Os objetivos deste guia foram:
— Fornecer informagao complementar ao cliente sobre todo o processo cirtrgico;
— Esclarecer diividas em relagdo a preparacdo para a cirurgica;
— Promover a sensagdo de seguranga e controlo na recuperacao do cliente.

No guia os principais temas contemplados foram:

— A abordagem cirtrgica;

— A avaliagdo pré-operatoria;

— Como deve o cliente preparar-se para a cirurgia;

— O que fazer na véspera da cirurgia;

— O que deve trazer e ndo trazer para o hospital;

— O que fazer no dia da cirurgia;

— Qual o percurso do cliente desde que ¢ admitido no hospital (incluindo horarios de
visitas);

— Como ¢ o ambiente no bloco operatorio;

— O que pode esperar que acontega depois da cirurgia;

— O que ¢ previsto acontecer no primeiro, segundo e terceiro dia de pos-operatorio;

— Quais os principais critérios de alta;

— Cuidados pos-alta gerais.



Atendendo aos principais aspetos apontados na literatura como tdpicos de interesse neste
contexto e também em conjunto com peritos, o guia foi desenvolvido estrategicamente em duas

principais partes:

— A primeira parte com informacdo complementar a informacdo transmitida pelo
cirurgido na consulta de cirurgia, pelo anestesista na consulta de anestesia, pela

nutricionista na consulta de nutri¢do e pela enfermeira na consulta de enfermagem;

— A segunda parte englobou uma check-list com atividades que integram o periodo
perioperatdrio — com o intuito de ser preenchida pelo cliente e assim facilitar a sua

participag@o no processo € promover a sua integracao ativa nos cuidados.

Esta foi a estratégia adotada para complementar a informagdo transmitida na consulta de
enfermagem, no entanto, ha ainda necessidade de continuar a estudar qual o melhor veiculo de
comunicagdo para esta informacgdo, pois atendendo as carateristicas da populacdo a que se
destina, pode ser, por exemplo, mais adequado um folheto ou a divulgacao pela internet (Ortiz

et al., 2015).

Sessoes de formacao aos enfermeiros

O envolvimento dos enfermeiros da prestacdo de cuidados deve ser entendido como um fator
chave no sucesso do programa ERAS®, deste modo, considerou-se relevante desenvolver um
programa de formagdo com o objetivo de transmitir aos enfermeiros conhecimento sobre o
programa e também sobre a consulta de enfermagem direcionada ao cliente ERAS® de cirurgia
colorretal. Apesar destes enfermeiros ndo estarem diretamente envolvidos na realizagdo da
consulta consideramos importante dar a conhecer o percurso cirurgico do cliente de modo a
promover a continuidade de cuidados. Sabe-se que ¢ importante que no decurso da
implementa¢do do programa ERAS® para além da criagdo de guidelines para orientar os
cuidados de enfermagem, a formacdo dos enfermeiros que prestam cuidados e a auditoria de
todo o processo sdo fatores que condicionam os resultados (Console, Heriot, Riedel &

Christelis, 2014).

Deste modo, foi estruturada uma formagdo sustentada por uma apresentacdo em formato
informatico (Microsoft PowerPoint®) para transmitir a informagdo aos enfermeiros. Nesta
formagdo foram contemplados contetdos, como em que consiste o programa ERAS®, quais os

principios que norteiam o programa, quais as alteragdes que promove na prestacao direta de



cuidados, de que forma envolve o cliente. Foi apresentada a consulta de enfermagem pré-
operatdria e as suas vantagens para a prestacdo direta de cuidados, no final das sessdes reserva-

se um espaco para a colocagdo e esclarecimento de duvidas.

Os principais objetivos das sessdes de formacao foram:

Apresentar o programa ERAS® aos enfermeiros da prestagdo direta de cuidados

ao cliente cirurgico;
— Demonstrar qual o papel do enfermeiro no programa;
— Apresentar a consulta de enfermagem pré-operatoria;
Evidenciar as particularidades dos cuidados de enfermagem ao cliente ERAS®
— Esclarecer dividas dos enfermeiros.

Assume-se que a intervencao da enfermagem ¢ imprescindivel para serem atingidos niveis de
compliance satisfatorios com estes protocolos e o desenvolvimento do conhecimento e das
competéncias, por parte dos enfermeiros, adquire ainda maior importancia em todo o processo
devendo adaptar-se as continuas mudancas da prestacio de cuidados, atualizando-se
frequentemente e produzindo evidéncia cientifica (Foss, 2011), o que refor¢a a importancia de

dinamizar estas sessdes com a equipa de Enfermagem.

As sessOes planearam-se para diversos momentos, para decorrerem entre o periodo de tempo
da fase 2 de implementagdo da consulta — maio de 2018 e junho de 2019 — por forma a abranger
o maior nimero de enfermeiros do Servigo de Internamento Cirtrgico, da Unidade de Cuidados
Intermédios, da Unidade de Cuidados Intensivos e do Bloco Operatorio, sendo estes os

principais servigos que constituem o percurso dos clientes ERAS®.

Com este conjunto de formacdes foi salientada a utilidade e necessidade da articulagdo dos
cuidados, nomeadamente com a consulta do processo clinico — registo da consulta aquando da

admissdo do cliente no Servigo de Internamento no dia da cirurgia.

No final de cada sessdo de formacao aos enfermeiros foi aplicado um instrumento de avaliacdo
da formagdo que ¢ especifico da instituicdo na qual foi realizado o estudo. O instrumento

contempla 4 questdes principais, cada uma corresponde a um tema de avalia¢do da sessdo:

1) Avaliagdo da formagdo em geral (importancia e utilidade do tema na realizagdo das suas
atividades, adequacdo da duragdo da acgdo, efetividade da metodologia e qualidade da

formagdo);



2) Conteudo da acdo de formacdo (conformidade com o nivel de conhecimento do
formando, qualidade da abordagem ao tema, efetividade da abordagem para alcangar os
objetivos, utilidade e organizacdo de materiais de apoio);

3) Organizagdo e logistica (apoio prestado pelo formador, conforto e luminosidade das
instalacdes e qualidade de funcionamento dos equipamentos de suporte);

4) Formador (defini¢do de objetivos, dominio do tema, exposicdo clara e precisa do

contetido e a motivacdo e o incentivo a participagao).

A escala de avaliacdo das questdes pressupde a atribui¢do de um valor de 1 (muito baixo) a §
(muito elevado) e, no final do instrumento, existe a possibilidade de indicar pontos fortes ou
pontos a melhorar/sugestdes em relacdo a formacao, ao tema ou ao formador. Esta avaliacao

nao carece da identificagdo do avaliador.



3.4. FASE 2 — IMPLEMENTACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA

A fase 2 teve inicio com a implementacdo da consulta de enfermagem realizada pelo
investigador assim que os clientes comecaram a integrar o programa e aplicados os documentos

elaborados na fase 1.

Para este planeamento do programa foram considerados alguns aspetos referidos na literatura,
como aquilo que diz respeito ao melhor timing para a realizagdo da consulta, pois o forte
investimento no ensino pré-operatorio ¢ um fator determinante na recuperacao € 0 momento em
que a informagdo ¢ transmitida também afeta a sua assimilagdo devendo este ocorrer uns dias

antes da cirurgia (Ljungqvist, Hausel, Nygren, Thorell & Scoop, 2007).

Por outro lado, considera-se que o ensino pré-operatdrio ¢ uma das fungdes mais importantes
dos enfermeiros, esses momentos de ensino devem fornecer informagao sobre os procedimentos

pré-, intra- e pds-operatorios.

Este processo de educagdo do cliente deve conter informagdes sobre o ambiente hospitalar, os
efeitos adversos (por exemplo, nauseas), os protocolos da institui¢do, os tempos de espera, a

prevencao de infegdes, o descanso e a alimentagdo (Turunen et al., 2017).

Outro aspeto relevante em relagdo a transmissao de informacao ao cliente ¢ que todo o ensino
deve ser previsto tendo por base as necessidades especificas de cada cliente uma vez que esta

capacidade de adaptagdo € a chave do sucesso da propria intervengdo (Fredericks & Yau, 2017).

Considera-se que a consulta pode ser o ponto de partida para a relagdo enfermeiro-cliente, visto
que € um primeiro contato no qual ¢ transmitido um conjunto de informagdo estruturada ao
cliente e por isso, o enfermeiro pode ser entendido como um elemento chave para o sucesso do

programa ERAS® (Petterson, Ohlén, Friberg, Hydén & Carlsson, 2017).

Durante a consulta de enfermagem podem ser focados muitos temas de interesse para os
cuidados perioperatorios, como por exemplo, a nutricdo, a preparacdo intestinal, a mobiliza¢ao
precoce, a gestdo de sintomas, a gestdo da dor, os cuidados a ferida cirurgica e os aspetos

relacionados com o autocuidado (Petterson, Ohlén, Friberg, Hydén & Carlsson, 2017).

O estudo destes autores enunciou categorias de temdticas a abordar na consulta de enfermagem,
nomeadamente, o estado de saude (respiragdo, circulacdo, nutri¢do, eliminagdo, integridade
cutanea, dor, padrdo de sono, avaliagdo psicologica e aspetos de comunicagdo), o diagndstico,

a preparacdo para a cirurgia (data de admissdo para cirurgia, banho com esponja propria, rotinas



do internamento, entre outros). O tema do diagnéstico ndo € um tema muito mencionado

durante esta avaliacao de enfermagem.

A oportunidade de realizar a consulta tende a ser bem recebida por parte dos clientes, uma vez
que em alguns estudos a indisponibilidade/falta de tempo dos enfermeiros durante a admissao
no internamento ndo permite ao cliente esclarecer nesse momento as suas duvidas de forma
eficaz. Salienta-se mesmo que, no conjunto de tantas atividades desenvolvidas no momento de
admissdo do cliente no Servigo de Internamento/Bloco Operatorio, a transmissao de informagao

ao cliente pode ser considerada como uma interven¢ao nao prioritaria (Guo, 2015).



3.5. FASE 3 — AVALIACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

Para a fase 3 do estudo foram selecionados focos de avaliagcdo da consulta, foi contruido um
instrumento proprio — questionario (Apéndice F), e foi utilizada uma ferramenta do programa

ERAS® — plataforma de auditoria.

3.5.1. Focos de avaliacdo da consulta

Atualmente julga-se um desafio que a enfermagem possa contribuir de forma ativa para a
melhoria dos resultados em saude, e que os cuidados de enfermagem possam ser medidos, por
exemplo, sob a forma de indicadores (Mufioz, 2018), por isso considerou-se que seria uma

opcdo adequada operacionalizar a avaliagdo da consulta através de focos especificos.

Durante a pesquisa sobre quais os melhores itens a incluir na avaliagdo da consulta foi tida em
conta a perspetiva do ICN que apresenta diversos indicadores de resultado sensiveis aos
cuidados de enfermagem como: infe¢des de trato urindrio, incidéncia de ulceras de pressao,

tempo de internamento, entre outros.

A mesma fonte refere outros indicadores (ainda que multiprofissionais) igualmente relevantes
na area da saude: “controlo de sintomas e altera¢cdo na gravidade de sintomas; estado funcional;
conhecimento da condi¢do e tratamento; satisfagdo dos clientes com os cuidados; visitas nao
planeadas ao servico de urgéncia; reinternamentos ndo planeados; e forca da adesdo ao

tratamento” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.50).

A avaliacdo da consulta de enfermagem pré-operatdria contemplou seis objetivos especificos.

De cada um destes objetivos, podem inferir-se focos de avaliagdo da consulta (quadro 4):



Quadro 4 — Associagdo entre objetivos especificos e focos de avaliacdo da consulta.

Objetivos Especificos Focos de avaliacio da consulta

Informacao transmitida

Avaliar a informacao transmitida ao cliente :

durante a consulta

Avaliar a influéncia da consulta na experiéncia L
L . ) :> Experiéncia cirargica
cirargica do cliente

Avaliar a influéncia da consulta na

responsabilidade e participagdo do cliente Q

no processo cirirgico

Responsabilidade/participagdo do

cliente no processo cirirgico

Avaliar a satisfagdo do cliente com a consulta : Satisfacao do cliente com a

de enfermagem pré-operatoria consulta

Avaliar as implicagdes da consulta no retorno a Retorno a autonomia na
autonomia na mobiliza¢do apds a cirurgia ;; mobilizacdo

Avaliar as implicagdes da consulta de

enfermagem pré-operatoria no tempo médio de Q Tempo médio de internamento

internamento

Informacio transmitida na consulta

O ensino pré-operatorio ¢ o enfoque da consulta, deste modo, toda a informacao transmitida
durante este momento ao cliente pode influenciar a sua experiéncia cirtirgica. Por este motivo

a apreciacdo minuciosa da informacgao tornou-se crucial para proceder a avaliagdo da consulta.

Esta apreciacdo incidiu sobre:

— Grau de importancia da informagao para o cliente;

— Quantidade de informacao transmitida;

— Contributo da informagao para a participacao dos clientes nos cuidados;
— Aspetos abordados no ensino considerados mais importantes;

— Possibilidade de compreensdo da informacao;

— Oportunidade para esclarecer duvidas.

O conhecimento da condicdo/tratamento que se relacionada com a informagdo transmitida ¢
considerado como um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem (Ordem dos

Enfermeiros, 2012) e refor¢a a importancia de avaliar este foco na consulta.



A literatura refere que a maior eficacia do ensino pré-operatdrio estd associada a situagdes nas
quais os clientes sdo submetidos a grandes cirurgias (aquelas que acarretam maior risco de
complica¢des e maior tempo de internamento) (Fink et al., 2013), o que efetivamente se

enquadra na populagao selecionada neste estudo.

Experiéncia no processo cirirgico

A forma como o cliente atravessa o processo cirtrgico ao longo dos periodos pré-operatdrio,
intra-operatdrio e pds-operatorio pode ser influenciada pela informagao que o cliente detém em
relacdo a todas as fases do seu percurso no hospital. Esta experiéncia do cliente com o
procedimento cirirgico e consequente internamento, pode ser vivida com diferentes niveis de
ansiedade e com diferentes niveis de participacdo nos cuidados. Deste modo, optou-se por

incluir na avalia¢do da consulta os seguintes itens:

— Se a consulta contribuiu para que o cliente ficasse mais tranquilo em relagdo a cirurgia;

— Se a consulta contribuiu para deixar o cliente mais tranquilo em relagdo a recuperacao
depois da cirurgia;

— Se a intervengdes de enfermagem durante o internamento corresponderam as
informagdes transmitidas na consulta;

— Se a consulta tornou a experiéncia cirurgica mais positiva.

A forma como o cliente vive a sua experiéncia com a cirurgia e internamento deve ser tida em
conta no processo de prestacdo de cuidados, pois os clientes ficam tendencionalmente mais
satisfeitos se perceberem que ha uma preocupacao por parte do profissional de saude em prestar
os cuidados de forma individualizada, “who feel cared about are more likely to be satisfied with

care” (Randles Moscato et al., 2007, p.121).

Também se reconhece que a confianga nos enfermeiros pelo seu conhecimento e pelas suas
competéncias (por forma a haver reconhecimento por parte dos clientes) promove a satisfagao

dos clientes com os cuidados prestados (Randles Moscato et al., 2007).

Responsabilidade e participag¢io no processo cirurgico

O que se pretende com a consulta é, ndo s6 transmitir informacao ao cliente pela via de ensino

pré-operatorio, como promover o empowerment do cliente para participar na sua recuperacao.



Para que o cliente possa participar na sua recuperacdo tem que ter informacdo e tem que

perceber o que pode e deve fazer em cada momento.
Assim considerou-se que neste foco deveriam avaliar-se:

— Se a consulta de enfermagem pré-operatdria contribuiu para que o cliente colaborasse
melhor nos cuidados;

— Se os esforcos do cliente para promover a sua recuperagdo foram influenciados pela
informagao transmitida na consulta;

— Se o proprio cliente considerou que teve uma participagdo ativa na sua recuperacao.

O programa ERAS® tem como uma das suas principais premissas a mobilizagdo precoce e
agressiva, poucas horas ap6s o término da cirurgia. Para que tal seja possivel, ¢ fundamental a
intervengdo dos enfermeiros da presta¢ao de cuidados, mas igualmente a vontade e participagao

do cliente.

Satisfa¢ao do cliente

A avaliacdo da satisfagdo do cliente com a consulta pretendeu inferir:
— Qual a importancia que o cliente atribuiu a consulta;
— Qual o nivel de satisfacdo com a consulta;

— Se gostaria de voltar a ter a consulta de enfermagem, em caso de nova cirurgia.

Considerou-se que através da avaliagcdo dos itens supramencionados seria possivel obter uma
apreciacao global da consulta, o que sendo uma intervengao nova no contexto institucional seria

muito importante.

Por sua vez, a satisfacdo dos clientes com os cuidados prestados ¢ também um indicador

sensivel a avaliar (Ordem dos Enfermeiros, 2012) nas intervengdes de enfermagem.

A satisfacdo tem sido cada vez mais apontada como um indicador de qualidade importante no
que respeita a prestacdo de cuidados de saude (Mpinga & Chastonay, 2011); para além de
influenciar positivamente toda a experiéncia do cliente com a intervengao cirurgica, atualmente,

pode também condicionar a escolha do cliente em relagdo ao prestador de cuidados.

A satisfacdo pode ser entendida sob pontos de vista distintos: o politico, o social e o legal. Do
ponto de vista politico, ouvir a opinido dos clientes ¢ um imperativo democratico, assim como

promover a sua informagdo, empowerment e consequente participacdo ativa na tomada de



decisdo. Do ponto de vista social, a evolucdo técnica, social e econdémica mudou a relacio entre
os clientes e os profissionais de saude. Por isso integrar a opinido dos clientes para estabelecer
uma estratégia terapéutica pode ser muito relevante para o estabelecimento de uma parceria
com o cliente, permitindo abandonar a obsoleta ideia de paternalismo na prestagdo de cuidados
de saude. Do ponto de vista legal, a satisfacao do cliente tornou-se quase “uma obrigacao legal”
em muitos paises e ¢ frequentemente encarada como um elemento da qualidade dos cuidados.
Do ponto de vista do direito a saude, a satisfacdo do cliente integra a recomendacdo da
abordagem participativa do cliente no processo de prestacdo de cuidados (Mpinga & Chastonay,

2011).

O impacto destes programas cirurgicos de recuperagdo acelerada no que respeita a satisfacao
do cliente ndo ¢ claro, existem poucas publica¢cdes que tenham tido o seu foco na perspetiva do
cliente (Cabellos Olivares, Labalde Martinez, Torralba, Rodriguez Fraile & Atance Martinez,
2018).

A avaliagdo da satisfacdo dos clientes em satde pode ainda ser percebida como um elemento
chave para integrar o ponto de vista do cliente no sistema de satude, para identificar eventuais
problemas no funcionamento do sistema e para operacionalizar a avaliagcdo do proprio sistema

de prestacao de cuidados de saude (Mpinga & Chastonay, 2011).

Regresso a autonomia na mobilizaciao

Sendo a mobilizagdo uma das principais atividades quotidianas do cliente, enquanto pessoa/ser
humano, influenciando significativamente a sua capacidade de autonomia didria, considerou-se
que seria pertinente avaliar as possiveis implica¢des da consulta de enfermagem pré-operatoria

nesta atividade do cliente.

Tendo em conta que a consulta € baseada essencialmente no ensino pré-operatério e que este
pretende preparar melhor o cliente para a sua participacdo nos cuidados perioperatorios e
consequente recuperacao, a questdo da mobilizacdo e do levante/deambulagdo ¢ um dos temas

da consulta.

O estado funcional do cliente, do qual pode constar a sua autonomia em relagao a mobilizagao
pode ser considerado um indicador sensivel aos cuidados de enfermagem (Ordem dos

Enfermeiros, 2012).



Sabe-se que os clientes, depois de uma cirurgia, devem regressar a sua atividade fisica/organica
o mais rapidamente possivel, como forma de prevenir complica¢des do foro circulatorio,
respiratorio, muscular e, simultaneamente, promover a sua fun¢ao intestinal o que fundamenta

ainda mais a importancia desta interven¢ao em clientes submetidos a cirurgia colorretal.

Para a intervencgao direta dos enfermeiros da prestacdo de cuidados a estratégia utilizada foi dar
a conhecer o programa através de sessdes de formacao e divulgacio de informagdes adicionais
por email. Para apelar & motivagao, sensibilizacdo e participagdo do cliente na mobilizagdo a

acao desenvolvida foi a transmissao de informagao na consulta de enfermagem pré-operatoria.

Deste modo, considerou-se que uma possivel forma para avaliar as implicagcdes da consulta
seria através deste retorno a autonomia na mobiliza¢do que ¢ passivel de ser contabilizada em
dias. Assim para a avaliagdo deste foco foram constituidas duas amostras distintas, uma amostra
de clientes submetidos a cirurgia colorretal que ndo tiveram consulta de enfermagem — amostra
pré-ERAS®, e uma amostra de clientes submetidos a cirurgia colorretal com consulta de

enfermagem — amostra ERAS®.

Tempo médio de internamento

De acordo com o que foi apresentado em relagdo ao programa ERAS® e a sua intengdo de
diminuir o stress organico e proporcionar uma recuperagao mais célere, a eventual diminui¢ao
do tempo de internamento nos clientes que integram este tipo de programas tem sido

contemplada em varios estudos.

Na consulta de enfermagem pré-operatoria pretende-se informar o cliente para o preparar mais
efetivamente para o processo cirirgico, ao estar melhor informado e mais preparado para o

desafio cirargico, o cliente estard mais desperto para colaborar na recuperagao.

Desta forma, para além dos profissionais de saude terem uma prestacdo ativa no percurso
cirurgico do cliente, o proprio cliente passa a ser parte integrante e ativa da recuperagao.
Considera-se que com esta medida a recuperacdo possa ser mais rapida e, eventualmente, que

este aspeto traga alguma expressao no tempo médio de internamento.

Assim sendo, julga-se adequado avaliar as implicagdes da consulta de enfermagem, sobretudo

das questdes associadas ao ensino pré-operatorio, no tempo médio de internamento, o que €



sustentado pelo proprio ICN ao considerar este indicador como sensivel aos cuidados de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Esta avaliagdo das implicagdes foi tida em consideragdo pois permite medir a mudanca e avaliar
uma relacdo entre uma determinada intervengdo ¢ os seus efeitos ou alteracoes (OECD
Directorate for Science, Technology and Innovation, 2014). Simultaneamente ao que acontece
no regresso a autonomia na mobilizacdo, a forma encontrada para avaliar as implicagdes da
consulta foi através da comparagdo entre amostras de clientes, do mesmo tipo de cirurgia que
tenham tido oportunidade de realizagdo a consulta de enfermagem e outros que ndo tiveram
(por terem sido intervencionados antes da implementa¢do do programa). Este resultado foi
igualmente avaliado em dias e igualmente extraido da plataforma, da mesma forma que foi

referido em relagdo ao foco anterior de avaliacdo da consulta.

3.5.2. Instrumentos de avaliacdo da consulta

Para proceder a avaliagdo da consulta foram utilizadas duas principais fontes de dados: o
questionario (Apéndice F) e a plataforma que pertence ao programa ERAS® e que contemplou
um conjunto de informagdes relativas a recuperagdo dos clientes, estruturada por fases do

processo cirtrgico e sem identificagdo dos mesmos.

Do questionario foi possivel inferir resultados em relagdo a informacao transmitida ao cliente,
experiéncia do processo cirurgico, responsabilidade/participacdo na recuperagdo e em relagao

a sua satisfacdo com a consulta.

Por sua vez, da plataforma foi possivel obter resultados em rela¢do ao retorno de autonomia na
mobilizacdo e ao tempo médio de internamento em dias conforme planeado. Como foi referido
anteriormente, nesta plataforma de auditoria foram introduzidas 2 amostras de clientes
temporalmente desfasadas, uma amostra de clientes sem consulta antes da implementacao do
programa ERAS® (amostra pré-ERAS®) e outra de clientes com consulta durante a

implementa¢do do ERAS® (amostra ERAS®).

Questionario de avaliacio da consulta de enfermagem pré-operatoria (Apéndice F)

Com o intuito de avaliar as implicagdes que esta intervengdo de ensino pré-operatorio,

desenvolvida na consulta optou-se pela constru¢do de um instrumento de avaliagdo proprio —



um questiondrio, uma vez que ndo foi encontrado nenhum instrumento que correspondesse as

variaveis que se pretendiam avaliar.

O questionario (Apéndice F) foi elaborado tendo por base os estudos que compdem as revisdes

tipo scoping elaboradas para este estudo. Este questionario foi dividido em cinco partes:
I — Dados demogréficos, para caraterizagdo da amostra;

II — Informagdo dada na consulta, avaliam-se a importancia da informacgdo, a

quantidade e a identificacdo dos temas que foram considerados mais pertinentes;

III — Experiéncia durante o processo cirurgico, pretende avaliar de que forma a
consulta contribuiu para a experiéncia cirirgica através de uma escala de

concordancia;

IV — Responsabilidade/participacdo no processo cirargico, avalia aspetos da

colaboragdo direta do cliente na sua recuperacao;
V — Avaliacdo global, pretende avaliar o grau de satisfagdo do cliente com a consulta.

As questdes foram de resposta fechada e utilizaram uma escala “tipo likert” para quantificar o
nivel de importancia ou concordancia dos clientes em relagdo as questdes colocadas. Apenas
uma questdo solicitou que o cliente identificasse os principais temas de ensino abordados na
consulta que considerou mais importantes (a0 momento de preenchimento), possibilitando que

o cliente assinalasse entre 0 ou 13 respostas.

O questiondrio foi submetido a pré-teste e s6 depois aplicado com algumas adaptagdes de
acordo com o que foi aferido junto dos clientes. Considerou-se a realizacdo da fase de pré-teste
pois naturalmente ndo se conseguem prever todas as dividas ou problemas associados a
aplica¢do do questionario (Chagas, 2000). Portanto, durante a fase de pré-teste o questionario
incluiu questdes que permitiram ajudar a melhorar o instrumento e adequé-lo melhor aos

clientes, constituindo um ensaio geral do questionario final (Chagas, 2000).

Na fase de pré-teste foram preenchidos doze questionérios. Estes primeiros questiondrios
tinham no final trés questdes adicionais que permitiam a avaliagdo por parte dos clientes. As
questdes formuladas foram as seguintes:
1) Encontrou no questionario alguma palavra que nao conhecesse ou percebesse o
significado?
2) Teve dificuldade em responder a alguma pergunta?

3) Sugere alguma alteragdo a este questionario?



As possibilidades de resposta eram restritas a Sim ou Ndo e quando a resposta fosse, Sim,
solicitava-se que o cliente indicasse qual a palavra ndo percebida ou dificuldade, ou qual seria

a alteragdo sugerida.

De acordo com os resultados apurados, a alteracdo feita ao questiondrio foi substituir nas
hipoteses de resposta da questdo n° 5 (“Dos aspetos abordados na consulta de enfermagem pré-

operatdria, os que considerou mais importantes foram:?”):
“Estimulag@o gastrointestinal” por “Pastilha elastica/rebugado”.

Salienta-se que nenhuma pergunta foi deixada sem resposta e ndo foi colocada nenhuma
questdo adicional por parte dos clientes que preencheram o questiondrio, o que revelou

adequacdo na linguagem adotada face a populagdo a quem se destinava o instrumento.

Plataforma de auditoria do programa ERAS®

Esta ferramenta de recolha e tratamento de dados permite uma avaliagdo geral do percurso
cirargico do cliente abordando aspetos desde a pré-admissao, pré-operatdrio, intra-operatorio,

pos-operatorio e pos-alta.

A plataforma ¢ alimentada por um processo de auditoria continua aos processos que €

preconizado pelo proprio programa ERAS®.

A sociedade ERAS® sugere que haja um acompanhamento e monitorizagdo continua dos
cuidados prestados ao cliente ao abrigo do programa, no sentido de possibilitar uma cultura de
melhoria continua dos cuidados e melhoria dos resultados dos clientes. Um exemplo de layout

de dados proveniente da plataforma encontra-se exposto na figura 8.



Figura 8 — Exemplo de /ayout de dados da plataforma.

|4 Clear 4 L2} a o & 4 [ & * ISe[ect Bookmark| V| ISeIect Report v More
Current selections Year - ore Filt |
ERAS Implemen 2 ~ ERAS Patient Year Month M
RAS’Interactive Audit System - 2
VAnalysis&Repons Area of surgery Colorectal and sm... _ ? v
Records: 2
DASHBOARD |
Avg LOS Outcomes Tot 5 Primary sta 3 ERAS Compliance: 25%  S0%  75%  100%
ICU | Readmissio 2
i : 81 @2 -
Display mode 100% Maximize graph
8 3 i
& 50%
4
2
[

Primary stay  Readmission Total stay Intensive Care 201804 201806 201808 201810 201812 201902 201904 201906 201908

Number of Operations
Maximize graph Maximize graph

Complications (Primary and Flw-up)

Nausea or vomiting i
Postoperative pa...

Illeocaecalfright he...

Wound infection
Asthenia or tired...
Injuries
Anastomotic leak
Intraperitoneal or...
Other surgical tec...

Sigmoid resection
Other stoma proce. ..
Anterior resection ...

Left hemicolectomy
Reversal of Hartm...
Total/Subtotal cole...
Asbdominoperineal ...

Mortality Reoperations Pts with Adverse E... Pts with Serious Co...  Anastomotic Leaks (ol Readmission
 Occurence (%)

Os dados sdo inseridos de forma codificada na plataforma de auditoria e sdo tratados apenas
aspetos que se prendem com os procedimentos e resultados clinicos do cliente. Esta recolha de
dados permite obter conclusdes em relagdo a influéncia que determinadas
intervengoes/cuidados podem gerar nos resultados dos clientes, uma vez que, pressupde uma
compara¢do com uma série de clientes inserida na plataforma antes no inicio da implementagao
do programa e consequentemente, antes da implementa¢do da consulta de enfermagem pré-

operatdria.

Processo de recolha de dados

Julga-se essencial conhecer a perspetiva do cliente para que a informacdo transmitida pelo
profissional de saude esteja de acordo com o que o cliente deseja saber, constituindo um
elemento de equilibrio e ndo um fator de stress (Bernard & Foss, 2014b) e por isso, avaliar a

opinido do cliente torna-se essencial neste tipo de programas.



Estima-se que um ensino pré-operatério eficaz poderd diminuir o tempo de internamento do
cliente e desta forma, ter um impacto positivo na diminuicao das complicagdes pos-operatorias
(Moulton et al., 2015), o que corrobora a importancia de conhecer a perspetiva do cliente sobre
o0 ensino pré-operatorio e simultaneamente, conhecer outras variaveis como € o caso do tempo

médio de internamento para uma efetiva avaliacao das implica¢des da consulta.

A avaliagdo da consulta foi efetuada tendo por base os dados recolhidos através do questionario
e da plataforma eletronica especifica de recolha e tratamento de informagdo de clientes
submetidos a cirurgia colorretal pelo programa ERAS® na instituigdo na qual foi desenvolvido

o estudo.

O quadro 5 releva o processo de avaliacdo da consulta. Este processo tem por base os 2

instrumentos de recolha de dados:
= Questionario;
= Plataforma.

O questionario foi aplicado a amostra ERAS® (cliente com consulta de enfermagem) e deste

modo permitiu obter resultados de avaliacdo em relagdo a quatros focos:
» Informacgao transmitida;
= Experiéncia no processo cirurgico;
= Responsabilidade/participagdo no processo cirtirgico;
= Satisfagdo do cliente.

A cada um destes quatro focos foram associadas as questdes do questionario que permitiram
efetuar a respetiva avaliacdo. Os questionarios foram entregues aos clientes 1 a 2 dias antes da
data prevista para alta, acompanhados de uma explicacdo por escrito do estudo e da solicitagao
de consentimento para a participacdo no mesmo. Caso o cliente opta-se por participar no estudo
e pelo preenchimento andnimo do questionario, no momento da alta, entregava o questionario
devidamente preenchido, em envelope fechado na rececdo administrativa do Servigo de

Internamento, onde era posteriormente recolhido pela investigadora.

Por sua vez, a plataforma comparou as amostras ERAS® e a pré-ERAS® (sem consulta de

Enfermagem) e permitiu avaliar a consulta pelos focos:
= Retorno a autonomia na mobiliza¢do (em dias);

=  Tempo médio de internamento (em dias).



Quadro 5 — Processo de avaliagdo da consulta.
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Questoes associadas aos focos de avaliacao

N°2 As informagoes que lhe foram transmitidas na
consulta foram?

N°3 A quantidade de informacgdo que lhe foi transmitida
pelo enfermeiro na consulta foi?

N°4 A informagdo que lhe foi fornecida pelo enfermeiro
ajudou-o a perceber a sua responsabilidade no processo
de recuperacdo?

N°S Dos aspetos abordados na consulta, os que
considerou mais importantes foram?

N°6 Durante a consulta, o enfermeiro preocupou-se em
que compreendesse toda a informagdo que lhe estava a
dar?

N°®7 Durante a consulta, teve oportunidade de esclarecer
questoes e duvidas?

N°8 A consulta contribuiu para o deixar mais tranquilo
em relagdo a cirurgia?

N°9 A consulta contribuiu para o deixar mais tranquilo
em relagdo a sua recuperag¢do?

N°10 Durante o internamento, as intervengoes dos
enfermeiros corresponderam as informagoes fornecidas
na consulta?

N°11 A4 consulta contribuiu para que a sua experiéncia
no internamento fosse mais positiva?

N°12 A4 informacdo transmitida na consulta ajudou-o a
colaborar melhor nos cuidados depois da cirurgia?
N°13 Os seus esfor¢os para promover a recuperagdo
foram influenciados pela informa¢do transmitida na
consulta?

N°14 Considera que teve uma participag¢do ativa na sua
recuperagdo?

N°1 Em relagdo a consulta considera que esta foi?
N°15 De um modo geral, qual o seu grau de satisfa¢do
com a consulta?

N°16 Se tivesse necessidade de ser submetido a nova
cirurgia, gostaria de ter a consulta?

O tratamento de todos os dados que se apresentam foi efetuado através do programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS®) versio 23.

Os resultados obtidos serdo apresentados sob a forma de quadros, figuras e graficos de acordo

com os outputs fornecidos pelo SPSS®.




3.6. POPULACAO E AMOSTRA
Populacgio

Atendendo as carateristicas do programa ERAS® todos os clientes que sejam acompanhados no
hospital e propostos para cirurgia colorretal eletiva passam a integrar o programa ERAS® e

consequentemente, a integrar a populagao do estudo.

Considerou-se que era adequada a implementagdo do programa a area da cirurgia colorretal
visto que o cancro colorretal ¢ o segundo tipo mais comum de cancro na Europa (Cal, Avci &
Cavusoglu, 2017) o que torna ainda mais importante que possa ser oferecida a esta populagao

a melhor pratica baseada na evidéncia.

No entanto ¢ relevante salientar que a cirurgia colorretal ndo se destina apenas a clientes com
patologia do foro oncoldgico (cancro do c6lon e do reto), pode incluir patologias benignas como
o caso da doencga diverticular complicada ou a endometriose complicada. Tomam-se como
exemplos da cirurgia integrados no programa: hemicoletomia direita, hemicoletomia esquerda,
coletomia total ou subtotal, sigmoidetomia, ressecao anterior do reto e reconstrucao do transito

intestinal, entre outras.

Amostra

Apos a identificacdo da populagdo foi reconhecida a necessidade de definir uma amostra para
o estudo. Admite-se que a definicdo da amostra ¢ um processo importante no sucesso do estudo
e especificamente em pesquisas clinicas a amostra deve ter em conta quatro aspetos: critérios
de inclusdo, critérios de exclusdo, técnica de amostragem e consentimento livre e esclarecido

(Marotti et al., 2008).

Atendendo as carateristicas apontadas, a técnica de amostragem do estudo foi ndo probabilistica

e por conveniéncia.

A amostragem nao probabilistica pressupde que ¢ obtida através de algum critério estabelecido
pelo investigador e pode ser adequada em estudos desenvolvidos com clientes (Freitas, Oliveira,
Saccol & Moscarola, 2000), tem como principal carateristica o fato de ndo recorrer a formas

aleatorias de selecao (Marotti et al., 2008).

Quando ndo ¢ adequada ou exequivel a aleatorizacdo da amostra ou a inclusdo de grupos de

controlo, prevé-se que um desenho de estudo assente na avaliacdo da plausibilidade da



intervencao/estudo permitido pela avaliagdo do impacto (Morshed, Tabak, Taranhike,
Baumann & Proctor, 2016), como ocorreu no presente estudo. O desenho de estudo foi
desenvolvido no sentido de permitir inferir quais as implicagdes da consulta de enfermagem em

dois focos especificos da avaliagdo.

O tipo de amostra considerado sera por conveniéncia, uma vez que a amostra sera composta
por pessoas mais convenientemente disponiveis para integrarem o estudo (Polit & Beck, 2016),
de uma forma geral os participantes sdo escolhidos por estarem disponiveis (Freitas, Oliveira,
Saccol & Moscarola, 2000). Neste caso significa a inclusdo na amostra de todos os clientes que
integrem o programa ERAS®, atendendo aos critérios de inclusdo definidos para o estudo, e

que aceitassem colaborar.

Definiram-se como critérios de inclusio:

a) O cliente ter mais de 18 anos;
b) O cliente estar consciente e orientado para o preenchimento do questionario;
c) O cliente ser alfabetizado.

No que respeita ao critério de exclusao foi contemplado:

d) O cliente ja ter sido submetido a cirurgia através do programa ERAS®, nesta ou noutra
instituigao.
Considerou-se este critério de exclusdo pois se o cliente ja tivesse conhecimento do programa
e/ou ja tivesse tido consulta de enfermagem e preenchido uma vez o questionario poderia a sua
apreciagdo estar condicionada pela experiéncia anterior. Esta situacdo de nova cirurgia pode
ocorrer, por exemplo, quando o cliente ¢ submetido a uma resse¢do anterior do reto com
construcao de uma ileostomia e passado algum tempo regressa ao hospital para uma intervengao

cirargica de reconstrucao do transito intestinal.

Para além destes critérios supramencionados, foi considerada uma segunda amostra durante
este estudo. Dadas as carateristicas do programa e as suas condi¢des de implementacdo na
instituicdo nao foi possivel selecionar um grupo de controlo (sem a intervengdo no mesmo
periodo temporal) para apurar as implicacdes da consulta em determinados focos de avaliagao,
pois a partir do inicio da implementacao todos os clientes de cirurgia colorretal eletiva passavam

a ter a consulta.



A consulta foi considerada pelas guidelines como a melhor préatica baseada na evidéncia e
assim, mesmo do ponto de vista ético entendeu-se que ndo seria o0 mais correto privar clientes

de ter a consulta de enfermagem para estudar o seu efeito.

A alternativa encontrada para conseguir inferir a influéncia da consulta de enfermagem pré-
operatdria no retorno a autonomia na mobilizacdo e no tempo médio de internamento foi
considerar uma amostra de clientes sem consulta de enfermagem, com carateristicas
semelhantes, temporalmente anteriores a implementa¢do do programa na instituicdo. Desta

alternativa derivou a segunda amostra do estudo sem consulta, denominada amostra pré-

ERAS®.

Assim sendo, considerou-se que a possibilidade de integrar no estudo uma amostra de clientes
submetidos ao mesmo tipo de cirurgia, da mesma instituicao (portanto sujeito a uma semelhante
oferta de cuidados) sem a consulta de enfermagem pré-operatéria, intervencionados
imediatamente antes da implementacdo da consulta na instituicdo poderia fazer sentido para
aferir as implicacdes que esta intervencdo teve para o cliente, nos seus resultados e na sua

satisfagdo. Concluindo, o presente estudo contemplou 2 amostras:

— Amostra pré-ERAS®™: constituida por clientes submetidos a cirurgia colorretal eletiva
entre o final do ano de 2017 e o primeiro semestre de 2018, mas que ndo tiveram
consulta de enfermagem pré-operatoria;

— Amostra ERAS®: constituida por clientes submetidos a cirurgia colorretal eletiva entre
o segundo semestre de 2018 e o primeiro de 2019, que tiveram consulta de enfermagem
pré-operatoria e que respeitam os critérios de inclusdo para o preenchimento do

questionario.

Com o intuito de inferir se estas amostras podiam ser comparadas realizaram-se testes
estatisticos que permitiram avaliar as principais carateristicas das duas amostras, recolhidas

através da plataforma de auditoria.



3.7. PARALELISMO COM O MODELO DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

O desenho do presente estudo teve por base o modelo de pratica baseada na evidéncia de

Rosswurm e Larrabee (1999). Deste modo, considerou-se relevante clarificar de que forma este

modelo e o desenho de estudo se relacionam (quadro 6):

Quadro 6 — Paralelismo entre o modelo de pratica baseada na evidéncia e o desenho do estudo.

Rosswurm e Larrabee (1999)

1. Assess: need for change

practice

2. Link: problem, intervention

and outcomes

3. Synthetize: best evidence

4. Design: practice change

5. Implement and evaluate:

change in practice

6. Integrate and maintain:

change in practice

Descricao do Estudo

Necessidade de implementar a consulta de enfermagem
pré-operatoria.

Problema: auséncia de preparagdo pré-operatoria dos
clientes; informagao deficiente sobre o processo cirurgico;
necessidade de promover a participac¢do do cliente no plano
de cuidados;

Intervencdo: consulta de enfermagem pré-operatoria.
Resultado: realizar a consulta; clientes mais
informados/satisfeitos; melhores resultados pos-
operatorios.

Scoping review sobre ensino pré-operatorio.

Guidelines da ERAS® society.

Scoping review sobre implica¢des do programa ERAS®
para enfermagem.

Planeamento da consulta: constru¢do de documentos de
apoio (guia, orientagdes, registos, entre outros) e formagao
aos intervenientes.

Implementagdo da consulta aos clientes de cirurgia
colorretal eletiva — programa ERAS® e avaliagio da
consulta com os instrumentos elaborados.

Manutengdo da realizagdo da consulta no pré-operatorio.
Possibilidade de expansdo para outras areas cirurgicas.
Formacao dos intervenientes.

Avaliagdo da intervengao e divulgagao dos resultados.

Desenho

Fase 1

Fase 1

Fase 1

Fase 1

Fases2e3

Fases2e3

Este estudo foi desenvolvido tendo por base os pressupostos do modelo supramencionado, uma

vez que foi encontrada correspondéncia entre as etapas que constituem o modelo, as fases e

intervengdes desenhadas para este estudo.



A etapa 1 do modelo prevé a identificacdo de uma necessidade de mudancga na pratica, que neste
caso foi a necessidade de implementar uma consulta de enfermagem pré-operatoria que ainda

ndo fazia parte da dinamica da institui¢ao.

A etapa 2 pretende que se crie uma relacdo entre o problema, a intervenc¢do e os resultados
previstos, pelo que o problema est4 associado a necessidade e de fato pretende colmatar o défice
de conhecimento dos clientes sobre o processo cirurgico, a necessidade de melhorar a qualidade
dos cuidados peri-operatorios prestados aos clientes e também uma concreta vontade de
fomentar a participacdo do cliente no plano de cuidados, visando o conceito de cuidados
centrados no cliente. Os cuidados de satde centrados no cliente podem ser desenvolvidos com
a introducao da consulta de enfermagem pré-operatdria na pratica cirurgica do hospital, com o
intuito de atingir resultados como clientes mais informados, clientes mais participativos nos

cuidados, clientes mais satisfeitos e melhores resultados cirtrgicos.

A etapa 3 do modelo prevé a sintese da melhor pratica baseada na evidéncia para integrar na
necessidade de mudanga na pratica, o que neste estudo foi proporcionado através da uma
primeira revisdo tipo scoping sobre o tema ensino pré-operatorio, através das guidelines
internacionais oficiais publicadas pela sociedade ERAS® ¢ através de uma segunda revisdo tipo

scoping sobre as implicagdes do programa ERAS® para a enfermagem.

A etapa 4 pressupde o desenho do estudo a desenvolver, que aplicado a este estudo integra a
estruturacdo da consulta com a criacdo de uma orientagdo técnica, uma forma de registo, um

guia informativo para o cliente e a formagao aos enfermeiros.

A etapa 5 pretende efetivamente que a intervencdo seja implementada e avaliada, o que no
corrente estudo corresponde as fases 2 e 3, com a implementacdo da consulta na pratica diaria
de abordagem do hospital aos clientes de cirurgia colorretal e avaliagdo da consulta de acordo

com os focos de avaliagdo selecionados.

A etapa 6 prevé que a intervengdo seja mantida no ativo para além do tempo de realizagdo do
estudo e que possa ser melhorada, o que foi previsto, uma vez que a avaliacdo da consulta
permitira a sua adequacao real as necessidades e expetativas dos clientes, a melhoria do servigo

prestado e a divulgacdo dos resultados inferidos desta intervengdo devera também ser realizada.



3.8. CONSIDERACOES ETICAS

Neste subcapitulo foram contempladas algumas consideragdes do ponto vista ético:

— Associadas ao respeito pela dignidade humana, direitos, humanos, cidadania e
exceléncia do cuidar;

— Relacionadas com os principios éticos que devem guiar a investigagdo em enfermagem;

— Relacionadas com a Deontologia Professional de Enfermagem;

— Associadas a decisdo ética em enfermagem;

— Autorizagdes que foram solicitadas para a realizacao do estudo.

Salienta-se a importancia de serem tidos em conta os valores associados ao cliente e as outras
profissdes com as quais os enfermeiros interagem diretamente. Assim no que diz respeito aos

clientes deve assegurar-se (Neves & Pacheco, 2004):

— O respeito pela dignidade humana (protegendo o cliente de todas as praticas que
possam ir contra a Lei);

— O respeito pelos Direitos Humanos (nos quais devemos acentuar o direito a vida, a
autonomia, a escolha e ao cuidado na saude e na doenga, entre outros);

— O respeito pela cidadania (por exemplo, através de agdes de promocao da satde e
incentivo ao autocuidado);

— A exceléncia do cuidar, visto que o cliente tem o direito a ser cuidado com os mais
elevados niveis de qualidade garantindo-se o respeito pela intimidade, a justi¢a e a

confidencialidade.

Considera-se que estes valores foram contemplados no estudo, uma vez que, o seu processo de
desenvolvimento foi constituido por uma intervencdo de enfermagem, comprovada
cientificamente como uma mais-valia para o cliente e, ainda porque esta consulta estd incluida
num programa de cuidados perioperatdrios cirtirgicos que assenta numa filosofia de cuidados
de exceléncia para o cliente, proporcionando-lhe uma oportunidade de ter os melhores
resultados de satde — o que assegura o principio da beneficéncia, associado a fazer o bem para

o participante do estudo (Nunes, 2013)

Por outro lado, e pelas carateristicas do programa ERAS®, no qual se inclui a intervengdo de
enfermagem associada a este estudo, podem enunciar-se os valores relacionados com outras
profissdes na area da saude como: a articulagdo (assente em trabalho de equipa e reflexdo); a

complementaridade entre os profissionais; a corresponsabilidade (pelas intervencdes



interdependentes); e o respeito pelos limites de cada profissdo tendo por base uma tomada de

decisdo assente nos beneficios para o cliente (Neves & Pacheco, 2004).

O principal instrumento de recolha de dados utilizado para dar resposta aos objetivos do estudo
foi um questionério (Apéndice F). O questionario continha uma introdugdo na qual explicava o
seu propoésito e modo de preenchimento, o que ajuda a garantir o respeito pelo principio da
veracidade, associado ao dever de dizer a verdade ao participante e informa-lo dos riscos e
beneficios (Nunes, 2013) — principio diretamente agregado ao ato de solicitar o consentimento

livre e esclarecido.

Desta forma, para a sua aplicacdo foram tidas em conta vérias recomendacdes: a cada
participante foi solicitado o consentimento livre e esclarecido (artigo 5.° Resolucdo da
Assembleia da Repuiblica n.°1/2001). Foi reservada ao cliente a possibilidade de nao participar
no estudo, e de acordo com estes aspetos teve-se em consideracdo o principio da fidelidade,
que prevé o estabelecimento de confianca entre o investigador e o participante do estudo

(Nunes, 2013).

Nao se considerou que o estudo acarretasse riscos para o cliente relativos aos cuidados de saude
prestados pois vé-se regido por procedimentos sustentados cientificamente e extraidos de
protocolos certificados ndo havendo possibilidade de causar dano ao cliente, deste modo, teve-

se em consideracao o principio de avaliacao da maleficéncia (Nunes, 2013).

Salienta-se ainda que ndo foram tratados dados pessoais de acordo com o previsto na Lei da

Investigacao Clinica, Deliberagao n°1704/2015:

“33. sempre que um estudo possa ser efetuado sem o tratamento de dados pessoais, i.e.,
dados identificados ou identificaveis (cf. alinea a) do artigo 3.° da LPDP), deve ser essa a
opc¢do do investigador. Por outras palavras, sempre que o estudo possa ser feito com dados
irreversivelmente anonimizados, portanto nas situagdes em que ndo se identifica nem ¢é

possivel identificar os titulares dos dados, deve ser esta a op¢ao tomada para a investigagdo.”
(Comissao Nacional da Prote¢do de dados, 2015, p.11)

Quanto aos questiondrios em papel foram tomadas todas as medidas previstas em relagdo a
circulagdo da informag¢do visando a ndo visualizacdo dos dados por pessoa ndo autorizada
(alineas b) e h) don° 1 do artigo 15° da Lei 58/2019), por exemplo, com circulagdo em envelope

fechado.

No que diz respeito aos dados extraidos da plataforma ndo hd qualquer possibilidade de

identificagdo do cliente, pois o proprio instrumento ja fornece os dados sob a forma de tabelas



ou graficos ndo havendo tratamento direto dos mesmos. Portanto através das medidas
anteriormente mencionadas assegura-se o principio da confidencialidade, que pressupde
salvaguardar toda a informacdo do cliente que possa ser recolhida durante um estudo,

assegurando-se o anonimato dos participantes (Nunes, 2013).

Assegurou-se o principio da justica, assente na equidade e que prevé que ndo se deve prestar
apoio diferenciado a um grupo de pessoas em detrimento de outro (Nunes, 2013). A amostra
pré-ERAS® que foi considerada como ndo tendo consulta de enfermagem, foi temporalmente
anterior a amostra que teve consulta, ndo havendo por isso privagdo de nenhum cliente em
relacdo ao acesso a consulta — entendida como a melhor pratica. Para além disso, todo o estudo
foi centrado no cliente, promove os cuidados personalizados o que salienta “Agir com justica e
assim atender ao que a pessoa precisa, na medida em que ela precisa, no tempo em que ela

precisa” (Deodato, 2014, p.110).

A consulta de enfermagem ¢, na sua esséncia, uma intervencao autobnoma da disciplina tomando
como suas as decisdes de qual a forma de dinamizar a consulta, qual a avaliacdo a ser efetuada
e quais os cuidados a serem planeados e deste modo, julgou-se relevante refletir sobre os

fundamentos éticos que norteiam a decisdo ética em enfermagem (Deodato, 2014).
Assim, foram tidos em consideracdo os seguintes aspetos (Deodato, 2014):

— O respeito pela pessoa entendida como um todo, em todas as suas dimensdes e com
carateristicas proprias;

— Respeito pela autonomia da pessoa, foi tido em consideragdo por forma a minimizar a
vulnerabilidade que lhe ¢ atribuida pelo contexto de doenca;

— Respeito pelos principios e valores da pessoa através da personalizag¢do do cuidado;

— Promogao do bem-estar da pessoa, deve ser compreendido como “(...) o fim ultimo dos

cuidados de enfermagem (...)” (Deodato, 2014, p. 106).

Nesta andlise de consideragdes éticas refere-se também que, acordo com a Deontologia

Professional de Enfermagem (2015) inserida no estatuto da Ordem dos Enfermeiros, podem

salientar-se alguns Artigos que se relacionam diretamente com este estudo, tais como:
Artigo 82.° - Dos direitos a vida e a qualidade de vida

“O enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, assume

o dever de:

a) Atribuir a vida de qualquer pessoal igual valor, pelo que protege e defende a vida

humana em todas as circunstancias;



b) Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual.*
(Deontologia Profissional de Enfermagem, 2015, p.64)

Visto que o estudo definiu uma intervengdo que promove o bem-estar do cliente e o alcance de
melhores resultados em satde, respeitando o cliente no seu todo e personalizando os cuidados

prestados.
Artigo 83.° - Do direito ao cuidado

“O enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na satde e na doenga, assume o dever

de:

a) Corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo
haver atrasos no diagnostico da doenca e respetivo tratamento;
b) Orientar o individuo para outro profissional de saude mais bem colocado para

responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia.”
(Deontologia Profissional de Enfermagem, 2015, p.69)

Durante a consulta de enfermagem o cliente expde os seus receios e angustias € coloca muitas
vezes questdes que ndo sdo do foro da enfermagem e por isso o encaminhamento do cliente
para o profissional mais qualificado para o efeito ¢ uma atividade constante, como por exemplo.
promover a articulagdo com o cirurgido responsavel em tempo util evitando situagdes de maior

ansiedade para o cliente e familia.

Artigo 84.° - Dever de informar
g
“No respeito pelo direito a autodeterminagao, assume o dever de:

a) Informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;

¢) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagédo ou explica¢do
feito pelo individuo, em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira

de os obter.”
(Deontologia Profissional de Enfermagem, 2015, p.73)

Uma das principais atividades desenvolvidas na consulta ¢ a transmissdo de informagao ao
cliente e familia, nomeadamente, sobre o seu plano de cuidados pos-operatdrio. Para o
preenchimento do questionario (Apéndice F) de avaliagdo da consulta foi solicitado o

consentimento livre e esclarecido aos participantes.



Foi definido tempo especifico na consulta para o esclarecimento de duvidas do cliente e familia,
bem como fornecidos contatos de enfermagem para a colocagdo de duvidas que pudessem
surgir apos a consulta e antes do internamento. O guia informativo (Apéndice E) que foi
desenvolvido com o intuito de complementar e sustentar a informagao transmitida verbalmente
na consulta contém algumas informagdes como horarios das visitas, localizagdes importantes e

recursos da institui¢ao.
Artigo 85.° - Do dever do sigilo

“O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento

no exercicio da sua profissdo, assume o dever de:

a) Considerar confidencial toda a informag&o acerca do destinatario de cuidados e da
familia, qualquer que seja a fonte; (...)
d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagdes de

ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados.”
(Deontologia Profissional de Enfermagem, 2015, p.78)

Como foi referido anteriormente no que respeita aos principios éticos, toda a informacao sobre
o cliente e familia foi considerada confidencial e o anonimato foi assegurado, igualmente de

acordo com os pressupostos da Comissdo Nacional da Prote¢ao de Dados.
Artigo 88.° - Da exceléncia do exercicio

“O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo

o dever de:

a) Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
mere¢am mudanca de atitude;

b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da
pessoa;

¢) Manter a atualizag@o continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente
as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas.”

(Deontologia Profissional de Enfermagem, 2015, p.91)

Salienta-se que a avaliacdo da consulta pode ser uma forma de reconhecer eventuais
necessidades de melhoria, sendo uma adequada pratica nos cuidados de enfermagem. Por outro
lado, o facto de permitir conhecer melhor as necessidades, carateristicas e expetativas dos
participantes pode garantir a prestacdo dos cuidados centrados no cliente. Por fim, a base

tedrica da implementagdo da consulta encontra-se enraizada num programa internacional



multidisciplinar de cuidados perioperatorios que continuamente atualiza as guidelines de
acordo com melhor pratica baseada na evidéncia o que possibilita a continua atualizagdo de
conhecimento. A formacao dos enfermeiros da prestagdo direta de cuidados contemplada neste
estudo, pode contribuir para a divulgagdo destes conhecimentos atualizados e assim promover

a qualidade das intervengdes de enfermagem.

Artigo 89.% - Da humanizac¢ao dos cuidados

“O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagdo dos cuidados de enfermagem,

assume o dever de:

a) Dar, quando presta cuidados, aten¢do a pessoa como uma totalidade Uinica, inserida

numa familia e numa comunidade.

b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da

pessoa.”

(Deontologia Profissional de Enfermagem, 2015, p.97)

A consulta de enfermagem foi entendida com uma intervengao totalmente centrada na pessoa,
apelando ao seu conhecimento holistico, potenciando a sua autonomia, desenvolvendo as suas
capacidades tendo por base o conceito de empowerment do cliente através da transmissao de

informagdo adequada as suas necessidades e expetativas.

O primeiro contato com o hospital teve como finalidade percecionar a possibilidade de realizar

este estudo foi com a Dire¢do de Enfermagem que desde o primeiro momento reconheceu a

importancia do estudo deste tema e demonstrou interesse na realizagdo do mesmo.

Para assegurar os principios supramencionados foi elaborado um pedido de autorizacdo a

Comissdo de Investigacdo Clinica do Hospital. Esta comissdo ¢ responsavel por todos os

estudos e ensaios clinicos realizados no hospital e por isso dispde de um formulério especifico
que deve ser preenchido para o efeito. Apds avaliagdo da pertinéncia e adequacao do estudo,
esta comissdo emitiu parecer favoravel e encaminhou o pedido de avaliagdo para Comissdo de

Etica de Hospital que também autorizou o estudo apds avaliagdo do questionario a ser aplicado

aos clientes:

— Comissdo de Investigagdo Clinica (22 de janeiro de 2018 — Anexo 1);

— Comissdo de Etica para a Satde (5 de margo de 2018 — Anexo 2).



4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Com o presente estudo pretendeu-se estruturar, implementar e avaliar a consulta de enfermagem
pré-operatoria pela perspetiva do cliente. Na avaliagdo consideraram-se os focos: informagao
transmitida; experiéncia do cliente com o processo cirirgico; responsabilidade/participacao no
processo cirurgico; satisfacdo do cliente; e as implicagdes da consulta no retorno a autonomia

na mobilizagdo e no tempo médio de internamento.

Esta consulta foi desenvolvida tendo por base uma vertente da pratica da enfermagem que ¢ o
ensino ao cliente e a familia. Deste modo, previu-se o desenvolvimento do conhecimento da
enfermagem na éarea do ensino pré-operatorio, bem como a forma como se constroi a

intervengdo de enfermagem da consulta pré-operatoria.

Por outro lado, ao desenvolver uma intervengdo altamente diferenciada e focada nas
necessidades e expetativas do cliente, antecipou-se também um conjunto de beneficios para o

proprio.

Considerou-se que o desenvolvimento deste estudo pode, similarmente, potenciar o progresso
do conhecimento em enfermagem e possibilitar a sua transposi¢do desta consulta para outras

areas cirurgicas.

Julgou-se ser indispensavel promover uma cultura na abordagem de enfermagem baseada na
evidéncia criando espaco para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. Pode
assim evitar-se o risco da disciplina de enfermagem se tornar demasiado mecanicista e restrita
a implementacdo eficiente de protocolos médicos ou cirtirgicos (Mitchell, 2011). Realgou-se
este aspeto tendo em conta que o estudo foi assente num programa multidisciplinar de cuidados

perioperatorios, no qual se pretende que tenha evidéncia especifica na area de enfermagem.

Para a apresentagdo dos resultados do estudo procedeu-se a uma abordagem por fases, a fase 1
considera resultados de um trabalho mais tedrico (uma vez que € referente a toda a estruturagao
da consulta) conjuntamente com a fase 2 que revela os resultados da implementagdo da
consulta; e a fase 3 contempla os resultados obtidos através dos questionarios aplicados e dos

dados extraidos da plataforma de auditoria para avaliacdo da consulta.



4.1. RESULTADOS DA ESTRUTURACAO E IMPLEMENTACAO DA CONSULTA

A fase de estruturagdo da consulta apropriou-se de uma vasta pesquisa existente sobre os temas
mais relevantes a abordar com o cliente durante a consulta. Por sua vez, o fato de estar incluida
num programa multidisciplinar de cuidados também contribuiu para uma melhor estruturagao

da consulta.

As guidelines internacionais salientam, por exemplo, a importancia de fornecer informagdes
sobre a bebida com base de hidratos de carbono (que o cliente deve ingerir no pré-operatorio);
reintroducdo da alimentacdo no pos-operatorio; e a recomendagdo de mobilizagdo precoce,
estimulagdo gastrointestinal, entre outros (Herbert et al., 2017). Outros temas que também tém
sido considerados relevantes nesta abordagem pré-operatdria sdo: o tipo de doenga, o tipo de
procedimento cirtirgico, eventuais complicag¢des, prognostico, controlo da dor, atividades de
vida diaria depois da cirurgia e tratamentos alternativos (Ronco, Iona, Fabbro, Bulfone &

Palese, 2012).

Deste modo, para criar um programa de ensino pré-operatdrio estruturado e organizado para o
cliente houve necessidade de proceder a um conjunto de atividades cujos resultados serdo

apresentados seguidamente.

Para além dos resultados obtidos na fase de estruturagdo da consulta, incluem-se neste

subcapitulo também os resultados de implementacao efetiva da consulta.

4.1.1. Estruturar a consulta de enfermagem pré-operatoria

Considera-se que este objetivo foi cumprido na medida em que foi possivel efetuar e publicar,
sob a forma de poster, uma scoping review sobre o ensino pré-operatorio (Apéndice G) e sob a
forma de artigo, numa revista, uma scoping review sobre as implica¢des do programa ERAS®

para a enfermagem (Apéndice H).

Foi elaborada uma orientagao técnica (Apéndice C) com o objetivo de nortear a realizagdo da
consulta de enfermagem pré-operatdria e uniformizar esta intervencao. Deve salientar-se que a
consulta, baseada nesta orientagdo técnica promoveu o ensino pré-operatdrio e também uma
mais completa avaliacdo do cliente. Nesta area especifica, considera-se que a avaliagdo pré-
operatoria dos clientes cirirgicos ¢ um aspeto fundamental para garantir a seguranca e a

eficiéncia em toda a experiéncia cirargica do cliente (Barnett, 2005).



A necessidade de construir uma orientagdo técnica (Apéndice C) especifica para a consulta
relacionou-se sobretudo com o fato de ser uma intervencao que ainda nao era desenvolvida no

contexto de implementacdo do estudo.

Por outro lado, estudos revelam a necessidade que os profissionais que trabalham com estes
programas cirdrgicos, tém de personalizar e adaptar as recomendacdes genéricas da sociedade
ERAS® as suas realidades e as necessidades e expetativas dos seus clientes em cada contexto

(Herbert et al., 2017).
Esta orientacdo técnica dividiu a consulta em trés principais momentos:

1) Momento inicial — pretendeu conhecer melhor o cliente e a sua rede de apoio
(agregado familiar e apoio para a alta), auscultando aspetos como a profissdo do
cliente ou 0 nome pelo qual quer preferencialmente ser tratado, também a medicagdo
habitual, os antecedentes cirtirgicos e pessoais ou familiares com interesse para a

situacdo clinica;

2) Segundo momento — contemplou uma avaliacdo fisica geral (sinais vitais, nutrigao,
eliminagdo vesical, eliminag¢do intestinal, padrdo de sono, atividade fisica,

integridade cutanea, etc.);

3) Terceiro momento — com foco no ensino do cliente abordaram-se temas especificos
para o contexto como: a preparagdo para a cirurgia; o percurso cirirgico; o plano de
cuidados no pos-operatdrio; entre outros. Neste momento foi também dada

oportunidade ao cliente para colocar as suas duvidas.

A sugestdo deste modelo de sistematizagdo da avaliacdo da enfermagem em consulta tem por
base achados da literatura e tentou seguir-se uma sequéncia que proporcionasse ao cliente um
ambiente tranquilo e de confianca com o enfermeiro. Estabelecer esta relacdao e confianca com
o cliente ndo se trata de um processo simples uma vez que requer da parte do enfermeiro bom

senso e rigor redobrado nesta interagdo direta (Christoforo, Zagonel & Carvalho, 2006).

Na realidade a recuperagdo pos-operatdria dos clientes pode ser melhorada se forem tidas em
conta as comorbilidades (o que real¢ca a utilidade do enfermeiro avaliar o cliente no pré-
operatdrio), o estado atual de saude, o tipo de cirurgia, mas também aspetos como o estado
psicolégico, a idade e se foi transmitida informagao importante no pré e no pds-operatério de
acordo com as suas necessidades (Jaensson, Dahlberg & Nilson, 2019). Sendo que esta

transmissdo de informacao foi entendida como o cerne da estrutura da consulta.



Atualmente considera-se que para alcancar melhores resultados cirtirgicos ¢ fundamental que
os enfermeiros tenham competéncias técnicas, para o desenvolvimento destas competéncias €
crucial que integrem conhecimento sobre os procedimentos cirtrgicos (Nagle, 2006). Neste
sentido e procurando uniformizar a informagdo e linguagem a utilizar com os clientes, foi
possivel assistir a trés intervengdes cirurgicas da area colorretal. A possibilidade de acompanhar
todo o processo cirurgico, incluindo o intra-operatério, foi um aspeto relevante para o
desenvolvimento da consulta, uma vez que proporcionou um conhecimento global da
experiéncia do cliente. Por outro lado, assistir as cirurgias foi também uma 6tima oportunidade

para constatar na pratica conceitos anteriormente conhecidos apenas pela teoria.

Foi estruturado um modelo de registo para a consulta de enfermagem pré-operatoria (Apéndice
D) por forma a sistematizar toda a informagdo recolhida na consulta e, simultaneamente,
registar as principais informagdes transmitidas ao cliente e familia. Este registo também teve
em consideracdo a possibilidade de registar as principais dividas colocadas pelo cliente na

consulta e eventuais encaminhamentos para outros profissionais da equipa.

Foi construido um guia informative (figura 9, Apéndice E) para o cliente que permitiu
complementar a informagao transmitida verbalmente na consulta e com o intuito de ser entregue
aos clientes com os principais pontos-chave da preparacao e da recuperacao cirargica (Verrier,

Paget, Perlier & Demesmay, 2016).

Figura 9 — Capa do guia informativo elaborado para entregar aos clientes na consulta.
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A relevancia de construir este guia informativo para o cliente prendeu-se com o fato de cada
vez mais, todas as pessoas terem acesso a informacao através de canais como a internet, que
contempla muitos contetidos sobre aspetos de saide, mas que nem sempre constituem
informacdo fidedigna (Wilson et al., 2016). Assim, fornecendo esta informagdo por escrito,
complementando a informac¢do transmitida verbalmente, pretende prevenir-se que o cliente
recorra a fontes de dados com credibilidade duvidosa ou que possam conter informagao

contraditoria ou inadequada face a sua situagao clinica.

Os materiais de apoio ao ensino do cliente podem ter diferentes fungdes tais como: estruturar a
consulta, ser um meio facilitador para abordar alguns topicos mais sensiveis, funcionar como
uma ajuda para explicar algum tdpico, ser um guia para todo o plano de cuidados; e, assim
acabam por tornar o cliente parte integrante do seu processo de recuperacdo (Petterson et al.,

2018).

A utilizacdo de informacao escrita para complementar a informacao transmitida verbalmente
ajuda a rentabilizar o tempo dos profissionais de satide, uma vez que, ajuda a diminuir o tempo
gasto em repetir informagao para assegurar que o cliente reteve determinados aspetos (Walker,
2007).

Deste modo, considerou-se que o desenvolvimento deste guia foi de extrema importancia para
complementar a intervengao pessoal do enfermeiro na consulta e serviria como um suporte para

que o cliente pudesse esclarecer duvidas pontuais em casa.

O guia informativo de preparacio para a cirurgia foi entregue em todas as consultas de

enfermagem pré-operatorias.

Foram dinamizadas sessdes de formacao aos enfermeiros da prestagdo direta de cuidados em

varios momentos diferentes durante maio de 2018 e junho de 2019.

Uma vez que o programa ERAS® surgiu como um novo paradigma na prestagdo de cuidados
considerou-se que seria essencial transmitir aos enfermeiros da prestacao direta de cuidados um
conjunto de informagdes estruturado para que melhor conhecessem o programa e assim,
pudessem colocar em pratica as recomendagdes da sociedade ERAS®. Deste modo, foram
dinamizadas varias sessdes de formacao em diferentes locais do hospital tais como: Servigos
de Internamento médico-cirurgico, Unidade de Cuidados Intermédios, Unidade de Cuidados
Intensivos, Bloco Operatorio. As sessdes de formagdo abrangeram cerca de 140 enfermeiros.

Estas sessdes apresentaram o programa ERAS®, quais os seus objetivos e principios; quais os



seus principais elementos e como se distribuem pelas fases do pré-, intra- e poés-operatorio; que
mudangas a implementagdo do ERAS® poderiam trazer para os cuidados de enfermagem;
particularidades dos registos de Enfermagem, entre outros aspetos relevantes. Nestas sessoes,
de uma forma geral, os enfermeiros mostraram-se recetivos as novas indicagcdes e motivados
para implementa-las na pratica, pois facilmente perceberam os beneficios que estas alteragdes

podiam proporcionar aos clientes.

Foi realizada a avaliacdo das sessdes conforme previsto no método, recorrendo ao instrumento
utilizado na institui¢do para avaliar a formag¢ao interna. Foi aplicado no final das sessdes aos
140 enfermeiros que estiveram presentes nas mesmas e os resultados agruparam-se em 4 temas
sendo apresentados de acordo com os valores médios atribuidos pelos participantes na escala

de 1(muito baixo) a 5 (muito elevado).

1) Avaliagdo da formagdo em geral: 4,9.
Contemplou: importancia e utilidade do tema na realizacdo das suas atividades,
adequagdo da duracdo da acdo, efetividade da metodologia e qualidade da formacao;
2) Conteudo da acdo de formacao: 4,7.
Contemplou: conformidade com o nivel de conhecimento do formando, qualidade da
abordagem ao tema, efetividade da abordagem para alcangar os objetivos, utilidade e
organiza¢do de materiais de apoio;
3) Organizagdo e logistica: 4,6.
Contemplou: apoio prestado pelo formador, conforto e luminosidade das instalagdes e
qualidade de funcionamento dos equipamentos de suporte;
4) Formador: 4,9.
Contemplou: definicdo de objetivos, dominio do tema, exposicdo clara e precisa do

contetido e a motivacdo e o incentivo a participacao.

Com a atribui¢do de valores que oscilaram entre os 4,6 e os 4,9 considerou-se que a avaliagao
das sessoes foi muito positiva. Acrescenta-se ainda que o valor mais baixo, se associou as
questdes relacionadas com a logistica, pois na maioria das vezes as sessdes foram dinamizadas
nas salas de passagem de ocorréncias nos servicos, nao tendo as condi¢des fisicas de auditérios

como seria desejavel.

No que respeita aos comentarios em texto livre, salienta-se que foi mencionado o interesse do
tema para a pratica de cuidados de enfermagem, assim como a sugestao de realizar a consulta

de enfermagem pré-operatoria a clientes de outras areas cirurgicas.



Esta fase previa a apresentacdo dos resultados alusivos a realizagdo da consulta durante o
periodo de realiza¢dao do estudo. Salienta-se que apds o término da fase de recolha de dados a
consulta continua a ser realizada para todos os clientes que sdo submetidos a cirurgia colorretal
na institui¢@o hospitalar na qual foi desenvolvido o estudo, contudo o registo ainda ¢ realizado
em texto livre de forma eletronica num formuldrio com o nome genérico de “Consulta de
Enfermagem”, aguardando-se a aprovacao pela Direcdo de Enfermagem da proposta de registo

efetuada e posterior integracdo informatica.

4.1.2. Implementar a consulta de enfermagem pré-operatoria

A operacionalizacdo da consulta foi possivel, havendo sucesso neste objetivo. Durante o
periodo do estudo, foram realizadas 96 consultas, que correspondem a 95% dos clientes
que foram intervencionados durante este tempo. Foi estabelecido um dia da semana, a terga-

feira, para a realizag¢@o das consultas.

As consultas de enfermagem pré-operatdria cujos resultados de avaliagdo foram incluidos no

estudo ocorreram entre maio de 2018 e junho de 2019.

A duracdo média de cada consulta foi 40 minutos, o que se aproxima da duragdo prevista
que surge na literatura de 30 minutos por consulta (Louw et al., 2013) ou de 33 minutos por

Consulta (Petterson et al., 2018).

Considerou-se que realizar uma consulta que promove a oportunidade ao cliente para expressar
as suas ideias e sentimentos ¢ essencial e desta forma, os enfermeiros que dinamizam este tipo
de consulta de enfermagem, ndo devem limitar-se a transmissdo de informagdo, mas dar um
suporte adequado as necessidades de cada cliente, reservando momentos para o didlogo e nao
apenas para o ato de ensino (Petterson, Ohlén, Friberg, Hydén & Carlsson, 2017). Assim, a
existéncia de um momento formal e especifico para a transmissdo de informagdes ao cliente ¢
um aspeto que atribuiu maior visibilidade ao ensino pré-operatorio o que faz com que os
enfermeiros possam reconhecer esta sua interven¢do como fundamental a sua pratica didria
(Dos Santos, Henckmeier & Benedet, 2011), visto que dotara o cliente de ferramentas que lhe

permitirdo participar ativamente na sua recuperagao.

Evidenciou-se que a estrutura utilizada para a consulta funcionou de forma positiva para
o profissional e para o cliente e sua familia. A consulta foi dividida em trés momentos, um

que contempla questdes que pretendem conhecer melhor o cliente e a sua historia clinica,



outro referente a avaliacio fisica do cliente e outro focado na atividade de ensino pré-

operatorio.

De uma forma geral, os clientes e seus familiares mostraram-se agradados por existir uma
preocupagdo por parte do profissional em melhor conhecer todo o seu contexto envolvente.
Foram colocadas questdes como: “qual a ocupacdo profissional?”, “com quem vive?”, ou “o
que gosta de fazer nos tempos livres?”, entre outras. A maior parte dos clientes fizeram-se
acompanhar de familiares ou amigos na consulta, houve o cuidado de questionar o grau de
parentesco € o nome do familiar no sentido de promover o envolvimento deste no plano de
cuidados e simultaneamente promover a sua confian¢a no profissional no sentido de poder

também colocar as suas davidas.

Foi feito um breve diagnostico sobre qual a informacao que o cliente apropriou previamente
em relacdo a sua situacdo clinica e proposta cirtrgica (permitiu perceber o que temas haviam
sido abordados pelo cirurgido responsavel e quais as principais lacunas no conhecimento em
relagido ao processo cirtrgico). E essencial que os clientes obtenham informagao detalhada do
que lhes interessa saber para se sentirem melhor preparados para gerir os cuidados necessarios
no poés-operatério e quando estiverem a recuperar em casa (Deng, Liang, Li, Gouda, Zhu &

Xiao, 2019).

Para identificar estas necessidades de informagao recorreu-se preferencialmente a questdes de
resposta aberta, por exemplo, “Como ¢ que surgiu esta necessidade de ser operado?”’; “O que
se recorda daquilo que disse o seu médico em relacdo a cirurgia?”, sabe-se que este tipo de
questdes ¢ o que estd mais associado ao conceito de cuidados centrados na pessoa visto que
promove o didlogo (Petersson et al., 2018). Verificou-se que esta abordagem aberta favoreceu
a confianga do cliente/familia no profissional que dinamiza a consulta uma vez que os clientes
colocaram questdes que ainda ndo haviam sido discutidas com outros profissionais, por
exemplo, aspetos relacionados com a possibilidade do autocuidado a uma ostomia (“O Dr. falou
na possibilidade de ficar com o saco...mas como ¢ que isso funciona mesmo?!”’). Por outro lado,
o cliente/familia percebem que ha interesse por parte do profissional em conhecer o percurso
efetuado até chegar aquele hospital, aquela decisdo de cirurgia, e vao acrescentando dados

importantes que permitem personalizar cada vez mais o cuidado prestado.

A informac¢do que o enfermeiro transmitiu na consulta teve o objetivo de estar de acordo com
as necessidades de cada cliente e sua familia. Notou-se que, de forma geral, os clientes e sua
familia tém algum conhecimento em relacdo a doencga e aos procedimentos cirtirgicos previstos,

mas praticamente nada sabiam sobre como se deviam preparar para a cirurgia, sobre o percurso



cirargico e sobre como era previsto que decorresse a recuperagdo apds a cirurgia ou em que

aspetos poderiam colaborar.

Os temas abordados durante a consulta foram diversificados, tendo por base varias
consideragdes encontradas na literatura, centrando-se na preparagdo para a cirurgia e também
no periodo pds-operatério, explicando o percurso cirurgico € os principais objetivos de

recuperacdo para cada momento.

Outro tema presente na consulta foi a preparagdo para a alta, quais os critérios de alta clinica, o
que se considera que pode contribuir para aumentar a sensac¢ao de controlo, por parte do cliente,
em situacdo de internamento. Também foram tidas em conta outras recomendacdes da literatura
como por exemplo, o estado de satide atual, a descoberta do problema de saude, a intervengao
cirurgica, a recuperacdo e a tromboprofilaxia (Petersson et al., 2018). O tema da
tromboprofilaxia foi integrado na consulta apenas durante o ano de 2019 de acordo com a

atualizagdo das guidelines e com os procedimentos da equipa de cirurgia.

A parte final da consulta reservou-se para o esclarecimento de dividas do cliente e familia,
os temas foram variados, desde os horarios de visita, a necessidade de tratamentos pos-

cirurgia, a confecio de alimentos em casa, regresso a atividade profissional, entre outros.

Conforme previsto, 0 momento de realizacdo da consulta aconteceu no intervalo entre
duas a uma semana da data prevista da cirurgia. A literatura tem referenciado este timing
como o mais adequado pois permite promover uma reducdo da ansiedade de forma mais
consistente do que se a informacgao for transmitida mais proximo da cirurgia (Lemos, Lemos-

Neto, Barrucand, Vergosa & Tibirica, 2019).

Para além deste beneficio em termos de reducdo de ansiedade, considerou-se util este timing de
realizagdo da consulta pois possibilita ao cliente ter tempo para assimilar toda a informacao que

lhe ¢ transmitida e preparar-se com mais tranquilidade e tempo para o dia da cirurgia.

Verificou-se que este intervalo de tempo que decorreu entre a consulta e a cirurgia pode ser
positivo no caso de o cliente querer ainda esclarecer algumas duvidas, o que aconteceu, tendo-
se verificado cerca de cinco contatos de clientes por email para esclarecimento de algumas

duvidas que surgiram em casa nos dias antecedentes a cirurgia.

Assim, pode considerar-se que o planeamento de tempo estipulado neste estudo possibilitou a
assimilacdo do conhecimento, favoreceu a partilha com a familia e possibilitou contatar a
equipa de satde para clarificar alguns aspetos que poderiam ser precipitantes de desconforto,

inseguranga ou ansiedade.



Contrariamente ao que foi preconizado e operacionalizado neste estudo, em muitos contextos
hospitalares, a informagdo pré-operatoria ainda ¢ transmitida poucas horas antes da cirurgia,
por meio de uma visita pré-operatoria “a cabeceira do cliente”, ndo atendendo as reais
necessidades do cliente/familias e por vezes gerando niveis de stress mais elevados antes da
cirurgia. A propria literatura tem demonstrado que esta intervengdo, embora importante, nao
permite ao cliente processar adequadamente a informagdo, por estar demasiado préxima da
cirurgia acaba por ser muito condicionada pelos niveis de stress e pelo proprio ambiente em

que ¢ desenvolvida.

Por outro lado, a realizagdo da consulta de enfermagem pré-operatoria, na modalidade em que
foi realizada neste estudo, cerca de uma ou duas semanas antes da data prevista para a cirurgia,
¢ relevante e mais adequada porque aumenta a confianga do cliente e possibilita que este
assimile a informagdo e possa entdo colocar as suas duvidas atempadamente (Aasa, Hovbéck

& Bertero, 2013).



4.2. RESULTADOS DA AVALIACAO DA CONSULTA

Os dados para avaliacdo da consulta foram recolhidos através de dois instrumentos. O
questionario foi aplicado a amostra de clientes que tiveram consulta de enfermagem antes da
intervengdo cirtirgica — amostra ERAS® e que cumpriam os critérios de inclusdo, dos 96
clientes com consulta, consideraram-se 93 questiondrios para esta amostra, pois o critério de
exclusdo foi aplicado a 3 clientes que ja tinham sido submetidos a cirurgia pelo programa
ERAS® anteriormente. Esta amostra, por sua vez, possibilitou com uma caraterizagdo mais
completa, uma vez que foi possivel conhecer a ocupacao e as habilitacdes literarias dos clientes
inquiridos. Os resultados obtidos através do preenchimento dos questionarios foram
apresentados sob a forma de estatistica descritiva, com a exibi¢do das frequéncias e das

percentagens correspondentes.

No que respeita a plataforma, foram recolhidos dados da amostra ERAS® e de uma segunda
amostra de clientes que ndo realizou consulta de enfermagem pré-operatoria e que nao

preencheu o questionario — amostra pré-ERAS®, com 65 clientes.
Os dados que foram recolhidos da plataforma foram:
— Os dias de internamento na institui¢do para a realizacdo da intervencao cirdrgica;

— Informagdo sobre se os clientes realizaram levante no periodo de poOs-operatdrio

imediato (ainda no dia da cirurgia) ou nao;
— Quantos dias decorreram entre a cirurgia e o retorno a autonomia na mobilizagdo.

As duas amostras foram comparadas de acordo com idade, género, classificacdo American
Society of Anesthesiologists (ASA) que classifica o estado fisico do cliente, tipo de abordagem

cirurgica e area da cirurgia realizada.
Neste subcapitulo foram contemplados:
— A carateriza¢do da amostra ERAS®;

— A apresentacdo dos resultados obtidos através do questiondrio (por focos de avaliacao

a amostra ERAS®);

— A apresentagdo dos resultados obtidos pela plataforma (por focos de avaliacdao

contemplando a amostra ERAS® e a amostra pré-ERAS®).



Consulta de Enfermagem pré-operatoria do programa Enhanced Recovery After Surgery®:
implementagdo e avaliacdo

4.2.1. Carateriza¢io demogrifica da amostra ERAS®

A caraterizagdo demografica da amostra foi realizada através das quatro primeiras questdes do
questionario, recolhendo informacdo quando ao intervalo de idade, ao género, as habilitagdes
literarias e a ocupacgdo profissional, conforme se verifica nos graficos seguintes (grafico 1,

grafico 2, grafico 3 e grafico 4):

Grafico 1 — Caraterizagdo da amostra por intervalo de idade.

Caracterizagio por intervalo de idade
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A faixa etaria com mais expressdo na amostra foi dos 70-89 anos com 54,8% (n=51) dos
clientes, sendo seguida da faixa dos 50-69 anos com 31,2% (n=29) e depois menos significativa

a faixa etaria entre os 30-49 anos com 14,0% (n=13) dos clientes.

A média de idade foi de 66,9 anos. O cliente mais novo a ser intervencionado tinha 37 anos e

o mais idoso 89 anos.

Grafico 2 — Caraterizagdo da amostra por género.
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Desta amostra, constituida por noventa e trés clientes submetidos a cirurgia colorretal salienta-
se que cerca de 55,9% (n=52) eram do género masculino e cerca de 44,1% (n=41) eram do

género feminino.

Grafico 3 — Caraterizagdo da amostra por ocupagao.

Caracterizagio por ocupagio
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Uma vez que cerca de metade dos clientes tinham idade compreendida entre os 70-89 anos a
ocupag¢do predominante na amostra ¢ “Reformado” com 52,7% (n=49) dos clientes, seguindo-
se o trabalhador por conta de outrem com 26,9% (n=25) e depois trabalhador por conta prépria
com 16,1% (n=15). Nao houve nenhum cliente a selecionar a opc¢ao de estudante e apenas 4,3%

(n=4) se encontravam desempregados.

O fato da principal ocupagdo ser “Reformado” parece estar relacionado com a elevada faixa
etaria da amostra, em que a maioria dos clientes 54,8% tinha idade compreendida entre os 70-
89 anos. Outro aspeto que se julga influenciar tando a idade prevalente na amostra como a
consequente ocupagdo foi o principal diagndstico associado a cirurgia colorretal — cancro

colorretal, cuja maior incidéncia é evidenciada a partir dos 65 anos.



Grafico 4 — Caraterizagdo da amostra por habilita¢des literarias.
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No que respeita as habilitacdes literarias dos clientes que constituem a amostra salienta-se que
46,2% (n=43) tinham o nivel de Ensino Secundario, seguindo-se a Licenciatura com 26,9%
(n=25), o Ensino Basico com 18,3% (n=17) e 8,6% (n=8) apresentavam habilita¢cdes ao nivel

do Mestrado ou Doutoramento.

4.2.2. Resultados obtidos pelo questionario

Como havia sido referido anteriormente no processo de avaliagdo da consulta, o questionario
(Apéndice F) foi o instrumento selecionado para recolha de dados em relagdo aos quatro

primeiros focos de avaliagdo da consulta:

» Informacgao transmitida;
= Experiéncia do cliente no processo cirurgico;
= Responsabilidade/participagdo no processo cirtirgico;

= Satisfagdo do cliente.

Neste instrumento, os clientes responderam a questoes de resposta fechada através de escala
tipo likert. Os resultados obtidos apresentam-se de acordo com os outputs do programa SPSS®
e deste modo, as respostas com valor = 0 ndo se encontram representadas nos respetivos
graficos. A informacao relativa a todos os resultados (que incluem respostas com valor =0)

obtidos através dos questionarios pode ser consultada no Apéndice 1.

Seguidamente serdo apresentados os resultados de acordo com os respetivos focos de avaliagao.



Foco: Informacio transmitida

O grafico 5 representa os resultados obtidos para o nivel de importancia que o cliente atribuiu

a informacao que foi transmitida na consulta de enfermagem pré-operatoria.

Grafico 5 — Importancia atribuida pelo cliente a informagédo recebida.
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Os clientes quando questionados sobre a importancia das informagdes transmitidas na consulta
referiram 59,1% (n=55) como muito importantes e 34,4% (n=32) como importantes, apenas
6,5% (n=6) consideraram razoavelmente importantes ¢ nenhum cliente referiu que as
informagdes ndo foram importantes, o que pode demonstrar ter havido adequacdo dos
contetidos a situacdo dos clientes e expetativas dos clientes. Considera-se que estes resultados
se prendem com o facto de a selecdo dos contetidos a transmitir na consulta ter sido a mais
adequada a patologia e ter sido baseada na melhor evidéncia disponivel na literatura e por isso,

constitui-se como fator preditivo da satisfacdo dos clientes com a consulta.

A informacao transmitida ao cliente tem sido considerada como um forte preditor de satisfagao,
uma vez que, promove no cliente a sensag@o de controlo da situacdo o que pode ser entendido
como uma fun¢do relevante na informacdo no processo de prestagdo de cuidados (Krupat,

Fancey & Cleary, 2000).

Atualmente, nos cuidados de saude, atravessa-se um momento marcado pela forte evolucao

tecnoldgica o que promove a lacuna de conhecimento percebido pelo cliente em relagdo ao seu



estado de satde, deste modo, a possibilidade de ter informacdo adequada por parte dos
profissionais tem sido expressa no sentido de poderem “tomar conta” de si proprio e integrar as

decisdes em satde (Forsberg, Vikman, Wiélivaara & Engstrom, 2015).

O grafico 6 representa os resultados obtidos no que respeita a quantidade de informacgao

transmitida na consulta.

Grafico 6 — Quantidade de informacgao transmitida na consulta.
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A maioria dos clientes 50,5% (n=47) consideraram que a quantidade de informagao transmitida
na consulta foi adequada em relagdo as suas necessidades e expetativas, cerca de 38,7% (n=36)
consideraram que foi transmitida muita informacgdo, apenas 10,8% (n=10) consideraram a
quantidade razodvel e nenhum cliente considerou pouca ou nenhuma informacgdo. Estes
resultados podem ser considerados como satisfatorios pois revelam adequacdo na sele¢do das
informagdes a transmitir na consulta, aquando da sua estruturagdo e também na adequagao feita
no momento atendendo as questdes colocadas pelo cliente e ao rumo que a consulta vai
tomando. A quantidade de informacao a transmitir na consulta foi considerada um dos grandes
desafios, visto que, nem todos os clientes “querem” ou “precisam” da mesma quantidade de
informacgao, pelo que se consideraram os resultados muito positivos € mais uma vez sugerem

demonstrar a adequagao dos conteudos.



E relevante que haja transmissio de informagao adequada no pré-operatério, em primeiro lugar
porque ¢ um momento em que o cliente desenvolve muitas insegurangas e dividas em relacao
a sua situacdo de saude e em relagdo a cirurgia e em segundo lugar, porque muitas vezes os
clientes procuram informacdo junto de familiares ou amigos que possam ter passado por
situagdes semelhantes. Deste modo, a informagdo pode chegar até ao cliente de uma forma

equivoca e aumentar ainda mais a ansiedade antes da cirurgia (Christéforo & Carvalho, 2009).

Definir a quantidade certa de informagdo a transmitir na consulta ¢ desafiante, pois a sua
adequagdo também depende das necessidades de cada cliente, no entanto, podem considerar-se
alguns topicos de informacao com importantes e adequados a abordar em clientes submetidos
a cirurgia colorretal: a preparagdo para a cirurgia, o seu estado atual de saude, como foi a
descoberta do diagnostico, quais os principais sintomas, como se prevé que seja a intervengao
cirirgica e como se prevé que seja a recuperagio depois da cirurgia (Pettersson, Ohlén, Friberg,

Hydén & Carlsson, 2017).

Transmitir a quantidade de informacao adequada ¢ fundamental, pois se a quantidade de
informagdo for excessiva pode dificultar o entendimento por parte do cliente (Pereira et al.,

2016).

Um bom modo evitar esta transmissdo de informagdo excessiva ¢ ouvindo primeiro o cliente,
comegando por identificar as suas necessidades e receios e esclarecendo as suas duvidas

(Amthauer & Falk, 2014).

Considera-se que o enfermeiro deve ser atento e cuidadoso ao tentar identificar corretamente o
nivel de ansiedade do cliente por forma a evitar transmitir informagdes excessivas que possam

ainda aumentar mais os seus niveis de ansiedade (Freiberger & Mudrey, 2011).

Deste modo, ¢ essencial que numa fase inicial de conhecimento seja possivel avaliar quais as

reais necessidades de cada cliente (Suhonen & Leino-Kilpi, 2006).

No entanto, este processo de sele¢do da informacdo é considerado um processo dificil e
delicado, pois as necessidades sdo especificas, enquadradas na subjetividade de cada pessoa,

dependendo também das experiéncias anteriores do cliente com a saude.

O grafico 7 contempla os resultados da questdo que pretende aferir se a informacao transmitida
na consulta ajudou o cliente a perceber a sua responsabilidade no processo de recuperacao apos

a cirurgia.



Grafico 7 — Influéncia da informagdo para a perce¢do da responsabilidade do cliente.
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Salienta-se que 66,7% (n=62) dos clientes demonstraram concordar inteiramente e 24,7%
(n=23) concordaram que, ter mais informag¢do ajudou a perceber a sua responsabilidade de
participag@o nos cuidados. Apenas 8,6% (n=8) dos clientes foram indiferentes a esta questdo e
nenhum cliente assinalou as hipoteses de discordancia. Acredita-se que o facto de 91,4% dos
clientes considerarem que a informag¢do transmitida na consulta os ajudou a perceber a sua
responsabilidade de participagdo assinala uma mudanca de paradigma naquele que tem sido o
papel dos proprios clientes na sua recuperagdo. O programa ERAS® acredita que os clientes
mais informados participam mais nos cuidados e por isso esta interven¢do de informar os
clientes tem sido assinalada como indispensavel pelos peritos. Estes resultados confirmam esta
tendéncia de cuidados centrados no empowerment do cliente através da promogao

conhecimento.

Estes resultados contrariam a ideia em desuso de que a responsabilidade dos cuidados esté
inteiramente do lado dos profissionais de saude, sob os conceitos de autoritarismo e
paternalismo fortemente associados a medicina/saide sobretudo pela condigdo de

vulnerabilidade dos clientes (Carneiro & Berti, 2009).

E fundamental que o cliente e a sua familia se tornem elementos ativos na promogao da saude
e na recuperagdo através de um processo de reeducagdo de habitos, isto é, desenvolver o
conceito de autocuidado pode ser uma estratégia de relevo (Bastos, Souza, Souza & Marques,

2013) para que o cliente tenha no¢do da sua responsabilidade na recuperagao.



Depois desta consulta “emancipada” com o programa ERAS® os clientes ficam mais
conscientes da sua responsabilidade durante o internamento e por norma acabam por colaborar

de forma mais ativa nos cuidados pds-operatorios (Aasa, Hovbiack & Berterd, 2013).

O grafico 8 contempla os resultados sobre quais os temas abordados na consulta de enfermagem

pré-operatoria que o cliente considerou mais importantes.

Grafico 8 — Temas do ensino na consulta considerados mais importantes pelos clientes.
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Os resultados revelaram que cada cliente assinalou em média cinco temas por questionario. Dos
treze temas colocados como hipoteses de resposta, o mais frequentemente assinalado pelos
clientes foi a bebida energética com 16,3% (n=75) das respostas. Este resultado confirmou a
percecao que foi sendo aferida durante a realizagdo das consultas, uma vez que, a maioria dos
clientes tinha a ideia pré-definida da necessidade de um longo periodo de jejum antes de ser
submetido a uma intervengdo cirurgica. A surpresa demonstrada pelos clientes e familia em

relacdo a esta indicacdo ia sendo verbalizada frequentemente pelos mesmos. Deste modo,



quando este tema era introduzido na consulta era acompanhado de uma explicagdo sobre a

constituicdo da bebida e a “ndo interferéncia” desta quebra do jejum no ato anestésico.

Esta medida de abreviatura do jejum pré-operatério, através da ingestdo de uma bebida
energética, tem sido entendida como uma importante medida para diminuir a resposta do
organismo ao stress provocado pelo procedimento cirtirgico, bem como tem relevado um
impacto positivo no bem-estar percecionado pelo cliente e na mais rapida recuperagdo pos-

operatdria (Sena, Nascimento & Maia, 2013).

Existem outros quatro aspetos assinalados com bastante frequéncia pelos clientes: a utilizagao
de pastilha elastica/rebugcado com 13,0% (n=60), a dor 12,8% (n=59), o jejum pré-operatdrio

com 10,4% (n=48) e a mobilizac¢ao precoce com 9,5% (n=44).

No que respeita a pastilha elédstica/rebugado como medida de estimulacdo gastrointestinal, foi
um tema que despertou alguma curiosidade por parte dos clientes ainda durante a consulta, mas
que quando explicado lhes fez sentido, pelo que essa pode ser uma razao para ter sido uma das
respostas mais assinaladas entre as respostas. E necessario referir que tanto a mobilizacio
precoce como a pastilha elastica sdo duas das principais recomendagdes do programa ERAS®

para promover a recuperac¢ao acelerada dos clientes no pos-operatorio.

A informacao sobre a sensagdo de dor, tém igual expressao no pré-operatoério ou no momento
da alta no entanto outros temas variam o seu interesse para o cliente mediante a fase do processo
cirargico em que o cliente se encontra, como por exemplo, os cuidados a ferida sdo claramente
classificados como uma informacao a ser transmitida no momento da alta (Lithner & Zilling,

2000).

O tema do jejum foi de encontro as expetativas dos clientes e € uma informagao que ja estdo a
espera de receber, percebendo claramente a sua importancia para a realizagdo do procedimento
cirargico. Por sua vez, a mobilizagdo precoce e a pastilha elastica/rebucado constituem temas
relacionados com os cuidados do periodo pos-operatorio imediato e cuja importancia foi
facilmente identificada pelos clientes logo apds a cirurgia. Por outro lado, o levante precoce,
poucas horas ap6s o término da cirurgia foi algo inesperado para os clientes que estariam a

espera de um periodo de repouso no leito mais prolongado.

Por sua vez, este estudo demonstrou que 9,5% (n=44) assinalou a mobiliza¢do precoce como
tema relevante, ndo se tornando dos aspetos mais realgados. Embora este tema ndo se tenha
evidenciado como um dos mais mencionados pelos clientes, foi um dos aspetos do pos-

operatorio que sofreu mais alteragdes com a introdugdo do programa ERAS®, visto que de



acordo com as guidelines, os clientes realizam o primeiro levante ap0ds a cirurgia precocemente.
Esta percentagem baixa pode dever-se ao facto do cliente depositar na equipa de saude a
responsabilidade da indicacdo de levante, o que efetivamente € real. Existe uma indicagao para
a realiza¢do deste primeiro levante, mas que fica dependente da avaliacdo do enfermeiro,
portanto ha uma partilha da responsabilidade por esta atividade de mobilizacdo. Verificou-se
que alguns clientes no pds-operatério verbalizaram diretamente aos senhores enfermeiros da

prestacdo direta de cuidados vontade e determinacdo em realizar o primeiro levante.

Salienta-se que a importancia da mobiliza¢do do cliente no periodo pds-operatério tem sido
focada como um aspeto preponderante na recuperagio (Pettersson, Ohlén, Friberg, Hydén &

Carlsson, 2017).

Quanto ao tema nauseas e vomitos os resultados apontam que apenas 5,2% (n=24) dos clientes
assinalou este tema nas suas respostas. Pensa-se que estes aspetos sdo de conhecimento genérico
por parte da populagdo, que de uma forma geral, ndo constitui uma novidade a possibilidade de
ocorreram nauseas ou vomitos apds uma intervencdo o que eventualmente justifica a baixa
percentagem de respostas assinaladas. A literatura refere que em qualquer fase pos-operatoria,
independentemente do procedimento, podem ocorrer reacdes como nduseas € vomitos, por
vezes até provocadas pela anestesia (Bastos, Souza, Souza & Marques, 2013) pelo que se
considerou que introduzir este tema na consulta seria importante, mesmo aparentemente nao se

tendo mostrado muito significativo para os clientes.

Neste estudo a frequéncia de clientes que consideram o tema da alta como importante na
consulta pré-operatoria foi pouco significativo, apenas 2,8% (n=13). A necessidade de preparar
o cliente e a familia para a alta tem também vindo a ser descrita na literatura (Pettersson, Ohlén,
Friberg, Hydén & Carlsson, 2017), no entanto, ndo foi um aspeto muito valorizado pelos
clientes incluidos na amostra. Por sua vez, considera-se que muitas das questdes relacionadas
com os cuidados pos-alta apenas surgem durante o internamento e este motivo pode dificultar
a percecdo do cliente quanto a importancia de comecar a abordar a alta na consulta pré-
operatoria, pois antes da cirurgia o seu foco major é preparar-se para a intervengao e como esta
podera decorrer. Ao longo do internamento vao sendo transmitidas muitas informagdes ao
cliente/familia por parte da equipa que contribuem para a sua preparagdo para alta e neste
contexto cirtirgico, os clientes fazem-se acompanhar de nota de alta médica e de enfermagem

o que suporta grande parte dos cuidados necessarios.

Considera-se que ¢ responsabilidade do enfermeiro fornecer informacdo ao cliente no que

respeita, por exemplo, a preparagdo intestinal, as meias de compressdo, a bebida de hidratos de



carbono que deve ingerir antes da cirurgia, a utilizacdo de algalia, a necessidade de
monitorizagdo dos sinais vitais, a prevencdo de nauseas e vomitos, ao controlo da dor, a
reintroducdo da alimentagdo, ao inicio da mobilizagao pds-operatoria e a remogao do soro, entre

outros (Sevillano-Jiménez, Romero-Saldana & Molina-Recio, 2018).

Deve ter-se em conta que as necessidades de informagao do cliente podem variar conforme a
fase do processo ciriirgico em que se encontra e este aspeto pode justificar o motivo pelo qual
temas como a alta ou os sinais de alerta tém uma expressao pouco significativa nas respostas
deste estudo. Por exemplo, antes da cirurgia o cliente pode ter o seu foco nos sentimentos que
a situacdo de fragilidade e necessidade de cirurgia podem causar, assim como no que precisa
de saber para se preparar para a cirurgia (Lithner & Zilling, 2000) em vez de comecar de

imediato a preocupar-se com a alta.

Um estudo avaliou a necessidade de informagdo dos clientes em periodo pré-operatério de
colecistectomia e através de entrevistas aos clientes foram encontradas seis categorias de
necessidades de informacgdo: cirurgia e anestesia, repouso pds-operatorio, nutricdo pos-
operatdria, formacdo de céalculo na vesicula biliar, fatores de risco cirargico e cuidados pré-

operatdrios (Barreto et al., 2010).

Por sua vez, outro autor considerou que os principais temas a serem abordados prendem-se com
os detalhes do procedimento, a preparacdo pré-operatoria, o ambiente do bloco operatério, as

expetativas para o pos-operatorio e os detalhes da anestesia (Mordifti, Tan & Wong, 2003).

Sob outro ponto de vista, quando abordada a perspetiva dos clientes em relagdo ao ensino pré-
operatorio, na analise de dados extraem-se dois temas principais: necessidades e entendimento
das informacdes pré-operatorias e as expetativas e satisfacdo do cliente sobre o ensino pré-
operatdrio. Alguns clientes manifestaram que a informacao transmitida foi insuficiente outros
revelaram que os enfermeiros tiveram um papel importante em complementar a informagao que

havia sido transmitida por outros profissionais.

Na criagdo desta consulta foi pertinente incluir os principais temas que todos estes estudos
mencionam, no sentido de abranger o maior nimero de necessidades dos clientes e depois a
propria conversa durante a consulta acaba por demonstrar algumas das principais necessidades

de informagao que cada cliente sente.



O grafico 9 demonstra os resultados sobre se o cliente considera que teve possibilidade de

compreender toda a informagao transmitida na consulta.

Grafico 9 — Possibilidade de compreender a informagao transmitida na consulta.
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Cerca de 73,1% (n=68) concordaram inteiramente e 23,7% (n=22) concordaram que o
enfermeiro se preocupou em que fosse assegurada a compreensao da informacao transmitida
durante a consulta. O facto de ndo ter sido assinalada nenhuma hipétese de ndo concordancia
torna-se positivo pois significa que, de uma forma geral, todos os clientes compreenderam os
principais conteudos da consulta. A percecdo do cliente de que o profissional de satde
verdadeiramente se interessa em que compreenda a informagdo e ndo apenas em transmiti-la,
promove a confianca do cliente na equipa o que pode contribuir para incentivar a sua

participag@o nos cuidados.

Deste modo, ¢ imprescindivel que os profissionais de satde avaliem se o cliente compreendeu
a informacdo que foi transmitida na consulta, uma vez que esta capacidade de entendimento
estd fortemente associada a fatores como a ansiedade e o stress vividos no pré-operatorio

(Carneiro & Berti, 2009).

Assume-se como relevante que o cliente sinta que houve oportunidade para colocar as suas
duvidas na consulta e que houve preocupagdo do profissional de saide em compreender as

informagdes que eram transmitidas. A disponibilidade e a simpatia sdo aspetos apontados pelos



clientes como fundamentais para melhorar os niveis de satisfacdo com os cuidados (Chahal &

Mehta, 2013).

Por sua vez, planear os cuidados dos clientes cirtirgicos requer dos enfermeiros capacidade e
conhecimento a respeito das provaveis reagdes emocionais que o cliente pode ter em relagdo a
esta situacao de stress que € a cirurgia (Amthauer & Falk, 2014). Este foi um aspeto desafiante
durante a consulta, pois a cada informacao transmitida ou questao colocada ¢ dificil prever que
reagdo esta informacao pode despoletar no cliente e na familia, por vezes, abordar temas mais
sensiveis como a possibilidade de um estoma de eliminacdo, pode afetar a autoimagem,

autoestima e autocuidado que sdo extremamente sensiveis de gerir neste contexto.

Assim sendo, desenvolver uma consulta de enfermagem que seja efetivamente centrada no
cliente, com uma comunicagdo direcionada para as carateristicas individuais das pessoas ¢
determinante para que o cliente compreenda as informagdes e os objetivos sejam alcangados
(Pettersson, Ohlén, Friberg, Hydén & Carlsson, 2017), para que se sinta confortavel e confiante

com a equipa de saude.

O grafico 10 representa os resultados obtidos sobre se o cliente teve oportunidade de ver as suas

duvidas esclarecidas na consulta.

Grafico 10 — Oportunidade do cliente para esclarecer as dividas durante a consulta.
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Neste estudo, a maioria dos clientes 65,5% (n=63) concordaram inteiramente que teve
oportunidade de esclarecer as suas duvidas durante a consulta o que foi considerado muito
positivo e 30,1% (n=28) concordaram. Nenhum cliente manifestou ter saido da consulta com
duvidas sobre algum tema abordado o que ¢ significativo pois um dos principais objetivos da

consulta foi promover o esclarecimento de duvidas do cliente e da sua familia.

Durante a realizagdo da consulta, o cliente e a familia foram questionados em diferentes
momentos sobre se tinham davidas em relacdo as informagdes transmitidas, no entanto, por
norma foi quando o enfermeiro terminou a exposi¢do de conteudos e apresentagdo do guia

informativo, que a maioria das davidas foram colocadas.

As principais davidas mencionadas pelos clientes foram alusivas a toma dos suplementos pré-
operatdrios, visitas pos-operatdrias e horas da cirurgia. Quanto aos suplementos nutricionais
considera-se que as duvidas surgiram uma vez que esta informagdo ¢ nova e ndo estava de
acordo com a expetativa do cliente de um periodo de jejum longo. Quanto as visitas pos-
operatdrias prende-se com o fato de muitos dos clientes terem indica¢do para permanecer a
primeira noite pds-operatoria em contexto de unidade de cuidados intermédios ou intensivos
com mais restrigoes de visitas. No que respeita as horas previstas para a cirurgia, atendendo ao
momento de realiza¢do preferencial das consulta (1 a 2 semanas antes da cirurgia) em muitos
casos ainda ndo era possivel apurar com certeza a hora prevista para a intervengdo cirirgica
pelo que foi uma questdo por norma que ficou pendente, e cuja resposta ficou protelada para
um contato por parte do secretariado de cirurgia geral articulado logo na consulta, ndo ficando

o cliente sem este esclarecimento/encaminhamento.

Durante a transmissdo de informagao ¢ fulcral que haja tempo para o cliente colocar as suas
duvidas e solicitar mais informacdo sobre aspetos que o possam preocupar. A importancia de
existir um momento para a colocacdo de davidas ¢ expressa pelos clientes durante uma

interven¢ao de ensino pré-operatorio (Pereira et al., 2016).

E também o momento de promover a informagio de forma verbal e assegurar a entrega de um
documento escrito que permita complementar a informacdo transmitida oralmente, esta
estratégia ¢ apontada como tendo bons resultados (Lithner & Zilling, 2000). Através desta
estratégia o cliente foca a sua atencao nos temas que estdo a ser desenvolvidos verbalmente pois
sabe que, na eventualidade de ndo conseguir reter toda a informagao ainda tem possibilidade de

validar esta informagdo de forma escrita posteriormente a consulta.



Este aspeto ¢ significativo pois estudos revelam que, durante a consulta, o enfermeiro deve
manter uma postura aberta e disponivel para que o cliente possa estar a vontade e expressar 0s
seus sentimentos e duvidas, sem sentir que existem limitagdes de tempo (Baggio, Teixeira &

Portela, 2001).

Foco: Experiéncia durante o processo cirurgico

O grafico 11 espelha os resultados da avaliacdo da influéncia da consulta para a tranquilidade

do cliente em relacdo a cirurgia.

Grafico 11 — Influéncia da consulta na tranquilidade quanto a cirurgia.
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O estudo revelou que a maioria dos clientes 57,0% (n=53) concordaram inteiramente que a
consulta de enfermagem pré-operatoria contribuiu para que ficassem mais tranquilos em relagao
a cirurgia e 32,3% (n=30), concordaram, 10,8% (n=10) mostrou-se indiferente. Nenhum cliente
discordou desta afirmagdo, pelo que se infere um efeito positivo da consulta na promog¢ao da
tranquilidade do cliente. Por norma, hd uma associacgao direta entre o desconhecido e as reagdes
de ansiedade, por isso a transmissdo de informacdo no periodo pré-operatdrio tem sido vista
como uma atividade cada vez com mais preponderancia na pratica perioperatoria. Assim a
complementaridade entre a consulta de cirurgia geral e a consulta de enfermagem pré-operatoria
permitiu que o cliente adquirisse um nivel de conhecimento maior sobre a sua situagdo clinica

e sobre o que iria acontecer. Considera-se que estes aspetos contribuiram para aumentar os



niveis de confianca na equipa e deste modo, também promover uma maior tranquilidade quanto

ao processo cirurgico.

Estes resultados mostraram-se de acordo com outros estudos que tém relevado que a
intervencdo de ensino pré-operatorio tem efeito na diminuicdo da ansiedade e do medo dos

clientes submetidos a cirurgia (Sepulveda-Plata, Garcia-Corzo & Gamboa-Delgado, 2018).

Diferentes estudos demonstraram que a situacao de cirurgia coloca a maioria dos clientes num
estado de ansiedade fora do habitual, assim, integrar estratégias no percurso cirirgico que
contribuam para minimizar este estado de ansiedade ¢ crucial. A equipa de satde deve ter em
conta que os clientes podem nao ter uma estrutura pessoal e familiar que os ajude a ultrapassar
o desafio de serem submetidos a uma cirurgia e a necessidade de adotarem uma postura ativa

na sua recuperacgdo (Kiyohara et al., 2004).

Independentemente da complexidade do procedimento cirurgico, a vivéncia desse momento
provoca ansiedade ao cliente, pelo que se torna muito importante que a equipa de enfermagem
o informe e oriente sobre todos os procedimentos que constituem a preparagdo para a cirurgia

(Perrando et al., 2011).

Esta informagdo proporciona preparagdo do ponto de vista psicologico e permite transmitir
orientacdes sobre a preparacdo fisica do pré-operatorio, acabando por transformar este

momento que antecede a cirurgia num momento menos traumatico para o cliente (Silva, 2017).



O grafico 12 apresenta os resultados sobre a influéncia da consulta na tranquilidade do cliente

em relagdo a sua recuperagdo apods a cirurgia.

Grafico 12 — Influéncia da consulta na tranquilidade quanto a recuperagao.
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Estes resultados demonstraram que os clientes consideraram, na sua maioria, que concordaram
inteiramente que a consulta 57,0% (n=53) contribuiu para que ficassem mais tranquilos em
relacdo a sua recuperagdo. Cerca de 31,2% (n=29) concordaram com esta afirmagdo e 11,8%
(n=11) ficaram indiferentes em relacdo a esta associa¢do. Nenhum cliente discordou da
influéncia da consulta na tranquilidade em relagdo a recuperagdo. Esta questdo encontra-se
relacionada com a anterior (tranquilidade em relagdo a cirurgia), pois se o cliente estiver mais
tranquilo em relacgdo a cirurgia, provavelmente também estara mais confiante e mais tranquilo

em relacdo a recuperagdo apoés a intervengao cirurgica.

Julga-se que este tema pode estar associado a confianca que o cliente estabelece com a equipa
que lhe presta cuidados e com a sua sensac¢ao de controlo sob a recuperaciao. Assim sendo, se
tiver oportunidade de aceder a um conjunto de informacao fidedigna ainda antes da cirurgia, a
probabilidade de aumentar a sua sensa¢do de controlo em relagdo a recuperacao e de ficar mais

tranquilo ¢ igualmente potenciada.

A literatura refere que a percecdo do cliente em relacdo a informagao que lhe ¢ transmitida pode

sofrer a interferéncia da ansiedade e do stress associados a uma situacao de vulnerabilidade de



saude (Carneiro & Berti, 2009), por isso, um cliente que recebe um conjunto de informagdes
adequado as suas necessidades revela niveis mais baixos de ansiedade no pds-operatério e
niveis mais elevados de satisfagdo comparativamente com os que ndo recebem esta informagao

(Waller et al., 2015).

Deste modo, uma orientagao/informacao adequada sobre um acontecimento pouco conhecido
para o cliente, como acontece com o ato cirurgico, torna todo o momento mais tranquilo e
promove a aceitagdo dos fatos por parte do cliente, mesmo que esses fatos possam ser alusivos

a complicagdes (Baggio, Teixeira & Portela, 2001).

O grafico 13 contempla os resultados sobre se as intervengdes dos enfermeiros no internamento
corresponderam as informagdes sobre o plano de cuidados pos-operatdrio que foram

transmitidas durante a consulta de enfermagem pré-operatoria.

Grafico 13 — Correspondéncia entre a informacao da consulta e as intervengdes de Enfermagem.
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Os resultados do estudo revelaram que 49,5% (n=46) dos clientes concordaram inteiramente
que as intervengdes dos enfermeiros no internamento corresponderam as informagdes
fornecidas na consulta e 36,6% (n=34) concordaram. O que de um modo geral, significa que a
equipa do internamento estava familiarizada com o programa ERAS® e colocou em pritica as
principais indicagdes do plano de cuidados previstos no pré-operatorio. Um outro fator que

pode ter contribuido para estes resultados foi o facto de os enfermeiros do internamento terem



acesso aos registos de enfermagem da consulta pré-operatoria antes do ato de admissao do
cliente. Esta continuidade de informagdo proporcionada pelos registos, permite uma
subsequéncia de cuidados percecionada pelos clientes. Cerca de 14,0% (n=13) dos clientes
ficaram indiferentes a esta questdo, julga-se que este aspeto pode estar associado a fatores
externos ao programa ERAS® e a intervengdo da consulta, como possivelmente dificuldade por
parte do cliente em reter a informagao transmitida ou questdes logisticas do proprio servigo de
internamento. Outro fator que pode ter contribuido para que a maioria dos clientes reportasse
esta conformidade entre a informacao transmitida na consulta e as intervengdes de enfermagem
durante o internamento foi a formagao realizada aos enfermeiros com o intuito de promover o
seu conhecimento em relagdo a consulta e aos principais pressupostos do programa ERAS® que

foi realizada a cerca de 140 enfermeiros da institui¢ao.

Atualmente ¢ conhecida a relag@o entre a informagao transmitida ao cliente e sua percecao sobre
os cuidados de enfermagem, ou seja, quanto maior o nivel de conhecimento que o cliente detém
melhor ¢ a avaliagdo sobre a qualidade do servico que lhe ¢é prestado. Deste modo, prevé-se que
aumentando os niveis de conhecimento do cliente cirurgico estd a aumentar-se também a
qualidade dos cuidados que o cliente tera. Este aspeto pode também influenciar a prépria

experiéncia com a cirurgia (Grondahl, Muurinen, Katajisto, Suhonen & Leino-Kilpi, 2019).



O grafico 14 representa os resultados sobre se a consulta contribuiu para que a experiéncia do

cliente durante o internamento fosse mais positiva.

Grafico 14 — Experiéncia mais positiva no processo cirargico.
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Melhorar a experiéncia do cliente ¢ um indicador que se faz valer per si. Neste estudo 57,0%
(n=53) dos clientes concordaram que a consulta contribuiu para que a sua experiéncia com o
internamento fosse mais positiva, 32,2% (n=30) concordaram e apenas 10,8% (n=10)
considerou indiferente. Permitir que o cliente viva o seu processo cirurgico com o minimo de
desconforto e trauma ¢ um objetivo absoluto dos cuidados perioperatorios, o que implica que o
cliente tenha uma experiéncia positiva a varios niveis como fisico, psicologico e social. Do
ponto de vista fisico, salientam-se fatores como o controlo da dor, das nduseas ou vomitos por
forma a que o cliente possa mobilizar-se e alimentar-se o mais precocemente possivel. Do ponto
de vista psicoldgico, a informagdo transmitida pode promover (de acordo com as respostas
obtidas nas questdes anteriores) a sua responsabilidade e participagdo nos cuidados pos-
operatorios, bem como aumentar a sua capacidade para o autocuidado e confianga nos
profissionais que o rodeiam. Do ponto de vista social, quanto menos transtorno o periodo
cirargico provocar na sua capacidade de interacdo social e de, por exemplo, exercer a sua fungao

laboral, menos negativos serdo os efeitos da cirurgia na sua atividade quotidiana.



Fornecer informagdo adequada a cada uma das fases do percurso cirargico do cliente ira
influenciar positivamente a sua experiéncia com a cirurgia (Waller et al., 2015). Esta
experiéncia cirargica ¢ condicionada por todos os acontecimentos ligados a preparagdo para a

cirurgia, o ato cirurgico em si, o periodo de internamento e até o acompanhamento apoés a alta.

Para o cliente ¢ importante ter informagao sobre o que o espera em cada uma dessas fases, o
que poderd acontecer durante o internamento, quais os principais efeitos que podera ter depois
da cirurgia e dados praticos de como lidar com estes acontecimentos podem fazer toda a

diferenga nesta experiéncia (Waller et al., 2015).

Viérios outros estudos demonstraram a associagao entre a experiéncia que o cliente tem durante
o seu processo de saude-doenca, a melhoria dos resultados clinicos e da seguranga do cliente.
Salienta-se ainda que alguns clientes manifestaram por escrito a sua opinido em relagdo a

consulta, informagao que pode ser consultada no Apéndice J.

Foco: Responsabilidade/participacio no processo cirurgico

A educagdo do cliente preferencialmente presencial, no sentido de proporcionar a transmissao
de informacao de qualidade ¢ vista como um elemento facilitador para a participagdo do cliente
na sua recuperacao (Herbert et al., 2017) devendo por isso comegar a ser integrada na pratica

diéria de cuidados peri-operatorios com beneficios cada vez mais evidentes.

De acordo com a sociedade ERAS®, atualmente a educagdo pré-operatoria ainda apresenta um

baixo nivel de evidéncia, mas ¢ fortemente recomendada por peritos (Hohenberger &

Delahanty, 2015).

Neste sentido, o grafico 15 contempla os resultados alusivos a possivel influéncia da informagao
transmitida na consulta na melhor colaboragdo do cliente nos cuidados ap6s o procedimento

cirargico.



Grafico 15 — Influéncia da informagao da consulta na colaboragio do cliente.
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Uma vez que maioria dos clientes 90,3% (n=55 e n=29) concordaram
inteiramente/concordaram com que a informacdo transmitida na consulta influenciou a sua
colaborag@o nos cuidados, importa referir que o conhecimento deve fundamentar as decisdes
autonomas dos clientes para que possam permitir ou recusar cuidados e participar ou ndo na
recuperagdo. Deste modo, esta percentagem foi expressiva, assinalando que a informagao
transmitida na consulta influenciou diretamente a implicag@o do cliente na sua recuperagdo pos-
operatoria. Sabe-se que um cliente com uma atitude pro-ativa e participativa no processo
cirurgico tera tendéncia a tornar-se funcional/auténomo mais rapido e terd uma experiéncia
cirargica mais positiva. O cliente mais informado e mais motivado para a recuperagdo
tendencionalmente recuperard a sua condicao pré-operatoria mais rapidamente o que pode ser
muito importante em termos de progndstico sobretudo se for um cliente oncoldgico com

posterior indicagdo para tratamento adjuvante.

Sabe-se que a informagdo tem um papel preponderante para a colaboracdo do cliente nos
cuidados pds-operatorio, sem informacao o cliente esta impossibilitado de ter uma participagao
ativa na recuperacdo, pois ndo sabe de que forma pode contribuir no processo (Lithner &
Zilling, 2000). Também a adequacgado da linguagem ao cliente a quem ¢ dirigida a informacao ¢

de extrema relevancia (Carneiro & Berti, 2009).



De uma forma geral, o bem-estar do cliente cirargico deve ser entendido como uma prioridade
para os profissionais de satide uma vez que durante esta fase da sua vida ha tendéncia para o
desenvolvimento de sentimentos angustiantes e de stress que podem afetar negativamente o
processo cirtrgico e tornar os clientes mais vulneraveis e mais dependentes (Christoforo &
Carvalho, 2009). Por isso, qualquer informag¢do ou pormenor que permita ao cliente recuperar

o controlo da sua condi¢do deve ser tido em conta no processo de recuperagao.

Para que possa acontecer esta mudancga de paradigma, e o cliente participar mais ativamente na
sua recuperacdo, ¢ fundamental que o cliente esteja informado, que saiba o que esperam dele,
mas que saiba também porque deve realizar determinadas atividades. E neste contexto que surge
a necessidade de garantir a transmissdo de informac¢do de uma forma estruturada, simples e
adequada as carateristicas e capacidades de cada cliente. E crucial ter um sistema de transmissio
de informacao estruturado que seja pratico e realista adaptado ao cliente e que permita melhorar
a sua adesdo aos componentes do proprio protocolo para a sua recuperagio — ERAS® —
admitindo-se que a adesdo ao protocolo permitira melhorar os resultados cirargicos (Cavallaro

etal., 2018).

O grafico 16 apresenta os resultados relativos a influéncia da informagdo transmitida na

consulta nos esfor¢os que o cliente fez durante a sua recuperagao.

Grafico 16 — Influéncia da consulta nos esfor¢os do cliente na recuperagao.
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Com o presente estudo ficou demonstrado que os clientes, maioritariamente, concordaram
inteiramente 54,8% (n=51) e 31,2% (n=29) concordaram que a informac¢do transmitida na
Consulta influenciou a sua participacdo e esfor¢co nos cuidados depois da cirurgia. Apenas cerca
de 14,0% (n=13) ndo concordaram nem discordaram da influéncia que a informacao pode ter
no esfor¢o dedicado a recuperacdo. Foi determinante que nenhum cliente assinalasse as opgdes
de nao concordo ou nao concordo nada, pois este aspeto reflete que a consulta realmente atingiu
plenamente um dos seus principais objetivos que era a sensibilizar e motivar para a colaboracao

do cliente no processo cirurgico.

Assim, conhecer o cliente ainda na fase pré-operatdria, na consulta de enfermagem, pode ser
considerado um aspeto muito favoravel para que a sua participagdo na recuperacio seja mais
efetiva. Conhecer a capacidade do cliente para participar na sua recuperacdo ¢ indispensavel no
planeamento dos cuidados em saude, possibilita a percecdo da medida em que os clientes tém
que ser ajudados pelos profissionais, permite também conhecer efetivamente as necessidades
do cliente e deste modo, prestar cuidados centrados no cliente e nas suas reais expetativas

(Ribeiro, Pinto & Regadas, 2014).

Para além disso, para que o cliente se esforce na sua recuperagdo ¢ imprescindivel que ele
entenda a razdo pela qual deverd desenvolver certas atividades nos seus cuidados, o que s6 ¢
possivel se essa informacao lhe for transmitida pelo profissional de saide (Aasa, Hovbick &

Bertero, 2013).

Clientes que se encontrem mais informados e mais motivados para participarem nos cuidados,
irdo efetivamente estar mais envolvidos no processo de recuperagdo e se estiverem mais

envolvidos, irdo também sentir-se mais satisfeitos (Krupat, Fancey & Cleary, 2000).

Sabe-se que para que um cliente se torne um elemento ativo e participe adequadamente no
processo de recuperacao, € preciso que a sua preparagdo durante o periodo pré-operatorio seja
bem planeada e esteja de acordo com as normas da institui¢do, o tipo de cirurgia, o estado de
satde do cliente e também de acordo com as suas necessidades pessoais (Christoforo &

Carvalho, 2009).

Por sua vez, o programa ERAS® contribui para a gestdo do tratamento dos clientes por todas as
fases do percurso cirtirgico, promovendo o autocuidado que continuara depois da alta e que

também influencia o trabalho dos profissionais de satde (Kim, Park, Park & Ryoo, 2017).



O grafico 17 contém os resultados alusivos a questao sobre se o cliente considera que teve uma

participag@o ativa na sua recuperagao.

Grafico 17 — Existéncia de participagdo ativa do cliente na recuperagao.
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Efetivamente, 60,2% (n=56) concordaram inteiramente que tiveram uma participa¢ao ativa na
recuperagdo, cerca de 26,9% (n=25) concordaram e ficaram indiferentes cerca de 12,9% (n=12).
Estes resultados demonstraram a percecao do cliente em relag@o a sua propria participagdo nos
cuidados pds-operatorios e deste modo, pode inferir-se que a maioria considerou que teve uma
participagdo ativa na recupera¢do colaborando com a equipa de saude para atingir mais

rapidamente uma condi¢do clinica que permitisse a alta.

Sabe-se que clientes que estejam satisfeitos com os cuidados de satde que lhe sdo prestados,
irdo mais facilmente estar de acordo com os tratamentos propostos e participar de forma mais
adequada na sua recuperacgdo (Otani et al., 2012) o que acaba por relacionar o elevados niveis
de satisfacdo evidenciados neste estudo com a elevada participacdo dos clientes nos seus

cuidados pos-operatorios.

Aparentemente a informagao transmitida aos clientes cirurgicos funcionou como um efeito de
empowerment sobre os cuidados de satde que lhe sdo dirigidos e deste modo, vai permitir uma

melhor colaboracdo e acordo com os procedimentos médicos (Suhonen & Leino-Kilpi, 2006).



A filosofia do programa ERAS® prevé que os clientes sejam envolvidos ativamente na sua
recuperagdo integrando atividades no pré-operatdrio (por exemplo, com a preparagao da pele),
intra-operatdrio e pos-operatdrio (por exemplo, contabilizando o tempo de levante ou a ingestao

alimentar) (Aasa, Hovbick & Bertero, 2013).

Sabe-se que num ambiente desconhecido e caraterizado, por exemplo, pela alta tecnologia como
pode ser todo o ambiente que rodeia um processo cirurgico, os clientes manifestam um elevado
défice de conhecimento o que faz com que em vez de estarem disponiveis e aptos para participar
nas decisoes alusivas ao seu processo de recuperagdo, simplesmente acabam por se “entregar

nas maos dos profissionais” (Forsber, Vikman, Wélivaara & Engstrom, 2015).

Para tentar contrariar a premissa anterior, a enfermagem tem um papel importante no
cumprimento do percurso clinico do cliente nestes programas, sustentada pela intervencao de
ensino ao cliente e a familia que se transformam como parte interveniente na recuperagao
(Brady, Keller & Delaney, 2015). Para além disso, para que se alcancem resultados satisfatorios
nos clientes neste tipo de programas de recuperagdo acelerada, a aceitagdo e participagdo do

cliente ¢ vital (Hughes et al., 2015).

Considera-se que como resultado, o proprio cliente sentir que as suas particularidades e desejos
sdo tidos em considerag¢do tornar-se-4 mais envolvido no processo cirurgico e, desta forma,
participard mais nos seus proprios cuidados (Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson &

Vogelsang, 2017).



Foco: Satisfacdo do cliente

O gréfico 18 contempla os resultados relativos a importancia que o cliente atribuiu a ter tido

uma consulta de enfermagem antes do procedimento cirargico.

Grafico 18 — Importancia da consulta de Enfermagem pré-operatoria.
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Constatou-se que 62,4% (n=58) consideraram a consulta como muito importante, 31,2% (n=29)
consideraram importante, apenas 6,5% (n=6) consideraram razoavelmente importante ¢ nao
houve nenhum cliente a considerar pouco importante ou nada importante. Julga-se que estes
resultados sdo positivos e podem significar que a consulta acrescenta valor ao servigo prestado
no ambito cirurgico. O cliente valorizou a informagdo transmitida na consulta, a aten¢ao do
profissional durante esta interveng¢ao, valorizou a possibilidade de adquirir mais conhecimento
para o utilizar em seu proveito e colaborar de forma mais ativa na sua recuperagao. Todos estes
aspetos se relacionam numa espiral de positivismo em redor do cliente potenciando a sua

satisfacdo e visando alcancar melhores resultados em saude.

Uma vez que se pretende avaliar globalmente a consulta de enfermagem pré-operatdria, uma
das questdes consideradas mais revelantes foi a atribuicdo da importancia que o cliente fez em
relagdo a esta intervencdo de enfermagem. Deste modo, optar por questionar a forma como
determinada intervencdo foi desenvolvida e avalia-la, percebendo a sua importancia para o

cliente possibilitard também encontrar outras formas de melhorar e adaptar a intervengao



contribuindo para a melhoria dos resultados (Kruse et al., 2009) que ¢ efetivamente uma

preocupagao clinica e, acima de tudo, ética em saude.

Os resultados demonstram que o cliente esta sensivel a intervencdes que sejam efetivamente
centradas na sua situagao clinica e que possam de algum modo contribuir para tornar mais facil
0 seu processo cirurgico e até da possivel reducdo de custos (Jones, O'Neill, McLean,
Wiggmore & Harrison, 2017). Se o cliente considerou que a consulta de enfermagem pré-
operatoria foi uma intervengdo muito importante/importante e teve acesso a esta intervengao
gere uma influéncia positiva na sua experiéncia cirtirgica, como foi apresentado nos resultados

anteriores.

O grafico 19 espelha o nivel de satisfagdo dos clientes com a intervengdo — consulta de

enfermagem pré-operatoria.

Grafico 19 — Satisfagdo com a consulta de enfermagem pré-operatoria.
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De acordo com os resultados, pode inferir-se que 74,2% (n=69) dos clientes ficaram muito
satisfeitos com a consulta, cerca de 19,4% (n=18) consideraram ter ficado satisfeitos e apenas
6,5% (n=6) referiram razoavelmente satisfeitos. Nenhum cliente selecionou a opg¢do nada

satisfeito ou muito insatisfeito. A marcacdo da consulta de enfermagem pré-operatoria surge



agregada a mais duas consultas — anestesia e nutricdo — este conjunto de marcagdes causou, em
alguns clientes, duvidas sobre qual a necessidade e qual o objetivo. Este fendémeno evidenciou-
se sobretudo em clientes que ja tinham sido submetidos a cirurgias anteriormente € ndo tinham
tido uma avaliagdo pré-operatoria deste género. Deste modo, sendo a consulta de enfermagem
a primeira das trés a ser realizada, as questdes alusivas a pertinéncia da consulta foram surgindo.
Contudo, foi evidente que no final da consulta os clientes ndo sé percebiam a utilidade e
pertinéncia de terem uma consulta com um enfermeiro, como a consideraram uma verdadeira
mais valia. Estes comentarios que foram ocorrendo ao longo da implementacdo da consulta,
foram posteriormente comprovados com os niveis de satisfagdo evidenciados nas respostas dos

clientes.

Salienta-se que atualmente, a preocupag¢do com a avaliagdo da satisfagdo do cliente com os
servicos de saude tem vindo a aumentar por todo o mundo pois, do ponto de vista politico, ouvir
a opinido dos clientes ¢ uma necessidade democratica das sociedades modernas. Do ponto de
vista socioldgico, as evolugdes tecnoldgicas, sociais e econdomicas tém transformado as relagdes
entre os clientes e os profissionais de satde, havendo uma tendéncia crescente para as decisdes
partilhadas no processo de satde-doenga. Do ponto de vista legal, a satisfagdo do cliente tem
sido encarada como uma “obriga¢ao” por parte dos prestadores de cuidados de saide (Mpinga
& Chastonay, 2011). Por tudo isso, ter resultados deste ambito no que respeita as intervengdes

de enfermagem torna-se também muito importante no setor da satde.

A satisfac@o do cliente em saude deve ser encarada com um indicador direto de qualidade e,
simultaneamente, ajuda os prestadores de cuidados a desenvolverem estratégias e servigos
adequados as necessidades e expetativas (Chahal & Mehta, 2013). Deste modo, foi fundamental
avaliar a satisfacdo do cliente com a consulta e perceber que adaptacdes podem ser efetuadas
no sentido de proporcionar ao cliente uma intervencdo ajustada as suas convicgdes e

expetativas.

A necessidade e importincia de avaliar a satisfacdo do cliente com as intervengdes de
enfermagem ¢ imprescindivel visto que permite integrar o ponto de vista do cliente no proprio
sistema de saude, permite identificar problemas existentes no setor da satide e contribui para a
avaliagdo do servigo prestado (Mpinga & Chastonay, 2011), pelo que cultivar esta cultura de
preocupagao com a satisfagdo do cliente ¢ ndo s6 importante para a institui¢do hospitalar e para

os profissionais de satide, como constitui uma vantagem competitiva para a institui¢ao.



A ultima questdo do questiondrio pretendia avaliar se, em caso de necessitar de um outro
procedimento cirrgico, o cliente quereria voltar a ter uma consulta de enfermagem pré-

operatoria, e os resultados foram:

100,0% (n=93) dos clientes gostaria de voltar a ter consulta, o que para além de muito
revelante indica que, independentemente dos resultados cirtrgicos ou de qualquer outra
variavel que tenha afetado a sua experiéncia ao longo do processo cirtrgico, esta

consulta foi entendida como um aspeto positivo.

Este resultado pode relacionar-se diretamente com aspetos como a informacgao transmitida na
consulta ter sido considerada muito importante/importante e ter influenciado positivamente a
experiéncia do cliente durante o internamento e também com elevados niveis de satisfagao
apontados pelos clientes com a consulta. Para além destes indicadores sob o ponto de vista do
cliente, para a Instituicdo pode ser bastante positivo a implementagdo de novas intervengdes
que sugerem um impacto positivo na experiéncia do cliente e na sua eventual fidelizagdo com

o proprio hospital.

Uma possibilidade para explicar esta influéncia positiva da consulta propde uma marcada
associacdo entre os elevados niveis de informag¢do e conhecimento com o conceito de
empowerment do cliente e consequentemente, com a sua satisfagdo com esta intervengdo de

enfermagem (Krupat, Fancey & Cleary, 2000).

Salienta-se a importadncia de avaliar a satisfagdo do cliente com esta intervencdo de
enfermagem, visto que o nivel de satisfagdo dos clientes com este tipo de programa nao tem
sido descrito pela literatura (Cabellos Olivares, Labalde Martinez, Torralba, Rodriguez Fraile
& Atance Martinez, 2018). Uma das formas mais comuns e simples de avaliar a satisfagdo do
cliente ¢ através de questionarios escritos e posterior tratamento dos dados (Jones, O'Neill,

McLean, Wiggmore & Harrison, 2017), conforme foi efetuado neste estudo.

Na area da prestagdo de servigos ¢ essencial incluir os dominios da avalia¢do da satisfacdo e
experiéncia do cliente, de acordo com uma filosofia de cuidados centrados no cliente como em

pathways (Van Zelm et al., 2018).

Globalmente, sabe-se que a idade dos clientes ¢ uma varidvel que ndo influencia a sua satisfagao
com os cuidados, embora existam alguns estudos que t€ém demonstrado que os clientes com
idade mais avangada atribuem maiores niveis de satisfagao aos cuidados do que os mais novos.
Neste estudo, foram evidenciados elevados niveis de satisfagdo com a consulta e efetivamente,

a maioria dos clientes que integraram a amostra tem idade compreendida entre os 70-89 anos.



Também o fato de terem ou ndo complicagdes também ndo evidencia interferéncia com a
satisfacdo avaliada (Cabellos Olivares, Labalde Martinez, Torralba, Rodriguez Fraile & Atance
Martinez, 2018), uma vez que alguns dos aspetos mais referenciados pelo cliente sdo alusivos

ao acompanhamento durante o processo cirurgico.

Avaliar a satisfacdo dos clientes ¢ fundamental para a gestdo dos sistemas de saude, visto que
¢ um resultado dos cuidados prestados, um elemento que permite medir a qualidade dos

cuidados através da perspetiva do utilizador (Westaway, Rheeder, Van Zyl & Seager, 2003).

Ter um melhor conhecimento do comportamento e das necessidades dos clientes esta associado
aum aumento dos niveis de satisfacdo. Como também se sabe que clientes mais satisfeitos terdo

tendéncia a regressar ao hospital e a recomenda-lo a outras pessoas (Chahal & Mehta, 2013).

Nas intervengdes de preparagdo para a cirurgia, um dos maiores desafios ¢ identificar quem sdo
os clientes que terdo niveis de ansiedade mais elevados e maior probabilidade de ter piores
resultados e tentar adequar a informacdo a estes dados, pelo que as sessdes presenciais de
transmissdo de informagdo sdo identificadas como um meio de elei¢do para avaliar estas

situacdes (Waller et al., 2015).

4.2.3. Resultados obtidos pela plataforma

A plataforma como instrumento de recolha de dados para o estudo permitiu recolher informagao

em relacdo aos dois restantes focos de avaliagdo da consulta:

= Retorno a autonomia na mobilizagao;

* Tempo médio de internamento.

Focos: retorno a autonomia da mobilizacdo e tempo médio de internamento

No sentido de avaliar a consulta em func¢do dos dois ultimos focos apresentados, houve
necessidade de estabelecer uma comparagao entre duas amostras independentes. A amostra
considerada pré-ERAS® (que ndo teve consulta de enfermagem pré-operatoria) e a amostra

ERAS® (que integrou o programa e teve consulta de enfermagem pré-operatoria).

Foram selecionados itens para comparar as amostras: género, faixa etdria, classificacao
American Society of Anesthesiologists (ASA), area que foi intervencionada e abordagem

cirargica. Para avaliagcdo do género consideraram-se as hipoteses:



* “Feminino”;

= “Masculino”.

No que respeita a idade foram considerados intervalos iguais aos aferidos na amostra ERAS® a

que foi aplicado o questiondrio:

= “30-49 anos”;
= “50-69 anos”;
= “70-89 anos”.

A caraterizagdo pela classificagdo ASA foi agrupada em duas classes:

= (lientes classificados como ASA 1 e 2;

= (Clientes classificados como ASA 3 e 4.

Tendo em conta a agressividade cirirgica, uma vez que podem existir diferengas significativas
em termos de complexidade, internamento e eventualmente de complicagdes, mediante a

localizagdo da interveng¢do, optou-se por dividir a area cirirgica em:

= Cirurgia ao c6lon;

= (Cirurgia ao reto.

A abordagem cirurgica também foi um indicador importante na caraterizacdo da amostra pelo

que foram consideradas quatro classes:

= Cirurgia aberta;
= Cirurgia laparoscopica;
= Cirurgia robotica;

= Qutras/desconhecida (sem registo esclarecedor).

As duas amostras contempladas neste estudo t€ém as suas principais carateristicas expostas no

quadro 7.



Consulta de Enfermagem pré-operatoria do programa Enhanced Recovery After Surgery®:
implementagdo e avaliacdo

Quadro 7 — Comparagdo entre as amostras pré-ERAS® e ERAS®.

Pré-ERAS® ERAS®

, Feminino
Género -
Masculino

30-49 anos
Intervalos de idade 50-69 anos p=0,140*
70-89 anos

Classificaggo ASA ———————— ——— p=0416*

Area cirargica p=0,361%*

Aberta
Laparoscopica
Robdtica
Outras/Desconhecida

Abordagem cirurgica

p=0,059*

Nota: *teste Qui-quadrado, pelo SPSS® versdo 23.

A amostra pré-ERAS® foi constituida por 65 clientes com uma média de idade de 65,3 anos.
Por sua vez, a amostra ERAS® foi constituida por 93 clientes com média de idade de 66,9

anos.

No que respeita 2 amostra pré-ERAS® evidenciou-se que 49,2% dos clientes foram do género
feminino e 50,8% do masculino; a maioria dos clientes encontrava-se na faixa etaria entre os
50-69 anos com 53,9%, sendo que 35,4% tinha entre 70-89anos e 10,8% tinha entre os 30-49
anos; 80,0% dos clientes foram classificados como ASA 1-2 e 20,0% em ASA 3-4; quanto a
area cirurgica verificou-se que a maioria dos clientes foi submetido a cirurgia do célon 78,5%
e 21,5% a cirurgia do reto. Por fim, a abordagem cirurgica mais prevalente foi a laparoscopica

com 73,8%, seguindo-se a via aberta com 13,8%, a robdtica com 10,8%.

Em relacdo 2 amostra ERAS® salienta-se que 44,1% dos clientes foram do género feminino e
55,9% do masculino; a maioria dos clientes 54,8% encontrava-se na faixa etaria dos 70-89 anos,

31,2% na faixa etaria dos 50-69 anos e 14,0% na dos 30-49 anos; foram classificados como

ASA 1-2, 84,9% dos clientes e ASA 3-4, 15,1%; em relagdo a éarea cirurgica, 72,0% foram
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submetidos a cirurgia do colon e 28,0% a cirurgia do reto. Atendendo a abordagem cirurgica a
primeira mais comum foi a laparoscopica com 64,5%, seguindo-se a robdtica com 14,0% e a

aberta com 11,8%.

Com o objetivo de avaliar se as duas amostras podiam ser comparadas procedeu-se a aplicagao
do teste Qui-quadrado que pretende verificar se a hipdtese nula (HO) deve ser aceite ou rejeitada
em cada variavel. Considerou-se como HO “ndo haver alguma associacdo entre a variavel e
pertencer a amostra pré-ERAS® ou ERAS®. Tomou-se o valor de p < 0,05 para rejeitar a HO, e

assim sendo, pode inferir-se que:

— Para o Género, HO — Ndo ha associagdo entre o género do cliente e pertencer a amostra
pré-ERAS® ou ERAS®.
O valor de p = 0,812, este valor de p calculado ¢ > 0,05, logo ndo rejeita a HO e, de
acordo com os fatos, ndo houve associagio entre o género e ser da amostra pré-ERAS®
ou ERAS®;

— Para o Intervalo de idade, HO — Ndo ha associagdo entre o intervalo de idade em que
o cliente se encontra e pertencer a amostra pré-ERAS® ou ERAS®.
O valor de p = 0,140, este valor de p calculado ¢ > 0,05, logo ndo rejeita HO e, de acordo
com os fatos, ndo houve associagdo entre o intervalo de idade e ser da amostra pré-
ERAS® ou ERAS®;

— Paraa Classificacdo ASA, HO — Ndo ha associagdo entre a classificagao ASA atribuida
ao cliente e pertencer a amostra pré-ERAS® ou ERAS®.
O valor de p = 0,416, este valor de p calculado ¢ > 0,05, logo ndo rejeita HO e, de acordo
com os fatos, ndo houve associagc@o entre a classificacio ASA e ser da amostra pré-
ERAS® ou ERAS®;

— Para a Area cirtirgica, HO — Ndo hd associagdo entre a drea cirirgica do cliente e
pertencer a amostra pré-ERAS® ou ERAS®.
O valor de p = 0,361, este valor de p calculado ¢ > 0,05, logo ndo rejeita HO e, de acordo
com os fatos, ndo houve associagdo entre a area cirtrgica e ser da amostra pré-ERAS®
ou ERAS®;

— Para a Abordagem cirurgica, HO — Ndo ha associagdo entre a abordagem cirurgica

do cliente e pertencer a amostra pré-ERAS® ou ERAS®.



O valor de p = 0,059, este valor de p calculado ¢ > 0,05, logo ndo rejeita HO e, de acordo
com os fatos, ndo houve associacdo entre a abordagem cirurgica e ser da amostra pré-

ERAS® ou ERAS®,

Deste modo, em todas as varidveis, foi indiferente os clientes estarem incluidos na amostra pré-

ERAS® ou ERAS®, 0 que sugere que as amostras podem ser comparadas.

Os dados recolhidos através da plataforma de auditoria do programa ERAS® foram utilizados
com o propo6sito de alcangar os dois tltimos objetivos especificos definidos no presente estudo.
Estes resultados da plataforma foram exportados através do Microsoft Excel® e deste para o
SPSS® por forma a serem realizados os testes necessarios para a realizagdo da comparagio entre

as amostras e a validacdo do significado estatistico dos resultados.

O primeiro passo foi verificar se as duas variaveis continuas consideradas — tempo de regresso
a autonomia pré-operatoria e tempo médio de internamento — apresentavam uma distribui¢ao
normal. Para esta avaliacdo procedeu-se a aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk conforme

demonstram as seguintes figuras (figura 10 e figura 11).

Figura 10 — Resultados do teste de Shapiro-Wilk em relagao ao regresso a autonomia.

Descritivas
Estatistica | Erro Padrao
RggressoAAutono Média 2,61 ,150
mia 95% Intervalo de  Limite inferior 2,31
Confianca para
Média Limite superior 2,90
5% da média aparada 2,35
Mediana 2,00
Varidncia 3,565
Desvio Padrdo 1,888
Minimo 1
Méximo 14
Amplitude 13
Amplitude interquartil 1
Assimetria 3,112 ,193
Curtose 13,164 ,384

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk |
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Regressofutono | os9 | 158 | 000 | 674 | 15§ | 000

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors



A HO considerada foi: O tempo de regresso a autonomia tem uma distribui¢ao normal. Uma
vez que p < 0,001, e este valor ¢ < 0,05 logo rejeita-se HO e, de acordo com os factos considera-

se que a variavel tempo de regresso a autonomia nao apresentava uma distribuicio normal.

Figura 11 — Resultados do teste de Shapiro-Wilk em relagdo ao tempo médio de internamento

Descritivas
Estatistica | Erro Padrdo

TempoDelnterna ~ Média 6,88 ,420
mento 95% Intervalo de  Limite inferior 6.05

Confianca para o ) '

Média Limite superior 7,71

5% da média aparada 6,22

Mediana 5,00

Variancia 27,903

Desvio Padrao 5,282

Minimo 2

Maximo 36

Amplitude 34

Amplitude interquartil 5

Assimetria 2,281 ,193

Curtose 6,785 ,384

Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig. Estatistica Gl | Sig.
TempoDelnterna [
mento ,224 158 ,000 ,743 158 | ,000

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

A HO considerada foi: O tempo médio de internamento tem uma distribui¢do normal. Uma vez
que p < 0,001, e este valor ¢ < 0,05 logo rejeita-se HO e, de acordo com os factos considera-se

que a variavel tempo médio de internamento ndo apresentava uma distribuicao normal.

Dadas as carateristicas das varidveis (ndo apresentarem uma distribui¢do normal), o segundo
passo foi a aplicacdo do teste Mann-Whitney por forma a avaliar se os resultados obtidos sdo

estatisticamente relevantes.

Nesta avaliacdo foi considerado um intervalo de confianca de 95,0% e um valor de p = 0,05,
para que os resultados fossem estatisticamente relevantes o p devera ser < 0,05. Em conjunto
com a aplicagdo do teste Mann-Whitney foram também considerados os principais aspetos da

estatistica descritiva de cada uma das variaveis, como seré apresentado seguidamente.

Para fazer a avaliagdo do tempo de regresso a autonomia do cliente em dias apos ter sido

submetido a cirurgia, realizou-se a analise descritiva dos dados (figura 12).



Figura 12 — Estatistica descritiva do tempo de regresso a autonomia.

Descritivas
PREERASVSERAS Estafistisa, | Erro Padrao
ngressoAAutono PREERAS Média 3,48 ,245
mia 95% Intervalo de  Limite inferior 599
Confianca para ’
Média Limite superior 3,97
5% da média aparada 2.20
Mediana 3,00
Variancia 3,91v
Desvio Padrao 1,977
Minimo 1
Maximo 11
Amplitude 10
Amplitude interquartil 2
Assimetria 2,369 ,297
Curtose Er57 8 ,586
ERAS Média 2,00 ,163
95% Intervalo de Limite inferior 1,08
Confianca para ’
Média Limite superior 2,32
5% da média aparada 1_R0
Mediana 2_00
Variancia P
Desvio Padriao 1,567
Minimo 1
Maximo 14
Amplitude 13
Amplitude interquartil 1
Assimetria 5,332 ,250
Curtose 38,125 ,495

Desta avalia¢do descritiva salienta-se da amostra pré-ERAS®: que o tempo médio que o cliente
demorou a recuperar a sua autonomia foi 3,48 dias. A mediana nesta amostra foi 3,00 dias,

sendo o valor minimo 1 dia e o maximo 11 dias até recuperar a autonomia.

Em relagdo a amostra ERAS® verificou-se que o tempo médio que o cliente demorou a
recuperar a sua autonomia foi 2,00 dias. A mediana da amostra foi igualmente de 2,00 dias,

sendo do valor minino 1 ¢ o maximo 14 dias.

Desta avaliagdo considera-se que embora a amostra ERAS® tenha um valor maximo superior
(14 dias) em relagdo a amostra pré-ERAS® (11 dias), de uma forma geral houve uma diminui¢do

significativa dos valores de média e mediana em dias.

Para verificar se esta diminuigdo foi estatisticamente significativa foi aplicado o teste de Mann-
Whitney (figura 13) do qual resultou um p < 0,001, que tomando como referéncia o p >0,05,
sugere que a diminui¢io do tempo médio de regresso a autonomia apos a cirurgia foi

estatisticamente revelante.



Figura 13 — Resultados da aplicag@o do teste Mann-Whitney a variavel tempo de regresso a autonomia.

Teste Mann-Whitney

Postos
Soma de
PREERASVSERAS N Posto Médio Postos
Re_gressoAAutono PREERAS 65 108,48 7051,50
mia ERAS 93 59,24 5509,50
Total 158

Estatisticas de teste®

RegressoAAu
tonomia

U de Mann-
Whitney 1138,500
Wilcoxon W 509,500
z -6,940
Significancia
Assint. (Bilateral) ,000

a. Variavel de Agrupaigento:
PREERASVSERAS

Para completar a analise a varidvel tempo de regresso a autonomia considerou-se a
apresentacgao do grafico tipo boxplot (grafico 20). Este grafico evidenciou a diferenca entre os
resultados da amostra ERAS® e da pré-ERAS®, no entanto, espelhou também a existéncia de

alguns valores considerados outliers, aparentemente sem grande expressao estatistica.

Grafico 20 — Resultados do tempo médio em dias que os clientes demoram a recuperar a autonomia na mobilizagao
apos a cirurgia.
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A informacdo transmitida pelos enfermeiros apresentou uma forte influéncia nos clientes para
o cumprimento das indicagdes do programa ERAS®. Os clientes reconhecem que a maior parte
da informagdo que receberam foi através dos enfermeiros e ndo proveniente de contato com os
médicos. Outro aspeto focado no estudo foi a preparacdo dos clientes para a cirurgia, pois
clientes mais informados sentem-se mais confiantes, o que favorece os resultados do programa

(Gillis et al., 2017).

Um estudo comparativo dos resultados de clientes antes e depois da implementacdo do
programa ERAS® revelou a melhoria dos resultados com a inclusdo das medidas do programa
e também que o enfermeiro tem um papel muito ativo tanto no ensino do cliente como na gestao
direta do periodo pds-operatorio (por exemplo: mobilizacdo precoce, gestdo da dor e nduseas,

recuperacdo da via oral, entre outros).

Sabe-se que proporcionar uma consulta durante a qual ¢ possivel conhecer o cliente, ouvir as
suas ideias, identificar as suas fraquezas e capacidades, permitiu alocar recursos adequadamente
e desenvolver uma abordagem de cuidados centrados na pessoa, o que possibilitou potenciar a
participagdo do cliente na sua recuperagdo e deste modo, recuperar a sua autonomia mais

rapidamente (Petersson et al., 2018).

Outro estudo revelou ainda a importancia do enfermeiro no incentivo ao autocuidado e na
cria¢do de protocolos clinicos que promovam a eficacia das intervengdes de enfermagem (Kim,
Park, Park & Ryoo, 2017). Na realidade, o ato de realizar o primeiro levante pos-operatorio fica
efetivamente associado a pratica de cuidados de enfermagem uma vez que ¢ o enfermeiro que

acompanha o cliente durante 24h por dia.

E o enfermeiro que fornece ajuda ao cliente nas primeiras horas de pos-operatorio, quando o
cliente sozinho ndo retne condi¢des para se mobilizar e satisfazer as suas necessidades mais
basicas, quer pela condi¢ao de ter sido intervencionado a uma cirurgia abdominal major quer
pelo fato de estar condicionado por diversos dispositivos como € o caso da monitorizagdo ou
de sistemas de soros, drenos abdominais, drenagem vesical, entre outros que dificultam a sua

mobilizacao.

Outros autores afirmam que as intervengdes desenvolvidas pelos enfermeiros tém tanta
influéncia direta nos resultados dos clientes que o proprio sistema de saude deveria recorrer

mais aos enfermeiros para desenvolverem projetos de melhoria (Ralph & Duff, 2017).



Considera-se que um dos aspetos que pode justificar a diminuicido dos dias decorridos
entre a cirurgia e a recuperaciao da autonomia pode ser o fato de 80,6% (grafico 21) dos
clientes terem passado a fazer levante ainda no dia da cirurgia, sendo que antes da
implementac¢do da consulta apenas 3,2% (grafico 21) dos clientes intervencionados nesta
area da cirurgia realizavam levante no considerado dia 0. Este levante precoce pode
fornecer ao cliente confianga e capacidade para mais rapidamente mobilizar-se de forma

auténoma.

Grafico 21 — Resultados da comparagdo de percentagem de clientes que fizeram levante ainda no dia da cirurgia.

% de clientes que fizeram levante no Dia 0 por amostra
100,0% 96,8%
80,0% 80,6%
60,0%
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No presente estudo foi considerada a percentagem de clientes que realizou levante ainda no dia
da cirurgia uma vez que esta atividade sugere estar inteiramente ligada aos cuidados de

enfermagem no pds-operatorio.

A literatura refere que cerca de 80,0% da responsabilidade da realizagdo de levante no
considerado dia 0 pds-operatorio ¢ do enfermeiro e os restantes 20,0% sdo responsabilidade do
cliente (Roulin et al., 2017). No primeiro dia pds-operatorio esta responsabilidade surge mais
dividida entre o enfermeiro (aproximadamente 45,0%) e o cliente (aproximadamente 55,0%)

(Roulin et al., 2017).

Deste modo, evidencia-se a importancia da atividade de formagdo dos enfermeiros na prestagao
de cuidados através da realizagdo das sessdes de apresentagdo do programa ERAS® para
integracdo e divulgacdo das guidelines. Portanto, desenvolver sessdes de formagdo a mais de

140 enfermeiros possibilitou uma mudanca na pratica diaria dos cuidados pds-operatédrios



cirurgicos (disseminando a medida do levante precoce ainda no dia da prépria cirurgia mesmo
em casos de cirurgia major) e potenciou-se a autonomia dos clientes na mobilizagdo. Esta
relacdo entre a atividade de formacao e a autonomia dos clientes demonstrou a pertinéncia de
desenvolver intervengdes de enfermagem estruturadas e integradas em conceitos da pratica

baseada na evidéncia.

No entanto, como sugerem os resultados do presente estudo, a participacdo ativa do cliente
parece estar dependente da informacao a que tem acesso ao longo do seu processo cirirgico e

esta informacao foi considerada pela maioria dos clientes como muito importante.

A relevancia que o cliente recupere rapidamente a sua mobilidade prende-se com achados
clinicos significativos como a redugdo de complicacdes (por exemplo, o ileus pds-operatorio);
melhorar a fun¢do pulmonar; e reduzir o risco de fendmenos trombo-embolicos (Kim & Aloia,
2018). Para além de puder contribuir para uma diminui¢do das complicacdes pds-operatorias,
ao tornar o cliente autonomo na sua mobiliza¢do mais cedo, de certo modo, foi-lhe devolvido
algum controlo sobre a sua condicao fisica e clinica o que atua de forma positiva do ponto de
vista psicoldgico e como foi apurado em resultados deste estudo torna a sua experiéncia neste

processo cirirgico mais positiva.

Por sua vez, o tempo médio de internamento foi a segunda variavel avaliada do ponto de vista
estatistico. Tomou-se como ponto de partida a avaliacdo descritiva da amostra conforme

evidenciado seguidamente (figura 14).



Figura 14 — Estatistica descritiva do tempo médio de internamento.

Descritivas
PREERASVSERAS Estatistisa, | Erro Padrao
TempoDelnterna  PREERAS  Média 7,09 ,627
mento 95% Intervalo de  Limite inferior g7
Confianca para ’
Média Limite superior 8,35
5% da média aparada Sl
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Assimetria 1,766 ,250
Curtose 2,404 ,495

Com esta avaliacio pode inferir-se que na amostra pré-ERAS®: o tempo médio de

internamento foi 7,09 dias. A mediana foi 5,00 dias, sendo o valor minino 3 dias e o valor

maximo 36 dias de internamento.

No que respeita 2 amostra ERAS®: o tempo médio de internamento foi 6,73 dias. A

mediana foi 4,00 dias, o valor minimo 2 dias e o valor maximo 25 dias de internamento.

Esta avaliacdo demonstrou uma ligeira diminui¢do do fempo médio de internamento, mas que
de grosso modo, se mantém junto aos 7 dias nas duas amostras. No sentido de inferir se esta
ligeira diminuicao foi estatisticamente relevante foi aplicado o teste de Mann-Whitney (figura
15) que evidenciou um p = 0,044, mantendo como referéncia o p >0,05, sugere que a

diminuicio do tempo médio de internamento pos-cirurgia colorretal foi estatisticamente

revelante.




Figura 15 — Resultados do teste de Mann-Whitney a variavel tempo médio de internamento.

Teste Mann-Whitney

Postos
Soma de
PREERASVSERAS N Posto Médio Postos
TempoDelnterna PREERAS 65 88,16 5730,50
mento ERAS 93 73,45 6830,50
Total 158

Estatisticas de teste®

TempoDelnt
ernamento
U de Mann-
Whitney 2459,500
Wilcoxon W 6830,500
z -2,014
Significancia
Assint. (Bilateral) ,044

a. Variavel de Agrupamento:
PREERASVSERAS

Na andlise desta varidvel — tempo médio de internamento — foi elaborado um grafico tipo
boxplot (grafico 22), este grafico por sua vez revelou a existéncia de varios outliers. Pelo facto
destes outliers ainda serem numa quantidade consideravel deve salientar-se a possibilidade de
colocarem em causa a significancia estatistica atribuida aos resultados do teste de Mann-
Whitney. Este aspeto corrobora a avaliagdo global (ndo estatistica), de haver uma ligeira

diminuic¢do, mas que ndo foi suficiente para diminuir 1 dia ao tempo médio de internamento.

Grafico 22 — Resultados da comparagdo do tempo médio de internamento entres as amostras.
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Existem alguns estudos que revelaram que os clientes que tém mais informagao sobre todos os
procedimentos e desenvolvem melhores estratégias de coping poderdo ter um tempo médio de

internamento inferior aos outros clientes (Suhonen & Leino-Kilpi, 2006).

Sabe-se que a recuperagdo dos clientes apds uma cirurgia depende de aspetos fisicos e
psicologicos. Os aspetos fisicos incluem o estabelecimento da funcdo intestinal, o controlo da
dor e a recuperacdo da atividade fisica. Por sua vez, estes aspetos fisicos dependem do
conhecimento que o cliente possui assim como da sua capacidade para sair do hospital para a
sua casa (Aasa, Hovbick & Bertero, 2013). Este fator real¢a a importancia que a informagao

adequada pode ter no decorrer do processo de recuperagdo cirurgica.

A literatura refere que o tempo médio de internamento para a maioria dos paises, no que respeita
a cirurgia colorretal ¢ entre 12 a 15 dias (Ljungqvist & Hubner, 2018). Assim, pode concluir-
se que mesmo antes do programa ERAS® ter sido instituido no hospital, o tempo médio de
internamento para este tipo de cirurgia ja era considerado muito satisfatério em relagdo a média

registada mundialmente.

Um dos principais fatores a ter em conta foi a elevada taxa de cirurgia laparoscopica realizada
na institui¢do hospitalar na qual decorreu o estudo, mesmo antes da implementa¢do do
programa ERAS® (em ambas as amostras mais de 80,0% entre cirurgia laparoscOpica e
robdtica). Talvez esta seja a principal razdo pela qual ndo se evidenciam grandes ganhos com

este indicador conforme alguns outros estudos internacionais revelam.

Por outro lado, ¢ relevante salientar a tendéncia decrescente apurada através dos valores de
mediana de internamento calculados. Esta tendéncia pode estar a associada a outros itens
avaliados neste estudo como a participagdo mais ativa do cliente na sua recuperagdo, o
conhecimento da responsabilidade no processo cirirgico através da informagdo que lhe foi

transmitida na consulta de enfermagem.

O aumento da probabilidade do cliente para fazer parte integrante da equipa de cuidados através
do conceito de empowerment, enraizado no maior conhecimento dos principais aspetos
relacionados com a intervengao cirtirgica, em conjunto com cuidados prestados por enfermeiros
com formagdo especifica sobre o programa ERAS® ¢ os seus pilares de atuagdo, pode ser uma
combinagdo valiosa para alcancar futuramente resultados ainda mais positivos no que diz

respeito ao tempo médio de internamento.



5. CONCLUSAO

Este estudo foi sustentado por dois importantes temas da prestacdo de cuidados de satide na
area cirurgica: o ensino ao cliente (pilar essencial da consulta de enfermagem pré-operatoria) e

a promogdo da recuperagdo ou recuperagio acelerada (presente através do conceito ERAS®).

Os conceitos de ensino pré-operatdrio e recuperagdo acelerada — sob a forma do programa
ERAS® — foram desenvolvidos ao longo do estudo num processo que se fundamentou na pratica
baseada na evidéncia e na sua aplicagdo na prestacao de cuidados de enfermagem. O modelo
de Rosswurm e Larrabee contribuiu para a fundamentagao tedrica deste estudo e a sua intengao
de promover o desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia associa-se ao conceito de

Enfermagem Avancada.

Tinham-se estabelecido como objetivos gerais estruturar, implementar e avaliar a consulta de
enfermagem pré-operatéria. Para alcangar estes objetivos foi desenvolvido um desenho de

estudo constituido em trés fases distintas: estruturagdo, implementacgao e avaliagdo da consulta.

Durante a estruturacio da consulta foi possivel desenvolver uma orientagdo técnica, uma
estrutura de registo, um guia informativo para os clientes, dinamizar sessdes de formagao a mais
de 140 enfermeiros de diferentes servigos na instituicdo que prestam cuidados no ambito do

ERASP®, sessdes avaliadas muito positivamente pelos participantes.

Durante a fase de implementac¢fo da consulta, foram realizadas 96 consultas pré-operatorias
de enfermagem, que corresponderam a 95,0% dos clientes intervencionados na area da cirurgia
colorretal. A consulta foi dividida em trés momentos, no primeiro, pretendeu-se conhecer o
cliente e a sua rede de apoio, as suas preferéncias, expetativas, antecedentes, entre outros; num
segundo momento, contemplou-se uma avaliacdo fisica geral; num terceiro momento, o foco
estabelecido foi o ensino pré-operatorio (foram abordados diversos temas, como a preparagao
para a cirurgia e os principais cuidados pos-operatdrios) visando o empowerment do cliente e a
sua maior participacdo nos cuidados. Para além da importancia que revelou para os clientes
desta area cirurgica refere-se que a consulta foi também alargada para as areas da cirurgia

pancredatica e hepatica, o que pode considerar-se uma evolugdo muito positiva e gratificante.

A avaliacdo da consulta foi realizada de acordo com os focos de aten¢do definidos: a
informagdo transmitida, a experiéncia do cliente no processo cirirgico, a responsabilidade e

participag@o do cliente no processo cirurgico, a satisfagdo do cliente, as implica¢des da consulta



na recuperacao da autonomia na mobilizacdo e as implica¢des da consulta no tempo médio de
internamento. Esta avaliagdo teve por base a aplicacdo de um questionario e dados recolhidos
através de uma plataforma de auditoria que possibilitaram comparar uma amostra de clientes
que realizaram consulta de enfermagem (amostra ERAS®) com uma amostra de clientes do
mesmo tipo de cirurgia que ndo tiveram esta consulta (amostra pré-ERAS®). Todos estes dados
recolhidos foram tratados estatisticamente através do SPSS® e os resultados apresentados de

acordo com os outputs fornecidos por este software.

Em relagdo a avaliacdo da informacao transmitida, a maioria dos clientes consideraram que as

informagdes transmitidas na consulta foram muito importantes ou importantes. Consideraram
que a quantidade de informacdo foi adequada e referiram como temas abordados na consulta
mais importantes a ingestdo da bebida rica em hidratos de carbono, a estimulagdo

gastrointestinal através da pastilha elastica e a abordagem a dor pos-operatoria.

No que concerne a experiéncia do cliente com o processo cirirgico, a realizagdo da consulta

contribuiu para que o cliente ficasse menos ansioso, uma vez que permitiu responder as dividas
do cliente em relagdo a todo o processo cirurgico, e assim houve uma contribuicdo para a

experiéncia cirargica do cliente ser mais positiva e menos traumatica.

No que respeita a responsabilidade e participacdo do cliente no processo cirurgico, inferiu-se

que a maioria dos clientes considerou que a informacdo que recebeu na consulta influenciou
positivamente a sua participacdo e todos os esforcos que desenvolveu nos cuidados pds-
operatdrios. Por sua vez, a maioria dos clientes também considerou que a informagdo na
consulta foi importante para que tivessem perce¢do da sua responsabilidade no processo de
recuperacdo depois da cirurgia, pois apenas tendo conhecimento sobre o que pode e deve fazer

¢ que o cliente pode tornar-se mais participativo no seu proprio plano de cuidados.

Quanto a satisfacdo do cliente com a consulta realga-se que a maioria revelou estar muito

satisfeito/satisfeito com esta intervencao; a totalidade dos clientes referiu que em caso de ter
que realizar uma outra cirurgia, gostaria de ter novamente consulta de enfermagem o que se
considera positivo, pois ¢ revelador de que reconheceram a importancia da intervencgdo. Pelas
respostas obtidas, a informagdo transmitida na consulta em conjunto com a avaliacdo de
enfermagem, possibilitou cuidados efetivamente centrados no cliente e deste modo, sugeriram

adesao do cliente aos procedimentos pds-operatorios, facilitando a recuperacao.

Em relagdo ao retorno a autonomia na mobilizacdo, os resultados sugeriram que a consulta de

enfermagem pré-operatoria, inserida nos principios do programa ERAS®, influenciou



acentuadamente a percentagem de clientes que realiza levante precoce (passando de 3,2% para

80,6%).

Por sua vez, a informacao transmitida na consulta, classificada pelos clientes maioritariamente
como muito importante/importante demonstrou ter uma influéncia positiva nos esforcos
desenvolvidos pelo cliente na sua recuperagao consequentemente na sua participagdo ativa nos
cuidados pds-operatorios, aspetos que aparentam estar relacionados com o retorno a autonomia
na mobilizacdo. Assim, um cliente mais informado, mais motivado, mais participativo tera
tendencionalmente uma experiéncia cirurgica mais positiva. Como consequéncia desta
experiéncia os niveis de satisfacdo com a consulta de enfermagem aumentam e € reconhecida a
importancia de o cliente integrar a consulta de enfermagem pré-operatéria no percurso
cirargico.

Na amostra pré-ERAS® o tempo médio em dias que os clientes demoravam até recuperar a
autonomia na mobilizagdo foi superior em 1,5 dias em relagdo a amostra ERAS®, o que se
acredita estar fortemente associado a informagdo transmitida na consulta e empowerment do
cliente. De certo modo, para além do cliente mais participativo influenciar este indicador
também a formacao especifica dos enfermeiros (através das sessdes de formacao realizadas)
sugere influenciar esta tendéncia dos clientes recuperarem a sua autonomia mais precocemente,
0 que propicia a obten¢cdo de melhores resultados em saide e objetiva a diminui¢do de

complicagdes pds-operatorias.

Os resultados da amostra pré-ERAS® mostraram que o tempo médio de internamento para os
p q p

clientes submetidos a cirurgia colorretal nesta instituicdo ja era relativamente baixo
comparativamente com a média descrita na literatura (que se situa entre os 12-15 dias). Assim
sendo, em clientes que nao tiveram qualquer complicagdo cirurgica durante a sua recuperagao
conseguiu-se ainda uma ligeira melhoria deste tempo de internamento geral. Comparando as
duas amostras consideradas no presente estudo, a amostra de clientes que nao tiveram consulta
de enfermagem pré-operatdria apresentou um tempo médio de internamento de 7,09 dias e a
amostra de clientes que tiveram consulta de 6,73 dias. A tendéncia apresentada pelo valor de
mediana ¢ decrescente, sendo na amostra pré-ERAS® de 5,00 dias e na amostra ERAS® de 4,00
dias o que se considera um aspeto positivo pois induz a perspetiva de que cuidados baseados
na evidéncia, centrados no cliente e formagao especializada dos profissionais, podem contribuir

para uma diminuicao efetiva do tempo médio de internamento neste tipo de cirurgias.



Destacou-se em todo este processo estruturacdo, implementacdo e avaliagdo da consulta, o
conceito de empowerment do cliente visto que o ensino pré-operatério vai para além da
transmissdo de informacgdo per si, € uma intervencao que envolve as atitudes e emocdes dos
clientes cirurgicos com o intuito de alterar comportamentos (Bernier, Sanares, Owen &
Newhouse, 2003). Muito especificamente neste contexto, de alterar comportamentos no sentido
de incluir cada vez mais o cliente no seu processo cirirgico contribuindo para que o cliente

possa desempenhar um papel mais ativo e informado na sua recuperagao.

Sob o ponto de vista de implica¢des na pratica dos cuidados de enfermagem, salienta-se que
a forma como todo o processo de consulta de enfermagem pré-operatdria foi estruturado e
operacionalizado permitiu que o programa ERAS® tivesse bastante visibilidade no hospital de
implementagdo. Deste modo, comecgou também a dar resposta a algumas areas nas quais a
abordagem centrada no cliente e a auditoria sdo muito valorizadas. Uma das areas em que o
programa provou ter mais influéncia foi o Centro de Referéncia de tratamento do cancro do reto
visto que o rigor das intervencdes de enfermagem, bem como a avaliagdo da experiéncia e
percecao do cliente do processo de cuidados sdo avaliados no programa e contribuiram para a

obtencao de melhores resultados na auditoria promovida pela Direcdo Geral de Saude.

Outro aspeto que se considera relevante foi o interesse mostrado por profissionais de outras
especialidades, para além da area de cirurgia colorretal, que reconheceram a importancia da
intervencdo de enfermagem no processo cirurgico e, deste modo, manifestaram interesse em
que o programa ERAS® pudesse estender-se “as suas” especialidades, nomeadamente, a area
da cirurgia toracica e cirurgia urologica. Julga-se que este interesse na expansio do ERAS®
também pode estar associado ao reconhecimento (por parte da equipa médica) de que com esta
abordagem integrada do programa, com a existéncia de uma consulta de enfermagem pré-
operatoria, de um acompanhamento de enfermagem personalizado e do fato da equipa de
enfermagem ter formagao especifica, as vantagens para os clientes excedem a possibilidade de

melhores resultados de satide alcangando niveis mais elevados de satisfacdo e bem estar.

Deve salientar-se que o desenho de estudo teve por base uma abordagem de pratica baseada na
evidéncia e, deste modo, de acordo com o quadro tedrico com o Washington University Institute
of Clinical and Translational Sciences que prevé a existéncia de quatro niveis de transladacao
do conhecimento (Morshed, Tabak, Taranhike, Baumann & Proctor, 2016), dadas as
carateristicas do estudo com a implementagao efetiva da consulta na pratica diaria de cuidados
de enfermagem a estes clientes cirurgicos, considera-se que o nivel de translacdo do

conhecimento € o 73 — translagdo de conhecimento/achados para a pratica de cuidados diaria.



O feedback da equipa de enfermagem do servigo de internamento em relagdo aos clientes que
integram o programa tem sido muito positivo, sobretudo porque consideram que estes clientes
dao entrada na admissdo para o procedimento cirurgico, mais esclarecidos, colocam menos
duvidas sobre os procedimentos e t€ém comportamentos menos ansiosos. Também a familia se
manifesta mais informada e coloca menos questdes na admissdo, nomeadamente, sobre o
percurso do cliente apds a intervengao cirurgica, hordrios das visitas e preparacdo para a alta, o
que facilita o processo de acolhimento do cliente no Servigo de Internamento e promove a
continuidade de cuidados. Estes aspetos demonstraram-se importantes para que também a
familia ficasse mais tranquila em relagdo a todo o processo cirurgico e deste modo, julga-se que

pode contribuir positivamente para a experiéncia cirargica do cliente.

Considerou-se importante o feedback positivo por parte do cliente e da sua familia,
maioritariamente verbal, mas em alguns casos efetivado de forma escrita, mencionando de
forma completamente espontdnea a interven¢ao de enfermagem e que no fundo foi mais um
incentivo para a presta¢do de cuidados de exceléncia e também reconhecimento pelo trabalho

realizado.

O grande objetivo desta pratica de cuidados € que se possa obter um resultado global mais
positivo no processo cirurgico do cliente, por isso, torna-se indispensavel conhecer o que o
cliente deseja saber de acordo com as suas expetativas, percegdes e sensibilidades, o que
permite que a informacdo transmitida esteja em concorddncia com as carateristicas e

capacidades do cliente, obtendo assim uma maior satisfacdo da parte deste.

Sob o ponto de vista da Enfermagem Avancada, constituiu um grande desafio tomar como
ponto de partida para o doutoramento, um programa de cuidados perioperatorios com esta
dimensdo e de alguma forma adapta-lo e desenvolvé-lo através de uma “lente” baseada na

evidéncia e em linhas de investigagao.

Considera-se assim que o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem suportadas por
evidencia cientifica ird promover a progressdo da enfermagem como ciéncia e o seu

reconhecimento na equipa multidisciplinar de saude e pela propria sociedade.

Deste modo, ter a possibilidade de estruturar e operacionalizar um estudo que passou a ser a
pratica comum na institui¢do e que funciona como referéncia para outras instituigdes foi

realmente uma oportunidade muito importante e unica.

Como recomendagdes para a pratica salienta-se que este estudo foi desenvolvido apenas numa

area cirurgica — colorretal — mas o beneficio do ensino pré-operatério para o cliente €



transponivel para varias outras areas da cirurgia. Deste modo, seria aliciante alargar a consulta
a outras areas e, eventualmente, avaliar as suas implicagcdes, bem como perceber quais 0s

principais temas de ensino a desenvolver com os clientes de cada drea especifica.

Uma das limitagdes deste estudo foi o método de amostragem ndo contemplar a aleatorizagao,
o que poderia ser entendido como um constrangimento para a generalizagdo dos resultados.
Ainda assim, salienta-se que a consulta de enfermagem pré-operatéria poderia induzir a
realizacdo de um estudo de carater experimental ou quase-experimental o que ndo foi possivel.
Efetuar um estudo deste tipo ndo era exequivel, uma vez que com a incorpora¢ao do programa
ERAS® a nivel institucional, para os clientes submetidos a cirurgia colorretal eletiva, ndo
haveria a possibilidade de garantir um grupo de controlo sujeito a varidveis semelhantes. Por
outro lado, sendo a interven¢do definida na literatura como a melhor pratica os aspetos éticos
induzem-nos a ndo privar os clientes da consulta, deste modo, a solu¢do encontrada para inferir
as implicacdes da consulta nos focos do regresso a autonomia na mobilizacdo e no tempo médio
de internamento foi comparar a amostra ERAS® com uma amostra de clientes sem consulta

temporalmente anterior a implementagdo do ERAS® na institui¢do (amostra pré-ERAS®).

Considera-se que os objetivos previstos para este estudo foram alcancados, uma vez que foi
feito o planeamento de uma consulta de enfermagem pré-operatoria com uma base cientifica,
que foi implementada durante o estudo e que ainda se mantém a ser realizada na instituigao,

proporcionado uma mudanca da pratica de cuidados ao cliente cirtrgico.

Como beneficio acrescido promoveu-se o conhecimento e formagdo dos profissionais da
instituicdo e contribuiu-se para uma transformag¢do no plano de cuidados pds-operatério dos

clientes submetidos a cirurgia colorretal eletiva.

Com a avaliagdo da consulta obtiveram-se resultados muito positivos pela perspetiva dos
clientes ao nivel de aquisicdo de conhecimento, de participagdo nos cuidados, da experiéncia

de internamento e de satisfacdo, o que contribui para a melhoria dos cuidados de satde.

Foi ainda possivel inferir a influéncia positiva da consulta no retorno a autonomia do cliente na
mobilizagdo e da tendéncia decrescente do tempo médio de internamento, aparentemente
relacionada com a mudanga de atitude do cliente, com a aplicacdo das guidelines cirtrgicas

recentes e baseadas na evidéncia no plano de cuidados perioperatoério.

Por fim, salienta-se ainda que a realizacdo deste estudo podera trazer contributos ao nivel do
ensino de enfermagem na medida em que confere visibilidade ao planeamento, implementacgao

e avalia¢do de uma intervencao autonoma de enfermagem. Posto isto, pode também contribuir



para fomentar o pensamento critico entre os enfermeiros e estudantes de enfermagem, estimular
para a produgdo conhecimento em areas especificas e incentivar a elaboracdo de mais estudos

com carateristicas semelhantes.

“(...) since a prevailing trend in healthcare is the shortening hospitalization of surgical
patients and cost containment, clinical nurses are called on to enhance patient self-efficacy

activating empowerment strategies based on education”

(Ronco, Iona, Fabbro, Bulfone & Palese, 2012, p.321).
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APENDICE A — Processo de selegdo e inclusdo dos estudos (PRISMA) e quadro de resultados da revisdo sobre o ensino pré-operatdrio

Numero de artigos identificados nas Artigos excluidos pelo titulo e
bases de dados eletronicas (n=289) resumo (n=245)

Identificagao

Artigos excluidos pelo texto

Numero de artigos analisados (n=289 :
= ( 89) integral (n=33)

Q
72}
o=
=
(=]
<

Numero de artigos analisados pelo Motivos de exclusdo:
texto integral (n=44) - ndo demonstrarem a
eficacia do ensino
- ndo serem estudos
realizados por enfermeiros
- serem revisoes de literatura

Elegibilidade

Numero de artigos incluidos na revisao
(n=11)

Inclusao




Objetivo do estudo

Populacio/amostra

Método utilizado |

Tipo de intervencio
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. L . . \ . , Quantitativo com .o . a2
Bl postoperative complications of patients undergoing pré-operatoria de enfermagem | cardiaca (grupo aplicacio de operatorio aos clientes; 2% fase
cardiac surgery?.European Journal of na ansiedade e nos resultados experimental com 11)1 os tignério aplicacdo da state-trait anxiety
Cardiovascular Nursing. 15.6: 447-458. de pos-operatdrio. 205 e grupo de 4 inventory (STAI) em 3 momentos
doi: 10.1177/1474515115602678 controlo 190 clientes)
Clarke, H.D., et al. (2012). Preoperative patient Determinar se o ensino pré- 244 chejntes , oo s ~ .
; : : g ) submetidos a protese | Quantitativo com | Realiza¢do de uma sessao de ensino
education reduces in-hospital falls after total knee operatorio pode reduzir o . S p -
. ; , . total do joelho (grupo | a aplicagdo de pré-operatorio no momento das
E2 | arthroplasty. Clinical Orthopaedics and Related numero de quedas em clientes experimental com 72 | uma escala de rotinas pré-operatorias com duracio
Research®. 470.1: 244-249. doi: 10.1007/s11999- que colocam prétese total do P ) pre-op ¢
. e grupo de controlo risco de queda de 15-30minutos
011-1951-6 joelho )
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Aziato, L. & Adejumo, O. (2014). An insight into the
preoperative experiences of Ghanaian general Descrever as experiéncias pré- . Qualitativo Entrevista com 1 pergunta inicial
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E3 | surgical patients. Clinical nursing research. 23.2: operatorias dos clientes . . . (estudo aberta com duragao entre 30 a
. . . submetidos a cirurgia , .
171-187. submetidos a cirurgia etnografico) 45minutos
doi: 10.1177/1054773813475447.
. o 1? fase recolha de informagdes sobre
De Aquino Machado, J., et al. (2015). Autocontrole Avaliar o resultado d © . Quantitativo os clientes; 2? fase fornecer
3 , L. N autocontrolo de ansiedade em | 50 clientes (quase . ~ . )
de ansiedade no pré-operatodrio cardiaco: resultado de . . . . L ) ~ orientagdes e aplicar medidas de
E4 . ~ . clientes submetidos a cirurgia | submetidos a cirurgia | experimental, ndo LT : T a
uma intervengdo de enfermagem. SANARE-Revista . .~ , diminui¢do da ansiedade; 3? fase
o A com orientagao pré- cardiaca apresenta grupo L L
de Politicas Publicas. 14.2. . aplicagdo da escala de avaliagdo de
operatorias de enfermagem de controlo) .
autocontrolo de ansiedade
Yang, C., et al. (2012). Pre-operative education and . . . a . . .
. ; ; . Investigar o efeito do ensino e . o 1? fase realizado ensino pré-
counselling are associated with reduced anxiety . ] . 120 clientes (grupo Quantitativo com e S
. . visita pré-operatoria de . . operatorio; 2° fase aplicacdo da sefl-
symptoms following carotid endarterectomy: a . experimental 60 e aplicagdo de . . .
ES . enfermagem nos clientes rating anxiety scale (SAS) no dia
randomized and open-label study. European Journal . . grupo de controlo 60 | escala de . . ,

. . . submetidos a endarterectomia . . antes da cirurgia e no dia de saida dos
of Cardiovascular Nursing. 11.3: 284-288. doi: das cardtidas clientes) ansiedade cuidados intensivos
10.1177/1474515111435608
TCIXCI.I' 4 M'i et al.,(2013). ,Avahagao. dos resultados Avaliar o resultado das . Quaptltgtlvo/ 1? fase realizadas as orientagdes pré-
das orientagdes pré-operatorias a pacientes . ~ . - 17 clientes qualitativo o e ~

LT . . . orientagdes pré-operatorias . L operatorias; 2° verificagdo do

E6 | submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Revista de . X submetidos a cirurgia | recorrendo a . . . a
C . realizadas aos clientes , : cumprimento das orientagdes; 3% fase
Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro. doi: candidatos a cirtireica cardiaca cardiaca chek-list e entrovista 16 bOS-opCratdrio
10.19175/recom.v0i0.329 £ entrevista pos-op
Das, S., Pradhan, J. & Pradhan, R. (2015) Effect of Avaliar o efeito da 60 clientes Quantitativo a ~ ,
. ; . . N , . . . . 1? fase demonstragdo do video e
E7 | Pre-Operative Video Assisted Teaching on demonstrag@o de um video de | submetidos s cirurgia | experimental com aplicacio do Hospital Anxie
Knowledge and Anxiety among the Patient ensino pré-operatorio a abdominal questiondrio plicag P v




Undergoing Abdominal Surgery. Research &
Reviews: Journal of Medicine; 5(1)

clientes submetidos a cirurgia
abdominal

Depression Scale; 2* fase aplicagdo
da escala no 8° dia de pds-operatorio

Ali, R., Barka, L., Alani, N. & Malik, A. (2012). Pre-

Salientar a importancia do
ensino de enfermagem aos

28 clientes

Qualitativo com
entrevista e

Foram entrevistados os clientes €

E8 | Operative Assessment and Education. Surgical . - . . . (1 foram avaliados os seus processos
. clientes que vao ser submetidos a cirurgia | andlise de ..
Science. 3.01: 10. . Do - clinicos
submetidos a cirurgia processos clinicos
Fink, C., et al. (2013). Impact of preoperative patient . L. . Feita intervengdo de ensino com
. g . Avaliar a eficacia e o impacto . . ~ .
education on prevention of postoperative . . . 204 clientes (grupo informagoes relevantes sobre o pos-
L o ) do ensino pré-operatdrio na . o P
complications after major visceral surgery: study ot . experimental com Qualitativo e operatorio. Foram usados
E9 . . mobilidade, mortalidade, dor, . .
protocol for a randomized controlled trial ansiedade. depressio 102 e grupo de experimental instrumentos como HADS (para
(PEDUCAT trial). Trials. 14.1: 271. doi: ualida de, de 5 ida controlo 102 clientes) ansiedade e depressdo); SF-12 (para
10.1186/1745-6215-14-271 4 qualidade de vida)
Barreto, R., et al. (2010). A necessidade de Fazer o levantamento das . o Elaboragao d~e materlgl dld%tlco para
. < . , , . . . ~ 20 clientes Qualitativo dar informagdo aos clientes;
informagao do cliente em pré-operatorio de necessidades de informacgao . . a2
E10 . . ) L . , ; submetidos a recorrendo a avaliagdo das duvidas; diagnéstico
colecistectomia. Revista Mineira de Enfermagem. do cliente em periodo pré- colecistectomia entrevista dos pontos-chave da entrevista:
14.3: 369-375. doi: S1415-27622010000300011 operatorio pont ;. ’
esclarecimento das duvidas.
Pereira, A.C. et al. (2016). O ensino pré-operatorio na
perspetiva de pacientes oncoldgicos. Revista de Analisar as expectativas dos 16 clientes Qualitativo Aplicadas entrevistas aos clientes e
Ell | enfermagem UFPE on line-ISSN: 1981-8963,10.2: clientes sobre as informagdes | submetidos a cirurgia | recorrendo a dos dados foram extraidos 2 temas
449-456. pré-operatorias fornecidas colorretal entrevista centrais de informagao

doi: 10.5205/reuol.8557-74661-1-SM1002201610




APENDICE B — Processo de selegio e inclusdo dos estudos (PRISMA) e quadro de resultados da revisdo sobre as implicagdes do programa

ERAS® para a Enfermagem
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texto integral (n=32)

Numero de artigos incluidos na
revisdo (n=14)
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pelo titulo e pelo resumo
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Motivo principal de
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Jeff, A., & Taylor, C. (2014). Ward
nurses’ experience of enhanced recovery
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as experiéncias dos
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Desenho do
estudo

Estudo qualitativo
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programa; implementar o programa; identificar o papel do

Al | after surgery: a grounded theory enfermeiros 8 enfermeiros | - Entrevistas . ) ) ~
. ) . . . enfermeiro no programa; adaptar o caminho da recuperacéo
approach. Gastrointestinal Nursing, 12(4), | envolvidos no semi-estruturadas do cliente
23-31. Doi: 10.12968/gasn.2014.12.4.23 programa ERAS® )
Bernard, H., & Foss, M. (2014). The
. Conhecer o ponto de
impact of the enhanced recovery after . . . o . . - . )
vista dos clientes para | Clientes do Estudo qualitativo | Os clientes precisam de supervisao no retorno precoce a casa;
surgery (ERAS) programme on . : N . ) i
A2 . ; . usar a sua experiéncia | programa - Entrevistas o follow-up telefonico ¢ muito bem recebido pelos clientes; a
community nursing. British journal of . ® . ~ s
i . . na melhoria da ERAS semi-estruturadas | formacdo dos enfermeiros ¢ vital para o sucesso do programa.
community nursing, 19(4), 184-188. Doi: ratica futura
10.12968/bjcn.2014.19.4.184 P
Conn, L. G., McKenzie, M., Pearsall, E.
A., & McLeod, R. S. (2015). Successful
implementation of an enhanced recovery Conhecer o impacto 58 Estudo qualitativo | O enfermeiro fica apto a ter a nogdo do cliente ao longo de
after surgery programme for elective . ~ L : SO .
A3 . da implementagdo do | profissionais - Entrevistas toda a sua experiéncia cirtrgica, o que o ajuda a melhorar a
colorectal surgery: a process evaluation of ® , ) .. .
- . . programa ERAS de saude semi-estruturadas | sua pratica continuamente.
champions’ experiences. Implementation
Science, 10(1), 99. Doi: 10.1186/s13012-
015-0289-y
Rob.ert.s,. T, & Eenech, T. (2010). . A abordagem do enfermeiro divide-se em 4 momentos
Optimising patient management before and | Explicar o programa - L . . . Lo .
. AN Revisdo principais: avaliagdo pré-operatoria; admissdo; pos-
A4 | after surgery. Nursing Management- e discutir alguns dos - PR . . .
. 3 bibliografica operatorio e follow-up. Realga o conceito dos clientes como
UK, 17(6). Doi: seus beneficios arceiros nos cuidados
10.7748/nm2010.10.17.6.22.c8005 P )
Crosson, J. A. (2018). Enhanced Recovery | Discutir a
After Surgery—The Importance of the importancia do Forte efeito da equipa multidisciplinar no programa ERAS®;
Perianesthesia Nurse on Program enfermeiro de peri- Revisdo ensino pré-operatorio e envolvimento ativo do cliente como
AS . . . - o ) ~ . . . o
Success. Journal of PeriAnesthesia operatorio na bibliografica intervencao primordial; enfermeiro com uma contribuigdo

Nursing, 33(4), 366-374. Doi:
10.1016/j.jopan.2016.09.010

implementagao do
programa ERAS®

muito valiosa para os cuidados.




Alawadi, Z. M., Leal, 1., Phatak, U. R.,
Flores-Gonzalez, J. R., Holihan, J. L.,
Karanjawala, B. E., ... & Kao, L. S.

Identificar as

(2016). Facilitators and barriers of barreiras e os aspetos 19 L Estudo qualitativo Cons1d§ ra 3 grandes categgrlas: fatores relac.1 onadf)s com os
) . . o \ profissionais : profissionais; fatores relacionados com os clientes; e fatores
A6 | implementing enhanced recovery in facilitadores a , - Entrevistas . DR . . .
o . ~ de saude . relacionados com a institui¢do. Foram identificadas barreiras
colorectal surgery at a safety net hospital: implementagao de um . semi-estruturadas . . ~
. . . © 18 clientes e eventos facilitadores da implementagdo do programa.
a provider and patient perspective. programa ERAS
Surgery, 159(3), 700-712. Doi:
10.1016/j.surg.2015.08.025
Kim, B., Park, S., Park, K., & Ryoo, S.
(2017). Effects of a surgical ward care . . . ~ ~
rotocol following open colon surgery as InV.estlgar os efeitos Estudo Foram ana}lsados aspetos como recuperacdo da funcdo
P da implementagao de . . gastrointestinal, controle da dor, tempo de recuperagdo e
A7 | part of an enhanced recovery after surgery 219 clientes retrospetivo . . g .
rogramme. Journal of clinical um protocolo de comparativo comphcgg:oes pds-operatdrias. Salienta-se o pgpel do
gursing 5 6&21'22) 3336-3344. Doi: cuidados ERAS® enfermeiro para que o cliente alcance resultados positivos.
10.1111/jocn.13682
Rever a evidéncia
Oliveira, R. A., da Silva, G. M. G. B., publicada em relagdo . .
Peniche. A.D. C. G.. Costa. A L.S. & de | 208 cuidados de Divide a abordagem de enfermagem em 2 grandes momentos:
Brito P(;veaa .V ) @ (‘)’1 7 Al’,l iﬁte .ra‘.five Enfermagem peri- Revisdo pré e intraoperatorio, e pos-operatorio. Salienta a importancia
A8 review of OS,tO 'era tive .accelera tge d operatorios a clientes | 13 artigos integrativa da da interven¢@o de Enfermagem para o sucesso do protocolo —
recove I;O tocI()) Is. AORN journal, 106(4) que integram literatura resultados do cliente e a importancia de existirem enfermeiros
324.3 ;g I]))oi' 10 1‘0 16/; aojrn 2017’ 08.00 5’ protocolos de especializados e dedicados a esses cuidados.
’ T J: ’ o recuperacao
acelerada
Brady, K. M., Keller, D. S., & Delaney, C. Descrevsar o papel do . . . A . . . .
P. (2015). Successful implementation of an enfermeiro na 18 clientes em Estudo Salienta a importancia do ensino pré-operatorio feito pelo
A9 eﬁhance d'recove athway: the nurse’s implementagao dos 2013 e 15 retrospetivo enfermeiro ao cliente e a familia; importancia de estabelecer
role. AO RNjour;Zt lp 102( 531' 469-481 Doj: | Programas de clientes em compeIl)ra tivo um plano de cuidados adequado ao cliente e garantir o
’ . i ’ ’ " | recuperagdo 2014 cumprimento do percurso ciriirgico previsto.
10.1016/j.a0rn.2015.08.015 acelerada
Gillis, C. et al. (2017). Patients as partners S;ip ;firéagcaila dos Estudo Um dos aspetos focados no estudo foi de que forma os
in enhanced recovery after surgery: a clilé ntes submetidos 4 qualitativo: Grupo | enfermeiros introduzem e encorajam o cumprimento do
Al0 | qualitative patient-led study. BMJ 27 clientes focal 7 clientes e | protocolo ERAS® no ensino pré-operatorio — clientes revelam

open, 7(6), €017002. Doi:
10.1136/bmjopen-2017-017002

cirurgia colo-retal
com o0 programa
ERAS®

entrevista 20
clientes

que foi por meio dos enfermeiros que receberam a informagao
mais importante.




Foss, M., & Bernard, H. (2012). Enhanced
recovery after surgery: implications for

Examinar aspetos
praticos do programa

Artigo de opinido
com

A importancia da Enfermagem comeg¢a no ensino pré-
operatorio e também envolve a preocupagdo na preparagao da

ALl rznzlrlszsz?)B }g(ljlh Journal of Nursing, 21(4), ERAS® em relagdo a ) fundamentag@o alta. Uma grande parte da responsabilidade de implementacao
10.129 6é /bjoﬁ 2012.21.4.221 Enfermagem teodrica do programa esta inerente a fun¢ao dos enfermeiros.
Burch, J., & Taylor, C. (2012). Patients' Identificar as Cerca de 50% dos clientes estiveram com o enfermeiro depois
need for nursing telephone follow-up after | preocupagdes dos 100 clientes Estudo da alta do hospital por razdes como dor, cuidados ao estoma,
Al2 | enhanced recovery. Gastrointestinal clientes e discutir do programa retrospetivo esclarecimento de duvidas, etc. O follow-up telefoénico ¢ bem
Nursing, 10(4), 51-58. Doi: suas necessidades de | ERAS® comparativo recebido pelos clientes e tem um impacto positivo na sua
10.12968/gasn.2012.10.4.51 apoio nesse programa vigilancia e niveis de confianca.
Reportar a iniciativa
da Dinamarca em
Jakobsen, D. H., Rud, K., Kehlet, H., & EE?SS;SZSOEHahdade Dados da Criagdo de uma unidade de enfermagem peri-operatoria com
Egerod, I. (2014). Standardising fast-track cirtireicos com a lataforma de Estudo responsabilidades bem definidas. Reconhecimento dos
Al3 | surgical nursing care in Denmark. British im lgmenta 30 de Eu ditoria de 6 retrospetivo enfermeiros como agentes de mudanga e como auditores do
Journal of Nursing, 23(9), 471-476. Doi: meI()ii das do_f aises comparativo programa — promovendo a criagdo de guidelines para os
10.12968/bjon.2014.23.9.471 P cuidados.
programas de
recuperacao
acelerada
Reporta a abordagem dindmica que os enfermeiros podem ter
Descrever os h hand liente” desd. .
principios da no programa ( acompan alm 0 o0 cllen e” des fe o pré
Mitchell, M. (2011). The future of surgical | recuperagdo opera‘Eorlo até depois d? alta). Revela que a Enfermagem
. . . . - devera afastar-se dos cuidados puramente fisicos e abranger
nursing and enhanced recovery acelerada e identificar Artigo de opinido | . ~ . -
.. intervengdes coordenadas desde o pré-operatério com a
Al4 | Programmes. British Journal of os aspetos do ) com >, da alta. B i ctant ¢ f
. ._ . ~ preparagdo precoce da alta. E importante manter o foco na
Nursing, 20(16), 978-984. Doi: conhecimento de fundamentag@o validade da informacdo transmitida aos clientes ¢ estar
10.12968/bjon.2011.20.16.978 Enfermagem que tedrica d ¢

podem influenciar
positivamente os
resultados

atentos a gestdo da ansiedade provocada pelo processo
cirargico nos clientes. Promover a coordenacdo com os
enfermeiros da comunidade para assegurar os cuidados de
Enfermagem pos-alta.




APENDICE C — Orientagio Técnica para a realizagio da Consulta

Orientacdo Técnica: ERAS® — Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria Aprovado em dd.mm.aa

Ambito Reflete toda a envolvéncia da Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria do programa ERAS®
demonstrando em que consiste, o porqué da sua importancia, quais os objetivos da sua

realizagdo, principais atividades e registos a ter em conta na sua realizagao.

Objetivo Fornecer a estrutura para a realizagdo da Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria ao

cliente do programa ERAS®

Destinatdrios Enfermeiros que realizem a Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria

Descrigao

Atualmente considera-se que os principais objetivos de uma avaliagdo pré-operatéria adequada sdo:
reduzir a morbilidade e mortalidade do cliente cirlrgico; preparar a equipa prestadora de cuidados para as
necessidades especiais do cliente (identificadas no periodo pré-operatério); promover informagdo adequada
ao cliente de acordo com a sua experiéncia e prestar cuidados perioperatérios seguros e de qualidade. °

Uma abordagem de cuidados perioperatérios que coloca o cliente no centro do processo devera ser o
objetivo dos enfermeiros prestadores de cuidados em contexto cirirgico. Para que esta abordagem seja
possivel a atuagdo da Enfermagem deverad comecar antes do internamento, num momento privilegiado de
contacto com o cliente - Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria. E reconhecido que o melhor
momento para transmitir ao cliente os dados sobre a sua intervengdo cirtrgica é entre 10 a 14 dias antes
do procedimento (uma vez que os niveis de ansiedade aumentam com a proximidade a data da cirurgia),
por forma a que o cliente e familia tenham tempo para assimilar a informagdo e oportunidade para

esclarecer eventuais dlvidas.®

A Consulta de Enfermagem ird permitir conhecer melhor o cliente e se for estruturada tendo por base o
conceito de ensino pré-operatdério, pode ajuda-lo a preparar-se adequadamente para a sua cirurgia e
promover a sua participacdo ativa na experiencia cirurgica.®> Por outro lado, este contacto prévio com a
Enfermagem possibilita ao cliente o esclarecimento de dlvidas o que é considerado muito positivo

sobretudo na abordagem de cirurgia major*s.

Estudos comprovam que a orientacdo e esclarecimentos pré-operatdorio prestados ao cliente contribuem
positivamente para a sua recuperagdo promovendo o aumento da confianga e diminuindo as sensagbes de
medo e ansiedade® e, simultaneamente, a Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria tem vindo a ser
considerada como um fator comprovado de melhoria continua e qualidade dos cuidados.®

Alguns dos aspetos considerados como temas importantes do ensino pré-operatério do cliente fazem parte
das recomendacdes da ERAS®Society tendo-se por isso adotado 0 mesmo instrumento no que se refere ao
nivel de evidéncia e ao grau de recomendacgdo segundo o sistema Grading of Recomendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE®) sendo assim consideradas as seguintes atribuigdes *7+8:

o Niveis de evidéncia: alto, moderado, baixo ou muito baixo;

o Grau de recomendagao: forte ou fraco.
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Objetivos da Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria sdo:

- Avaliagdo inicial do cliente;

- Realizacdo de ensino pré-operatério (adaptado as caracteristicas e necessidades do cliente!?);

- Esclarecimento de duvidas;

- Promover o autocuidado e o empowerment do cliente;

- Estabelecimento de uma relacdo de confianga com o cliente e diminuicdo da ansiedade.

Atividades:

a) Recolha de informagao sobre:

= Exame fisico (peso, altura, integridade cutanea);

= Antecedentes pessoais;

= Antecedentes cirdrgicos;

Alergias;

Consumos de alcool e tabaco;

Préteses;

Medicagdo habitual;

Padrdo de eliminagdo habitual;

Padrdo de alimentagd@o habitual;

Défices/alteragdes motoras;

Exames complementares de diagndstico;

Nivel de evidéncia: Condigdo fisica - Muito baixo

Grau de recomendagdo: N/A

b) Avaliagdo psicoldgica/alteracdoes do estado mental (eventuais défices cognitivos);

c) Avaliagdo de sinais vitais;

d) Entrega de esponjas com clorexidina ®;

Nivel de evidéncia: Alto

Grau de recomendacdo: Forte

e) Diagnéstico de conhecimento sobre o Programa ERAS® (explicado na Consulta com o Cirurgido);

f) Identificacdo a rede de apoio familiar®;

g) Ensino pré-operatdrio sabe-se que os proprios clientes manifestam necessidade de receber

informacdo® e deve adequar-se a informacdo transmitida ao diagndstico de conhecimento, as

necessidades do cliente!? e barreiras de comunicagdo® - os principais tépicos deverdo ser:
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Nivel de evidéncia: Baixo

Grau de recomendacdo: Forte

= Como fazer a preparagdo para a cirurgia

cirurgia;

Bebida ERAS® (Fresubin® Jucy] 1 x 200ml as 21h30 e 1 x 200ml as 23h) na véspera da

Nivel de evidéncia: Baixo

Grau de recomendacdo: Forte

Jejum 6h para sdlidos e 3h para liquidos claros (agua, cha e bebida ERAS®);

Nivel de evidéncia: Moderado

Grau de recomendacdo: Forte

Preparacdo intestinal oral evitada se cirurgia ao cdlon (confirmar indicagdo médica);

Nivel de evidéncia: Alto

Grau de recomendacdo: Forte

Preparacdo da pele/higiene com esponja préprias;

Nivel de evidéncia: Alto

Grau de recomendacgdo: Forte
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= O que fazer no dia da cirurgia:

Bebida ERAS® (Fresubin® Jucy 1 x 200ml) até 3h antes da hora prevista da cirurgia;

Nivel de evidéncia: Baixo
Grau de recomendacgéo: Forte

= O que vai acontecer no dia da cirurgia:
Como serd o acolhimento no servigo;
Onde pode a familia esperar;>
= Qual sera o percurso desde a admissdo até apds a cirurgia (internamento, BO, UEI, etc);
= Como vira do bloco operatoério:
Onde vai acordarss;
Perfusdes de soros e medicagdo;
Existéncia de pensos e drenos abdominaisS;
Drenagem vesical e sonda naso-gastrica’;
Analgesia por cateter epidurals;
= Salientar a importdncia do autocuidado e da participacdo ativa no processo de
recuperagao’;
= O que é esperado que faga no dia da cirurgia (pds-operatorio):
Iniciar liquidos 2 a 4h apés o término da cirurgia;
Nivel de evidéncia: Alto
Grau de recomendacao: Forte
Levante para cadeirdo nas 2 a 4h apds o término da cirurgia - importédncia da mobilizagdo
precoce;?
Nivel de evidéncia: Baixo
Grau de recomendacdo: Forte
Estimulagdo da motilidade gastrointestinal com pastilha elastica;
Nivel de evidéncia: Pastilha eldstica - Alto / Magnésio oral - Baixo
Grau de recomendacdo: Pastilha elastica - Forte / Magnésio oral - Fraco
Despistar sinais de alerta (dor, nduseas, vémitos, hemorragia, etc);
Comunicar qualquer alteragdo do estado (dor, nduseas, etc) a equipa de Enfermagem.
= Familiarizagdo com a Escala Numérica e Escala Visual da Dor*®;
= O que é esperado que faga no dia 1 e 2 pds-operatério;
= Quais sdo os critérios para ter alta®:
Cliente recuperou autonomia pré-operatéria nas atividades de vida diarias;
Cliente a alimentar-se de dieta sélida sem nauseas ou vomitos;
Cliente com dor <4, apenas com analgesia per os;
Cliente sem medicagdo endovenosa prescrita;
Cliente emite gases ou evacuou.

Duracdo: prevé-se que a Consulta de Enfermagem seja feita entre 30-45 minutos.

A avaliagdo pré-operatdria de Enfermagem permite identificar fatores de risco do cliente que podem ser

preditores de complicagdes cirlrgicas, pelo que a sua identificagdo e devido registo acessivel aos

prestadores de cuidados é de extrema importéncia.!! Os registos da Consulta de Enfermagem Pré-

Operatéria devem contemplar:

- Avaliagdo inicial de Enfermagem;

- Consulta de Enfermagem.
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Documentacdo a ser entregue ao cliente devera ser:
= Guia de Orientacdo para a cirurgia (Documento com informagdo multidisciplinar sistematizada - a
integracdo deste tipo de programas de cuidados sistematizados aumenta a consisténcia e
congruéncia entre a informacao que é transmitida ao cliente ao longo de todo o percurso cirtrgico)'?;
* Log bogk:
= Contactos equipa ERAS®.

Todo o investimento em informacdo ao cliente feito ao longo do processo cirirgico pode ser entendido
como uma forma de preparacdo para a alta estruturada, uma vez que promove a diminuigdo do stress e

prevé a criagdo de expectativas mais realista em relagdo a recuperacdo e a alta do cliente.®

Referéncias e Notas
Requisitos ERAS® Sogiety - http://erassociety.org.loopiadns.com/quidelines/list-of-quidelines/
Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, 6th Edition,
2017.
Ref. Interna Procedimento — ERAS® — recomendagdes gerais de implementagdo para a cirurgia
colorretal.
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APENDICE D — Estrutura de registo da Consulta

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

Nome preferencial
Profissdo
Acompanhado por

Vive s6
Vive acompanhado

REDE FAMILIAR

Disponibilidade familiar para os cuidados
Cuidados assegurados por profissional
Dificuldade em assegurar cuidados
Observagdes

ANTEDECENTES PESSOAIS
HTA

Diabetes
Dislipidemia
Ansiedade
Depressdo
Deméncia
Défice cognitivo
Outra
ANTECEDENTES CIRURGICOS
Descrigdo
Descrigao
Descrigdo
Descrigdo
Descrigdo
Descrigao

IDDDEIEIEIEI

CONSUMOS
Café

Alcool
Tabaco
Drogas

O
O
O
O

ALERGIAS
Descrigdo

PROTESES
Tipo

MEDICAGCAO HABITUAL

Medicagdo Dose
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Por
Outro
O
O
O

Problemas visuais
Problemas auditivos
Problemas motores

oooo

Doenga respiratdria

Descrigdo (TEXTO UVRE)

Doenga cardiaca

Descrigdo (TBXTO LVRE)

O

Chavemas/dia
Copos/dia
Cigarros/dia
Descrigdo

!

Outra

|

Posologia Observagdes
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AVALIAGAO FiSICA
Pressdo Arterial
Frequéncia Cardiaca
Temperatura

Sp02

Dor

Sedor21
Observagdes

Integridade cutdnea
Pele seca
Pele hidratada
Pele pélida
Pele rosada
Pele integra

Descrigao

s oo
—

e
-—
T —
Dh
—

Observagdes

Nutrigdo

N¢ de refei¢des
Sem restrigdes
Com restrigdes

Descrigao
Sem alteragdes
Com alteragdes

Outra

Eliminagdo vesical
Sem alteragGes
Com alteragbes
Outras alteragdes

Eliminagdo intestinal Sem alteragbes
Com alteragdes
Outras alteragées

Sono/repouso
Sem alteragGes
Com alteragdes
Outra

Atividade motora
Sem alteragdes
Com alteragdes

Ajuda para deambular
N&o deambula
Observagdes

Atividade fisica regular

Descrigdo
Avaliagbes Escala de Morse O
indice de Barthel O
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AVALIAGAO PSICOLOGICA

Orientado Pessoa O
Tempo O
Espaco O
N&o orientado
Calmo O Humor depressivo O
Ansioso O Comunicativo O
Agitado O N&o comunicativo O
Outra
Observagdes
AVALIAGAO CONHECIMENTO/EXPECTATIVA
Conhecimento da doenga
Conhecimento da cirurgia
Restri¢des em fungdo das crengas
Expectativa do cliente
Observagdes
ENSINO AO CLENTE
Temas Véspera da cirurgia Bebida energética O
Jejum O
Medicagdo O
Preparagdo da pele O
Preparacio intestinal O
Dia da cirurgia Bebida energética O
Preparagdo da pele O
Préteses O
Adornos O
Objetos de valor O
Percurso do cliente O
Pés-operatério Importancia do autocuidado O
Dieta de inicio precoce O
Mobilizagdo precoce e agressiva [}
Estimulagdo gastro-intestinal O
Sinais de alerta [}
Nauseas e vémitos O
Dor e escala da dor O
Planeamento da alta O

Outro

Disponibilidade para aprender
Colocou duvidas
Duvidas esclarecidas

Documentagdo entregue
Guia de orientagdo
Log-book
Contactos

Observages meTouwe

ooo
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APENDICE E — Guia informativo para o cliente

GUIA INFORMATIVO

Programa ERAS® - CIRURGIA COLORRETAL

—

ERAS’Society
A

Este documento pretende transmitir informagdes para que possa participar de forma mais ativa no

seu processo de recuperagao apos a cirurgia.

O Programa ERAS® contempla um conjunto de recomendagdes que tem como principais objetivos
melhorar a condigdo pré-operatdria do cliente e diminuir o stress causado pela cirurgia no sentido de

melhorar os resultados cirdrgicos e promover uma melhor e mais rapida recuperagdo do cliente.

Para que todo o processo ocorra da melhor forma é necessario o envolvimento do cliente e da sua

familia no plano de cuidados.

Em caso de ter alguma duvida pode contactar a equipa ERAS®:
* O seu Cirurgido;

» A Enfermeira ERAS® -

= A Nutricionista ERAS
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ABORDAGEM CIRURGICA

O ato cirurgico consiste em remover a porgdo de intestino que se encontra afetada.
A abordagem cirurgica de eleicdo denomina-se LAPAROSCOPIA e consiste na realizacdo de 4 a 6

orificios na regido abdominal através dos quais se efetua todo o procedimento.

Por vezes a Laparoscopia ndao é possivel e, desta forma, a abordagem cirurgica chama-se
LAPAROTOMIA e consiste na incisdo abdominal que pode ter entre 10 a 20 cm de comprimento para

realizar a cirurgia.

Em alguns casos ha necessidade de construir uma ostomia de eliminagdo (vulgo “saco”) que consiste
num orificio criado na regido abdominal no qual o intestino é trazido a pele para promover a
eliminagdo das fezes — o cirurgido discute a necessidade de o fazer na Consulta Pré-Operatéria. No
caso de se prever a realizagdo da ostomia sera encaminhado para a equipa especialista em

estomoterapia.
AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Aproximadamente 1 a 2 semanas antes da data da cirurgia devera dirigir-se ao Hospital da Luz para o
dia ERAS®. Este dia pressupde a realizagdo de um conjunto de atividades predefinido no Programa

ERAS®, assim a esta data ira ter 3 consultas:

v Enfermagem;
v Nutrigdo;
v Anestesia.
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Em cada consulta tera a oportunidade de conversar com profissionais treinados que irdo transmitir
uma série de informagdes importantes para a preparagdo para a cirurgia e esclarecer as suas duvidas.

Na consulta de Enfermagem serdo colocadas varias questdes para conhecer melhor a sua histéria
clinica e serdo transmitidas informagbes sobre todo o percurso e atividades do periodo pré-
operatorio, intra-operatdrio e pds-operatorio.

Na consulta de Nutrigdo serd feita a avaliagdo do seu estado nutricional, e se necessario serdo
efetuados ajustes aos seus habitos alimentares no sentido de preparagao para a cirurgia. Serdo dadas
indicagdes sobre a dieta que devera cumprir nos dias imediatamente antes da cirurgia.

Na consulta de Anestesia serd feita a avaliagdo anestésica e dadas indicagbes importantes da
medicagdo que toma habitualmente e alguns habitos especificos.

COMO DEVE PREPARAR-SE PARA A CIRURGIA

(O) Saude Mental: promova atividades que ajudem a diminuir o stress e os niveis de

ansiedade; esclarega as suas duvidas com a sua equipa de saude.

Alimentacdo: siga as indicagdes que se encontram mais a frente em 2 dias antes
da cirurgia, véspera da cirurgia e dia da cirurgia. Deverd beber cerca de 1 a
1.5litros de agua.

Suplemento alimentar: ingestdo de suplemento (Fresubin Jucy® - magd ou
ananas - 2 x 200ml na véspera da cirurgia e 1 x 200ml no dia da cirurgia até 3h
antes da hora marcada).

Atividade Fisica: deverd caminhar cerca de 20-30 minutos por dia e fazer os
exercicios respiratdrios de acordo com as indicagbes de Enfermagem (atividade

adequada a situagdo clinica).

Consumo de tabaco: o ideal seria entrar num programa de cessagdo tabdgica —

informe-se com o seu médico; procure ndo fumar das 24h antes da cirurgia.

Consumo de dlcool: procure ndo consumir dlcool nas 24h antes da cirurgia.

Dispositivos implantados (Pacemaker, Desfibrilhador, bomba de insulina): se for
portador de um destes dispositivos informe o seu médico e traga o cartdo de
identificacdo no dia da cirurgia.

Medicagdo: deverd trazer a sua medicagdo habitual no dia da cirurgia mas nao

tome nada sem indicagdo do Médico ou do Enfermeiro. A medicagdo devera vir

na respetiva caixa permitindo a identificagdo dos comprimidos.
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DIETA: 2 DIAS ANTES DA CIRURGIA - ANTEVESPERA

Ao longo do dia deve ingerir apenas os seguintes alimentos:

Data: / /

Pequeno-almogo:

—P@o branco, tostas de trigo, bolacha Maria/agua e sal/Marinheiras natural;

—Cha de ervas (cidreira, lucia-lima, preto, tilia), iogurte liquido sem lactose, bebida vegetal (arroz ou
aveia ou améndoa ou coco), café;

—Fatia de queijo sem lactose ou compota péssego ou abébora ou mel ou geleia ou marmelada;

Almogo:

—Canja de carne ou de peixe ou creme de cenoura (cenoura, abdbora, batata e courgette sem casca,

sal e azeite);

—Carne (frango ou peru) ou peixe magros cozidos ou grelhados;

~Tofu, ovo cozido;

—Arroz, batata, massa, cenoura cozinhada;

—~Macga/pera/marmelo cozidos ou assados ou gelatina de sabores variados;

Lanche:

—P@o branco, tostas de trigo, bolacha Maria/agua e sal/Marinheiras natural;

—Cha de ervas (cidreira, lucia-lima, preto, tilia), iogurte liquido sem lactose, bebida vegetal (arroz ou
aveia ou améndoa ou coco), café;

—Fatia de queijo sem lactose ou compota péssego ou abébora ou mel ou geleia ou marmelada;

Jantar:

—Canja de carne ou de peixe ou creme de cenoura (cenoura, abdbora, batata e courgette sem casca,

sal e azeite);

—Gelatina de sabores variados;

~Cha de ervas, sumo de maga.

DIETA: VESPERA DA CIRURGIA

Data: / /

Pequeno-almogo:

—Cha de ervas (cidreira, lGcia-lima, preto, tilia), iogurte liquido sem lactose, bebida vegetal (arroz ou
aveia ou améndoa ou coco), café;

Almogo:

—Caldo de canja de carne ou de peixe ou creme de cenoura liquido (cenoura, abdbora, batata e

courgette sem casca, sal e azeite);
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—Gelatina de sabores variados;

—Cha de ervas, sumo de maga.

Lanche:

—Cha de ervas (cidreira, lucia-lima, preto, tilia), iogurte liqguido sem lactose, bebida vegetal (arroz ou
aveia ou améndoa ou coco), café;

Jantar:

—Caldo de canja de carne ou de peixe ou creme de cenoura liquido (cenoura, abdbora, batata e
courgette sem casca, sal e azeite);

—Gelatina de sabores variados;

—Cha de ervas, sumo de maga.
PREPARACAO: VESPERA DA CIRURGIA:

Devera cumprir as indicagdes fornecidas pelos profissionais de satde:
= Tomar banho com esponja de clorexidina®;
= N3ao precisa de realizar depilagdo na regido abdominal;
= Ingerir a bebida energética recomendada Fresubin Jucy ®:
v" 1x200ml depois de jantar (se tiver diabetes ndo faz esta toma de suplemento);
v" 1x200ml ao deitar .
= Cumprir jejum de 6h para todos os alimentos a exce¢do do suplemento Fresubin Jucy® que fara

3h antes da cirurgia.

Se for internado de véspera deverd trazer para o Hospital das esponjas e os suplementos por forma

a completar a preparagdo da cirurgia no Servigo de Internamento.

O QUE TRAZER PARA O HOSPITAL?

Para garantir a sua seguranca e mais facil recuperagdo devera trazer:

Exames realizados fora do hospital;

Medicagao habitual nas respetivas caixas;

Pacote de pastilha elastica (sem agucar) ou rebugado a escolha;
Oculos, préteses auditivas e dentarias;

Roupa confortével e chinelos.

AN N N NN

Nota: ndo deverd trazer objetos de valor como joias, dinheiro, cartées de

crédito, entre outros.
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DIA DA CIRURGIA

No dia da cirurgia deverd :

= Tomar novamente banho com a esponja de clorexidina®;

= Proceder a uma cuidada higiene oral;

= |Ingerir o suplemento alimentar recomendado Fresubin Jucy ® 1 x 200ml 3h antes da hora

marcada para a cirurgia.

No dia da cirurgia no Hospital devera:
= Remover préteses e outros acessorios;

= Vestir a bata de bloco e colocar meias de contengdo nos membros inferiores.

O SEU PERCURSO NO HOSPITAL

O seu internamento seré feito diretamente no Servigo de Internamento Médico-Cirurgico no balcdo
administrativo. No quarto poderd preparar-se para a cirurgia. Daqui ird para o Bloco Operatério, na
cama e na companhia do auxiliar de transporte. Quando chegar ao Bloco Operatério serd recebido
pela equipa de Enfermagem e serd ainda avaliado pelo Anestesia que o acompanhara durante a
cirurgia.
Ap0s a cirurgia ird acordar no bloco operatério, um sitio habitualmente considerado desconfortavel
pela temperatura mais fria, pelas luzes e pelo barulho de maquinas e monitores. Serd transferido
para a Unidade de Cuidados Intensivos ou Unidade de Cuidados Intermédios e s6 mais tarde para o
quarto de Enfermaria no Servigo de Internamento.
Hordrio das visitas:

= Unidade de Cuidados Intensivos: 11h-21h uma pessoa de cada vez;

= Unidade de Cuidados Intermédios: 11h-21h uma pessoa de cada vez;

= Servigo de Internamento: 10h-22h.

DEPOIS DA CIRURGIA

Ao acordar provavelmente terd um conjunto de dispositivos como soro e medicagdo por um ou mais
cateter inseridos nas veias, um dispositivo para urinar (que vulgarmente chamamos algdlia), fios de
monitorizagdo dispersos pelo térax, uma manga para avaliar a tensdo arterial e um dispositivo no
dedo para avaliar os niveis de oxigénio.

Imediatamente ap6s o fim da cirurgia o papel do cliente comega a ser muito importante para a
recuperacao.
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= Deverd executar exercicios de dorsiflexdo dos pés, vérias
vezes por dia, enquanto estiver deitado;

= Cercade 2-4h depois da cirurgia realizar levante para o
cadeirdo com ajuda dos enfermeiros;

Dorsiflexao

= Cerca de 2-4h depois da cirurgia iniciar dgua e cha — dieta

ERAS® (se tolerar o cha devera ingerir 1 suplemento
Fresubin Jucy® — igual aos que tomou antes da cirurgia); SO—

= Progredir para dieta liquida ao jantar ou ceia conforme dieta ERAS® (dependendo da hora a que
terminou a cirurgia);

= MUITO IMPORTANTE: Dar conhecimento a equipa de Enfermagem se estiver com nauseas ou

voémitos ou se sentir dor (exemplo de escala numérica da dor na figura seguinte):

o 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Sem Dor Dor Dor Por
Dor Mocerada Sevea

Dor
Leve Muto Severa Dor Possivel

12 DIA POS-OPERATORIO
= Realizar levante para o cadeirdo pelo menos 6h;
= Deambular pelo quarto e corredor pelo menos 1x dia;
= Progredir para dieta liquida ou pastosa (mediante indicagdo da equipa);
= Ingerir as refeigdes sentado no cadeirdo;
= Avaliar o peso corporal;
= Urinar no urinol/arrastadeira mesmo que seja no WC (para controlo do débito urinario),
= MUITO IMPORTANTE: Dar conhecimento a equipa de Enfermagem se estiver com nduseas ou
vomitos ou se sentir dor

22 DIA POS-OPERATORIO

= Realizar levante para o cadeirdo pelo menos 6h por dia;

= Deambular pelo quarto e corredor pelo menos 2x dia;

= Progredir para dieta mole (mediante indicagdo da equipa)
= Avaliar o peso corporal;

= |ngerir entre 1,5-2litros de dgua por dia, tolerancia;

* Medicagdo analgésica em comprimidos.
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32 DIA POS-OPERATORIO

No caso de ter sido submetido a uma cirurgia ao colén podera ja reunir condigdes para ter alta. Em
caso de ter sido cirurgia ao reto, prevé-se que ainda venha a ficar aproximadamente mais dois dias
internado. Estes sdo os tempos médios mais comuns mas poderdo sofrer alterages de acordo com a

avaliagdo do cirurgido e com a situagdo clinica.
CRITERIOS DE ALTA

Podera ter alta se:

= Recuperou autonomia pré-operatoria nas atividades de vida didrias;

= Estd a alimentar-se de dieta sdlida sem nduseas ou vomitos;

= Se tem dor de nivel <4 (na escala numeérica), apenas com analgésicos em comprimidos;

= Se emite gases ou evacuou.
CUIDADOS POS-ALTA

Apos ter alta do Hospital devera:

= Cumprir a dieta personalizada pela equipa de nutrigdo;

= Cuidados a ferida operatoéria de acordo com a indicagdo do Enfermeiro;

= Aplicar gelo local se desconforto em alguma abordagem cirtrgica;

= Tomar medicagdo analgésica segundo a prescrigao médica;

= Retomar a atividade de vida didria segundo tolerancia (avaliar restricdes em termos de esforgos
fisicos com seu cirurgido);

= Poderdretomar a atividade sexual segundo tolerancia;

= Podera voltar a conduzir, mediante tolerancia.

Em caso de duvidas podera contactar a equipa ERAS® ou o Cirurgido responsavel.

LISTA DE “TAREFAS”

A seguir sera apresentada uma lista de atividades, o objetivo serd que ao longo do internamento va
preenchendo as colunas de acordo com a sua evolugdo. E importante a sua colaboragdo colocando
um na opgdo SIM ou NAO e se necessario colocando duvidas/informacdes relevantes na coluna

das observagdes. Em caso de duvida questione a Enfermeira ERAS® durante a visita.
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VESPERA DA CIRURGIA

ATIVIDADES Sim NAo [o]:1%

Esclareci as minhas duvidas

Cumpri as indicagdes de alimentagao

Fiz a preparagado fisica com caminhada
Cumpri as indicagdes em relagdo a medicacdo
Bebi o suplemento alimentar (Fresubin Jucy)

Tomei banho com a esponja de clorexidina®

DIA DA CIRURGIA — ANTES DE SER OPERADO/A

ATIVIDADES Sim NAo 0s8s.
Cumpri o jejum de sélidos de 6h
Tomei banho com a esponja de clorexidina®
Bebi a o suplemento alimentar até 3h antes da cirurgia
Trouxe a minha medicagdo para o Hospital
Trouxe pastilhas ou rebugados
Removi as préteses/adornos
Vesti as meias de contengdo

DIA DA CIRURGIA — DEPOIS DE SER OPERADO/A

ATIVIDADES Sim NAo Oss.

Tive dor

Tive nduseas/vomitos

Levantei-me para o cadeirdo com ajuda
Iniciei os liquidos pela boca

DIA 1 DEPOIS DA CIRURGIA

ATIVIDADES Sim NAo Oss.

Pesei-me

Tive dor

Tive nduseas/vomitos

Ingeri alimentos sélidos
Levantei-me para o cadeirdo
Andei pelo quarto/servigo
Urinei sem a algdlia

Emiti gases

Evacuei

Pareio soro

DIA 2 DEPOIS DA CIRURGIA

ATIVIDADES Sim NAo Oss.

Pesei-me
Tive dor

Tomei a medicagdo em comprimidos
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Tive nduseas/vémitos

Bebi dgua entre 1,5I-2litros
Ingeri alimentos sdlidos
Levantei-me para o cadeirao
Andei pelo quarto/servigo

Emiti gases
Evacuei
ATIVIDADES Sim NAoO Oss.
Pesei-me
Tive dor

Tomei a medicagdo em comprimidos
Tive nduseas/vomitos

Bebi dgua entre 1,5I-2litros

Ingeri alimentos sélidos

Levantei-me para o cadeirdo

Andei pelo quarto/servigo

Emiti gases

Evacuei

Tive alta

NOTAS/OBSERVAGOES:

10

195 | Diana Mendes



Consulta de Enfermagem pré-operatoria do programa Enhanced Recovery After Surgery®:
implementagdo e avaliacdo

APENDICE F — Questionario de avaliagio da Consulta

Avaliacdo da Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria (inserida no Programa ERAS?)

No ambito do Programa ERAS® estamos a realizar um estudo sobre a sua opinido e satisfagdo, em relagdo a
Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria (Consulta que teve com o Enfermeiro(a) antes da cirurgia na qual lhe foi
fornecida alguma informag&o). A sua opinido & muito importante para podermos melhorar e, nesse sentido,
pedimos que dé a sua opinido acerca das questdes aqui colocadas. Obrigada pela
sua colaboracdo.

I. Dados Demograficos

Idade Sexo Escolaridade

18-29 a Femino (] Ensino Basico O
30-49 a Masculino O Ensino Secundario )
50-69 a Licenciatura O
70-89 a Mestrado )
>90 a Doutoramento )

Profissdo / Ocupagéo
Estudante a Desempregado (a) ] Trabalhador por conta de outrem O
Trabalhador por conta prépria [} Reformado (a) O

1. Informacéo dada na Consulta

1. Em relagdo a Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria, considera que esta foi:
Muito importante
Importante
Razoavelmente importante
Pouco importante
Nada importante

oo oon

2. As informagdes que lhe foram transmitidas na Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria foram:
Muito importantes
Importantes
Razoavelmente importantes
Pouco importantes
Nada importantes

oooon

3. A quantidade de informag&o que lhe foi transmitida pelo Enfermeiro(a) nesta Consulta foi:
Muita informacdo
Informag&o adequada
Informag3o razoavel
Pouca informacdo
Nenhuma informagdo

oooon

4. Ainformacdo que |he foi fornecida pelo Enfermeiro(a), nesta Consulta, ajudou-o(a) a perceber a sua respon-
sabilidade no processo de recuperagio.
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
N3o concordo
N3o concordo nada

oooon

5. Dos aspetos abordados na Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria, os que considerou mais importantes
foram:

Sinais de alerta

Pastilha elastica/rebucado

Nauseas e vomitos

Dor e escala da dor

Preparagdo para a alta

Ingestdo de bebida energética
Cuidados a pele

Jejum pré-operatorio

Remogdo de proteses e adornos
Percurso no Hospital

Inicio de ingestdo alimentar
Mobilizagdo precoce
Autocuidado

Doooo

ooooooon
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6. Durante a Consulta, o Enfermeiro(a), preocupou-se em que compreendesse bem toda a informag&o que lhe
estava a dar.
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
N3o concordo
N3o concordo nada

ooooo

7. Durante a Consulta teve oportunidade de escalarecer questdes e duvidas.
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
N3o concordo
NZo concordo nada

goooo

111. Experiéncia durante o Processo Cirtirgico

8. A Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria, contribuiu para o(a) deixar mais tranquilo(a) em relaco 3 cirurgia.
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
NZo concordo
N3o concordo nada

ooooo

9. A Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria, contribuiu para o(a) deixar mais tranquilo(a) em relag#o 2 sua
recuperaco depois da cirurgia (pés-operatério).
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
N&o concordo
N3o concordo nada

ooooo

10. Durante o internamento, as interven¢des dos Enfermeiros corresponderam as informacgdes fornecidas na
Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria.
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
N&o concordo
N&o concordo nada

ooooo

11. A Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria, contribuiu para que a sua experiéncia durante o internamento fosse
mais positiva.
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
N&o concordo
N&o concordo nada

ooooo

IV. Responsabilidade / Participacdo no Processo Cirtrgico

12. A informacg3o fornecida na Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria ajudou-o(a) a colaborar melhor nos
cuidados depois da cirurgia.
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
N&o concordo
N&o concordo nada

oooon
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13. Os seus esforgos para promover a recuperagéo foram influenciados pela informag&o fornecida na Consulta de
Enfermagem Pré-Operatdria.
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
N3o concordo
N3o concordo nada

ooooo

14. Considera que teve uma participacdo ativa na sua recuperagdo.
Concordo inteiramente
Concordo
Concordo parcialmente
Ndo concordo
Nao concordo nada

ooooo

V. Avaliacdo Global

15.De um modo geral, qual o grau de satisfagdo com a Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria?
Muito satisfeito(a)
Satisfeito(a)
Razoavelmente satisfeito(a)
Nada satisfeito
Muito insatisfeito(a)

Oooooo

16. Se tivesse necessidade de ser submetido (a) a nova cirurgia gostaria de ter a Consulta de Enfermagem

Pré-Operatoria?
Sim O
Nao O
Talvez O
Sugestdes:
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APENDICE G — Poster da revisdo sobre o ensino pré-operatorio

Poster n.° 7 — A eficacia do ensino pré-operatério:
scoping review

Diana Isabel Arvelos Mendes!'*, Candida Rosa Clemente
Férrito?
* diana.arvelos.mendes@gmail.com

1 Hospital da Luz, Portugal / Doutoranda em Enfermagem Universidade
Catdlica Portuguesa

2 Escola Superior de Saude, I.P. Setubal / ICS - Universidade
Catdélica Portuguesa

INTRODUGAO: O ensino pré-operatério consiste num conjunto
de atividades de enfermagem que visam preparar o cliente
para o processo cirurgico e para o periodo pds-operatédrio.
E diariamente desenvolvido de diferentes formas em
diferentes realidades hospitalares. Tem demonstrado muitas
vantagens para o cliente como por exemplo a diminuigdo da
ansiedade associada a cirurgia. Desta forma, por fazer parte
do quotidiano dos enfermeiros, assume-se como uma tematica
de extrema importdncia para a enfermagem.

OBJETIVO: Conhecer a eficacia da intervengdo de enfermagem,
ensino pré-operatério a pessoa submetida a cirurgia,
descrita na literatura.

METODOLOGIA: Foi elaborada uma scoping review que teve por
base as recomendagdes do Instituto Joanna Brigs (JBI) para
Scoping Reviews. A pesquisa foil realizada em bases de dados
eletrdénicas, MEDLINE e CINAHL with full text,Nursing
Reference Center e a B.On. Foram utilizados os descritores
MeSh “preoperative <care” e ‘“preoperative education”
associados ao descritor “nursing” por forma a melhor
direcionar a pesquisa. Consideraram-se como critérios de
inclusd@o estudos em portugués, inglés ou espanhol;
realizados por enfermeiros, publicados entre o ano de 2010
e 2017; realizados com clientes adultos com cirurgia
programada. Os estudos foram selecionados através de um
diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e apresentados sob a
forma de um quadro.

RESULTADOS: Foram encontrados um total 289 artigos, que
depois de aplicados os critérios de inclusdao foram
selecionados 11 para a revisdo. Dos estudos selecionados
sobre o ensino pré-operatdério em clientes adultos
submetidos a cirurgia, 6 sdo de natureza quantitativa e 5
qualitativos, onde recorreram a realizacdo de entrevistas
ou aplicagdo de questionarios e escalas de avaliagdao da
ansiedade.

127/214
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Nursing Interventions in the Enhanced Recovery After Surgery®: Scoping Review.

[Article in English, Portuguese]
Mendes DIA™?, Ferrito CRAC', Gongalves MIRZ.

= Author information

1 Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa, Institute of Health Sciences. Lisboa, Portugal.
2  Hospital da Luz Lisboa. Lisboa, Portugal.

Abstract
OBJECTIVE: To identify the Nursing interventions, described in literature, in the ERAS® program.

METHOD: We defined a scoping review based on the recommendations of The Institute Joanna Brigs (JBI) and on research in electronic
databases. We chose the studies through flow diagrams "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)" and presented them in a chart.

RESULTS: We found 306 articles published between 2010 and 2018 and included 14 of them. The main results were: the crucial role
nurses play throughout the surgical process, which begins at the preoperative nursing consultation; goes to post-operative care, such as
early giving food to patients, effective management of pain or early mobilization; and ends in telephone follow-up.

CONCLUSION: The introduction of the surgical program ERAS® may be an opportunity for nurses to play a more influential role in the
surgical path, directly involving with their clients' results.

PMID: 30540062 DOI: 10.1590/0034-7167-2018-0436
[Indexed for MEDLINE]  Free full text
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APENDICE I — Quadro sintese da analise dos questionarios

Concordo Inteiramente Concordo Lt cqncordo L Nao Concordo Nao Concordo
discordo Nada
% % n

% n % n %

Questoes
n

n

4. A informagdo que lhe foi fornecida pelo
enfermeiro(a), nesta Consulta, ajudou-o(a) a perceber 66,7% 62 24,7% 23 8,6% 8 0,0 0 0,0 0
a sua responsabilidade no processo de recuperagao.

6. Durante a Consulta, o enfermeiro(a), preocupou-se
em que compreendesse bem toda a informagao que lhe 73,1% 68 23,7% 22 3,2% 3 0,0 0 0,0 0
estava a dar.

7. Durante a Consulta teve oportunidade de esclarecer
uestoes e duvidas.

65,6% 61 30,1% 28 4,3% 4 0,0 0 0,0 0

8. A Consulta de Enfermagem pré-operatoria,
contribuiu para o(a) deixar mais tranquilo(a) em 57,0% 53 32,3% 30 10,8% 10 0,0 0 0,0 0
relacdo a cirurgia.

9. A Consulta de Enfermagem pré-operatoria,

contribuiu para o(a) deixar mais tranquilo(a) em
relacdo a sua recuperacdo depois da cirurgia (pos-
operatorio).

57,0% 53 31,2% 29 11,8% 11 0,0 0 0,0 0

10. Durante o internamento, as intervenc¢des dos
Enfermeiros  corresponderam  as  informacgdes
fornecidas na Consulta de Enfermagem pré-
operatoria.

49,5% 46 36,6% 34 14,0% 13 0,0 0 0,0 0

11. A Consulta de Enfermagem pré-operatoria,
contribuiu para que a sua experiéncia durante o 57,0% 53 32,3% 30 10,8% 10 0,0 0 0,0 0
internamento fosse mais positiva.

12. A informacdo fornecida na Consulta de
Enfermagem pré-operatoria ajudou-o(a) a colaborar 59,1% 55 31,2% 29 9,7% 9 0,0 0 0,0 0
melhor nos cuidados depois da cirurgia.

13. Os seus esforcos para promover a recuperagio
foram influenciados pela informagdo fornecida na 54,8% 51 31,2% 29 14,0% 13 0,0 0 0,0 0
Consulta de Enfermagem pré-operatoria.




%4. C 01.]SI(~1€1‘£1 que teve uma participagdo ativa na sua 60.2% 56 26.9% 25 12,9% D 0.0 0 0.0 0
recuperagao.
Razoavelmente

e Pouco Importante Nada Importante

% \ il \ % n \ % n % n % \ n
| 624% | S8 [ 312% | 29 | 65% | 6 | 00 | 0 | 00 [ 0 |
Razoavelmente
Importantes

s - . Muito Important: Important
1. Em relag@o a Consulta de Enfermagem pré- utto tmportante mportatite

operatoria, considera que esta foi:

Muito Importantes Importantes Pouco Importantes Nada Importantes

2. As informagdes que lhe foram transmitidas na
Consulta de Enfermagem pré-operatoria foram: % ‘ n ‘ % n ‘ % n % n % ‘ n

[ 59.1% [ 55 | 344% | 32 | 65% | 6 | 00 | 0 | 00 [ 0 |
Informagao Informacao Nenhuma

Muita Informagao Adequada Suficiente Pouca Informagao Informacdo

% \ n \ % n \ % n % n % \ n
| 387% | 36| 505% | 47 | 108% | 10 | 00 | 0 | 00 [ 0 |

Muito Satisfeito Satisfeito Lol
\ 9 % n % \ n

Satisfeito
\ il \ % n Yo n 0
18 | 65% | 6 | 00 0 0,0 0
m Nao | Talvez

n % n % n

3. A quantidade de informacao que lhe foi
transmitida pelo enfermeiro(a) nesta Consulta foi:

o~ Pouco Satisfeito Nada Satisfeito
15.De um modo geral, qual o grau de satisfagdo com

a Consulta de Enfermagem pré-operatoria?

%
74,2%
Si

nova cirurgia gostaria de ter a Consulta de %
Enfermagem? 100,0% 93 0,0 0 0,0 0

16. Se tivesse necessidade de ser submetido (a) a




APENDICE J — Exemplos de mensagens dos clientes escritas nos questionarios
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