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Resumo

Introdugcdo: O desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais na
prestacdo de cuidados de enfermagem ao cliente e familia a vivenciar processos de doenca
critica e faléncia organica é fundamental, sendo importante conjugar a realizacéo de estagios
em urgéncia e cuidados intensivos ao desenvolvimento da investigacdo sobre a pratica, de
forma a produzir evidéncias que suportem as intervencdes de enfermagem.

Objetivo: Evidenciar as competéncias especializadas adquiridas. Evidenciar a importancia da
visita pré-operatoria de enfermagem no cliente submetido a cirurgia eletiva.

Métodos: A metodologia utilizada para a realizacdo deste documento é descritiva e analitica.
A parte | onde se realiza uma reflexdo sobre as competéncias comuns e especificas de
enfermagem médico-cirargica adquiridas nos estagios supracitados. A parte Il apresenta-se
em forma de artigo, uma scoping review — importancia da visita pré-operatéria de enfermagem
ao cliente submetido a cirurgia eletiva.

Resultados: Trata-se de um documento que pretende sistematizar, organizar e interpretar as
aprendizagens adquiridas. A investigacdo efetuada permitiu desenvolver conhecimentos que
pretendo implementar no meu servico, na medida em que as evidencias encontradas
demonstram a importancia da sua implementagdo, traduzindo-se em resultados mais
favoraveis para o cliente no intra e pés-operatorio.

Conclusdo: Durante a realizacdo dos estagios foram atingidos os objetivos e as
competéncias na pratica especializada na area da EMC. As aprendizagens e reflexes obtida
permitiram mudancas de atitude, de comportamentos e capacidade de resposta mais eficaz
aos problemas na pratica profissional e pessoal. As competéncias de investigacao adquiridas
permitiram inferir que o cliente tenha acesso a uma consulta na qual possa expressar as suas
inquietacdes e incertezas, sobre o diagnostico clinico, os detalhes e a duracdo do
internamento. Neste sentido, é importante que o Enfermeiro Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirargica assuma a gestdo de cuidados, para tranquilizar e reduzir as suas
preocupacdes.

Palavras Chave: Pré-operatorio, Cirurgia eletiva, Enfermagem.






Abstract

Introduction: The development of technical, scientific and relational skills in the provision of
nursing care to the client and family experiencing processes of critical illness and organ failure
is fundamental, and it is important to combine the realisation of internships in emergency and
intensive care with the development of research on practice, in order to produce evidence to
support nursing interventions.

Objective: To highlight the specialised skills acquired. To highlight the importance of the
preoperative nursing visit in the client undergoing elective surgery.

Methods: The methodology used to realise this document is descriptive and analytical. Part |
is a reflection on the common and specific competences of medical-surgical nursing acquired
in the above-mentioned internships. Part Il is presented in the form of an article, a scoping
review - importance of the preoperative nursing visit to the client undergoing elective surgery.
Results: This is a document that aims to systematise, organise and interpret the learning
acquired. The research carried out allowed me to develop knowledge that | intend to implement
in my service, as the evidence found demonstrates the importance of its implementation,
translating into more favourable results for the client in the intra and postoperative period.

Conclusion: During the internships, the objectives and skills in specialised practice in the area
of CME were achieved. The learning and reflections obtained allowed changes in attitude,
behaviour and the ability to respond more effectively to problems in professional and personal
practice. The research competences acquired have allowed us to infer that the client has
access to a consultation in which he can express his concerns and uncertainties about the
clinical diagnosis, the details and the duration of the hospitalisation. In this sense, it is important
that the Nurse Specialising in Medical-Surgical Nursing takes over the management of care,
to reassure and reduce their concerns.

Key words: Preoperative, Elective surgery, Nursing.
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Introducéo

A Enfermagem, como ciéncia e profissdo, tem vindo a criar o seu proprio saber,
transformando a tradicdo da arte na ciéncia do cuidar. Acompanhando esta evolucéo surgiu
a especializacdo em varias areas da enfermagem, na qual os enfermeiros especialistas

adquirem novos conhecimentos e novas competéncias.

O desenvolvimento deste relatério surge no ambito da disciplina de Estagio com
Relatério Final, inserido no plano de estudos do 8° curso de Mestrado em Enfermagem médico
cirirgica e 9° edicdo do Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirargica (CPLEEMC), da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV). A unidade
curricular esta dividida num estagio em contexto de urgéncia que decorreu do servico de
urgéncia geral do Centro Hospitalar Tondela / Viseu (CHTV) de 20 fevereiro a 28 abril 2023 e
outro estagio em contexto de cuidados intensivos que decorreu no servico de medicina
intensiva do CHTV de 2 maio a 28 junho 2023 num total de 360 horas. Engloba ainda a
componente de investigacao, a importancia da visita pré-operatoria de enfermagem ao cliente
submetido a cirurgia eletiva — que consiste numa scoping review sob a orientagdo cientifica e

pedagdgica do Professor Doutor Olivério Ribeiro.

O enfermeiro ao desenvolver uma andlise reflexiva do seu trabalho tem oportunidade
de identificar os pontos fortes e corrigir dificuldades. Esta identificacdo potencia a mudanca

de atitude, a construgdo de competéncias e de desenvolvimento profissional.

O relatorio pretende descrever a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na
area da Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC). Assim a metodologia utilizada para a
realizacdo deste documento € do tipo descritivo e analitico através da exposicéo e reflexdo
das diferentes atividades desenvolvidas nos estagios, baseada na pesquisa bibliogréfica, que

auxiliaram na fundamentacao teérica dessas atividades e na construcao do presente relatério.

A prética especializada em EMC necessita que se desenvolvam competéncias comuns
e especificas perante a pessoa em situacao critica a vivenciar processos complexos,
nomeadamente dar resposta as suas necessidades afetadas, de forma a manter as funcdes

bésicas de vida, prevenir complica¢des e limitar incapacidades.

Tendo em conta o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, este deve apresentar competéncias em quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Portugal, Regulamento 140/2019).
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O objetivo geral deste relatério € descrever as atividades desenvolvidas durante o
periodo de estagio e evidenciar o desenvolvimento de competéncias especializadas em
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na area da EMC na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica. Como objetivos especificos caracterizar as competéncias
desenvolvidas inerentes ao Mestre /Especialista em aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na area da EMC e identificar uma problematica de estudo empirico cujos
resultados constituam evidéncias cientificas para a préatica de enfermagem especializada em
médico-cirdrgica.

Este relatério foi elaborado tendo por base uma metodologia descritiva, com
analise reflexiva e critica. Encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte sdo
descritas as atividades realizadas durante o estagio e a reflexao critica das mesmas, tendo
como fio condutor as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em aquisi¢céo e
desenvolvimento de competéncias na area da EMC. Na segunda parte, é apresentada a
componente de investigagdo, uma scoping review subordinada ao tema “importancia da visita
pré-operatéria de enfermagem ao cliente submetido a cirurgia eletiva”.

A sua elaboracao teve por base o guia orientador de trabalhos escritos da Escola
Superior de Saude de Viseu, bem como os objetivos delineados nos projetos de

aprendizagem e as atividades/ estratégias desenvolvidas para a sua concretizagao.
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1- Competéncias comuns

O estagio constitui uma oportunidade para o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e relacionais, permitindo a integracdo entre a teoria e a pratica,
desenvolvendo um espirito critico-reflexivo que ajuda o individuo/pessoa a crescer e

desenvolver-se enquanto profissional.

A competéncia € a capacidade de recrutar e conciliar os trés dominios do saber,
nomeadamente o saber-saber, o saber-fazer e o saber-ser, no intuito de atuar em situacdes

complexas.

As competéncias comuns adquiridas como futuro Mestre em EMC, tiveram como
constructo basilar as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, tendo por base o
Regulamento n.°140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista, emanado pela Ordem dos Enfermeiros.

O enfermeiro especialista detém conhecimentos aprofundados num dominio especifico da
enfermagem, sendo neste caso a area da EMC, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo. Contudo, independentemente da area de especialidade, todos
os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias

comuns (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A OE define “dominio de competéncia” como “uma esfera de acdo” que “compreende um
conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos
agregados” (Regulamento 140/2019, 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas assentam em quatro dominios de

competéncia, sendo eles:
1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
2. Dominio da melhoria continua da qualidade;
3. Dominio da gestéo dos cuidados;
4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

A atribuicao do titulo de Especialista de EMC acompanha estas exigéncias, onde todas
as especialidades partilham um conjunto de competéncias comuns aplicaveis em todos os

contextos de prestacao de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Neste capitulo pretendo descrever as competéncias desenvolvidas, identificar as
dificuldades e as estratégias estabelecidas para as ultrapassar sobre a forma de andlise

reflexiva e tendo por base os referenciais teoricos.

1.1 Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Durante o seu percurso profissional o enfermeiro vai desenvolvendo as suas
capacidades de tomada de decisdo e na sua pratica diaria sdo confrontados com situacdes
éticas e decisdes complexas, decisdes essas que devem ser fundamentadas, refletidas e
baseadas em principios e valores éticos para assim respeitar os direitos humanos,

privacidade, dignidade e garantindo a seguranga dos utentes.

O cédigo deontoldgico do enfermeiro defende que “Intervengdes de enfermagem
deverdo ser realizadas com a preocupacéo, da defesa da liberdade e dignidade da pessoa e
devem assegurar, a igualdade, a verdade, a justica, o altruismo, o respeito pelos direitos
humanos, o bem da comunidade, a defesa da pessoa das praticas que contrariem a lei, a

ética ou 0 bem comum. (OE, 2019)

No intuito de prestar cuidados de enfermagem de qualidade é fulcral a promoc¢éo da
pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(OE, 2019).

No decorrer dos estagios, prestei cuidados ao cliente, independentemente do seu
estado socioecondmico, raga, profissdo, cultura ou religido promovendo o direito a igualdade
e assegurando o respeito por todos. O cliente tem direito & protecdo dos seus direitos e a ser
cuidado sem discriminacéo, neste sentido, assumi o dever de respeitar os valores e direitos

humanos.

Assegurar a privacidade do cliente é um dever do enfermeiro e um direito do cliente,
preconizado pela carta dos direitos dos utentes. Houve um grande cuidado e preocupacao
em preservar a intimidade e integridade do cliente. Neste contexto, houve o cuidado de
salvaguardar a exposi¢cdo corporal, de forma a evitar a exposi¢cdo corporal e manter a

normoterapia.

Tanto no servigo de urgéncia como no SMI pela complexidade e especificidades dos
mesmos, maioritariamente em open space, faz com que os principios de privacidade e

confidencialidade possam ser perdidos. No servigo de urgéncia existem cortinas a separar as
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unidades do paciente, mas ndo garantem a privacidade auditiva. Na sala de triagem que
permite avaliar 2/3 clientes em simultdneo, a ndo existéncia de gabinetes individuais para

triagem garantem pouca privacidade para acolher o cliente.

No SMI ndo existem cortinas como divisérias entre cada unidade, por vezes sao

usados biombos o0 que quebra a privacidade.

Quando falamos de privacidade, ndo falamos apenas do respeito pela privacidade
durante a prestacéo de cuidados ao cliente, mas também da seguranca da informacéao oral e
escrita. Durante o exercicio profissional tentei sempre que possivel, explicar todos os
procedimentos que iriam ser realizados ao cliente. Esta atitude permite estabelecer uma

relacdo terapéutica, diminuindo a sua ansiedade e facilitando a expresséo de sentimentos.

O direito a informacgéo e ao consentimento informado ou recusa de tratamento foram
assegurados em ambos os campos de estagio. Obviamente no SMI quando os clientes
estavam sedados e entubados era o familiar de referéncia que era chamado para tomar certas
decisobes.

A passagem de turno em enfermagem garante a continuidade de cuidados, pela
transmissdo verbal de informacdo, mas podera levantar algumas questdes éticas

relativamente ao local onde é realizada.

Nos estagios verifiquei que a passagem de turno no servigo de urgéncia e SMI realiza-
se, com a presenca do Enfermeiro Chefe e toda a equipa de enfermagem no inicio do turno
da manha. No turno da tarde e noite a passagem de turno é dirigida apenas ao enfermeiro

que ira ficar naquele setor.

1.2 - Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

Nas instituicdes de salde a tematica da qualidade dos cuidados de saude esta sempre
presente. Existem programas de controlo da qualidade, em constante desenvolvimento, para

avaliacdo da qualidade dos cuidados de salde prestados ao cliente.

Num ambiente revestido de complexidade como é o caso do SU e SMI é fundamental
gue a equipa de enfermagem se encontre dotada de elementos com competéncias ao nivel
da resolucdo de problemas face a situagc@es inesperadas, de forma a orientar a equipa no
processo de tomada de decisdo, tendo por base conhecimentos baseados em evidéncia

cientifica.
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O cadigo deontologico dos enfermeiros refere que, o enfermeiro tem como dever a

prestacdo de cuidados com qualidade e de exceléncia no seu exercicio profissional.

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, residem na garantia
do desempenho de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica em desenvolver

praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua,

promovendo um ambiente terapéutico e seguro. (OE, 2019),

O Plano Nacional de Seguranca dos doentes 2015-2020 surge integrado na Estratégia
Nacional para a Qualidade da Saude e coordenado pelo Departamento da Qualidade na
Saude da Direcdo Geral de Saude, cada unidade prestadora de cuidados de salude devera
assegurar a implementacdo e acompanhamento das ac¢des identificadas e o cumprimento dos
calendarios estabelecidos, confirmando a boa gestéo dos recursos envolvidos. O plano visa
melhorar a prestacédo de cuidados de salde em todos os niveis, de forma integrada e num
processo de melhoria continua da qualidade do Servico Nacional de Saude (SNS). A
seguranca é considerada um dos elementos fundamentais da qualidade em saude, permitindo

aferir a confianga dos cidad&os no sistema de saude e, em particular, no SNS.

Assim este plano propor-se a atingir 0s seguintes objetivos estratégicos: aumentar a
cultura de seguranca do ambiente interno; aumentar a seguranga da comunicagao; aumentar
a seguranga cirurgica; aumentar a seguranca na utlizagdo da medicacdo; assegurar a
identificacdo inequivoca dos doentes; prevenir a ocorréncia de quedas; prevenir a ocorréncia
de Ulceras de presséao; assegurar a pratica sistematica de notificacédo, andlise e prevencao de

incidentes; e prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos.

Como parte da integragdo nos servi¢os conheci a estrutura, dindmica e funcionamento
dos mesmos nomeadamente, 0s horarios, as dindmicas do servigo, 0s circuitos, os elementos
da equipa e respetivas fungbes. Consultar e familiarizar-me com os protocolos e normas

vigentes em ambos 0S servigos.

Participei de forma ativa em programas de melhoria continua da qualidade,
colaborando em projetos institucionais na area da qualidade, nomeadamente com a
elaboracdo de uma formacdo, no servico de urgéncia sobre “abordagem ao tratamento de
feridas em contexto de urgéncia”. Foi um tema proposto pelas enfermeiras responsaveis pelos
estagios, uma vez que sentiam algumas lacunas no servico na abordagem inicial a ferida
traumética e que apositos aplicar. Foi também realizada uma carta de continuidade de

cuidados de enfermagem para o exterior utilizando a metodologia ISBAR, uma vez que ndo
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existia no servico nenhuma informacao de enfermagem que o cliente pudesse levar aquando

da alta (anexo ).

As infecbes associadas aos cuidados de saulde (IACS) constituem-se como um
problema de salude uma vez que agravam o progndstico da doenca base, prolongando os
internamentos, associado ao aumento da morbilidade, mortalidade e consequentemente de
custos (DGS, 2018).

Este aspeto necessitou que durante toda a pratica de enfermagem, tivesse o cuidado
de prestar cuidados promovendo ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protec¢ao, utilizando normas e procedimentos instituidos nos servigos, adequados
e em conformidade com normas instituidas, bem como, com as guidelines internacionais, no
gue se refere a gestdo de risco, implementacdo de programas de melhoria continua,
prevencdo de riscos ambientais, participacdo dos incidentes, no controle de infecdes

associadas aos cuidados de saude (IACS), entre outros.

Se por um lado se prolonga a sobrevida dos clientes, por outro verifica-se que, estes
se tornam vulneraveis a multiplas infecées que podem adquirir nos locais onde decorrem os
cuidados, sobretudo no que concerne ao recurso a procedimentos invasivos, a terapéutica

antibitica agressiva ou imunossupressora.

Esta competéncia esta intimamente relacionada com a seguranca do cliente. A
seguranca do cliente é definida como “a auséncia de danos evitaveis a um doente durante o
processo de cuidados de saude e reducéo do risco de danos desnecessarios associados aos

cuidados de saude a um minimo aceitavel” (Organizagao Mundial de Saude, 2020).

Perante o exposto, considero que a minha atuacéo foi ativa, tendo como intuito a
minimizac@o do erro e consequentemente a redugéo ou eliminagdo do dano para o cliente,
adotando algumas medidas, como a utilizagao dos “oito certos” na preparagéo da medicagao,
consulta e aplicacdo dos protocolos vigentes na SMI e SU do CHTV. Pelo descrito
anteriormente, considero ter contribuido para a melhoria da qualidade de cuidados prestados,
bem como ter prestado cuidados especializados de qualidade ao cliente com base na

evidéncia cientifica em contexto urgente/emergente.
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1.3- Competéncias do dominio da Gestdo dos Cuidados

A gestéo esta implicita nos cuidados de vérias formas, potenciando a qualidade dos
mesmos ou a organizacao e racionalizacdo de recursos humanos ou materiais. E importante
desenvolver a nivel individual estratégias e competéncias que permitam uma melhor gestao
dos cuidados, potenciando a elaboracdo, a colaboragdo na equipa de enfermagem e na

equipa multidisciplinar.

As competéncias do dominio da gestao dos cuidados residem na gestédo dos cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo com a
equipa de saude, a adaptacéo da lideranca e da gestéo de recursos as situagdes e ao contexto

apontando a garantia da qualidade de cuidados. (OE, 2019),

A gestdo das organizacdes de saude foi sofrendo alteragcbes ao longo dos anos
provocando assim impacto na qualidade de cuidados e na gestédo de recursos. O enfermeiro
especialista tem um papel de destaque neste dominio, otimiza a resposta da equipa de
enfermagem articulando a gestéo na equipa multidisciplinar. Estas competéncias passam ndo
s6 pela gestdo de recursos humanos, como também pela gestdo de equipamentos,
instalagbes e materiais, assim como pela gestédo dos proprios cuidados, tendo como objetivo

a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Assim, a atuag&o do enfermeiro perante um cliente em estado critico, quer no SU quer
SMI, depende dos seus conhecimentos e experiéncias profissionais, da rapida prontidao na
atuacao bem como da existéncia e correto funcionamento do material necessario para cada

situacao.

Durante a realizagéo dos estagios, tive a oportunidade, de realizar a verificacao diaria
dos carros de emergéncia, teste diario do desfibrilhador, tendo colaborado na reposicéo de
material, consumiveis e medicacdo de acordo com a lista de verificagdo quer do carro de
emergéncia, salas de trabalho e sala de emergéncia. Um aspeto muito importante é a

uniformizacdo dos carros de emergéncia de todos os servi¢cos do hospital.

No que respeita a gestdo dos recursos humanos foi-me explicado como é feita a
elaboracédo dos horarios de enfermagem de acordo com o programa informatico existente,
como é feita a distribuicdo diaria das equipas de enfermagem pelos varios setores bem como

a gestao e reajustes que é necessaria fazer diariamente.

No que diz respeito a gestao de recursos materiais, foi-me explicada a forma como é
requisitado o material, em que dias é realizada, verifiquei que o material era reposto por niveis

e também de acordo com as necessidades do servigo atendendo as variagbes sazonais.
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Outro momento em que a Gestdo de Cuidados se torna muito importante é a passagem
de turno. As falhas de comunicacéao entre os profissionais de saude podem ter consequéncias
graves, levando a existéncia de eventos adversos no que concerne a seguranca do utente.

No dominio da gestdo de cuidados, considero ter sido autbnomo e proactivo,
participando na tomada de decisfes, colaborando na instrucdo e demonstracdo de praticas,
otimizando o trabalho adequando os recursos as necessidades de cuidados, promovendo um

ambiente positivo e favoravel a pratica dos cuidados.

Através das atividades e reflexdo realizada neste dominio, adquiri competéncias
especializadas, que se evidenciaram na compreensao da importancia da lideranca e gestéao

dos recursos humanos e materiais ha melhoria da qualidade e seguranga

1.4 Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O crescimento profissional s6 é possivel quando a formagdo é reflexo das
interrogacdes que colocamos diariamente a nossa pratica profissional. Aproveitei ao maximo
as oportunidades de aprendizagem, aproveitando as mais diversas experiéncias que me
foram surgindo, aplicando os meus conhecimentos adquiridos/ desenvolvidos na area de EMC
e através da formulacdo e andlise de situagBes/problemas relacionados com o cliente/familia.
Promovi momentos de reflexdo critica sobre a préatica dos cuidados de enfermagem
observados/prestados e contribui para o desenvolvimento de uma consciéncia critica face a

pratica profissional, no sentido de prestar melhores cuidados de enfermagem.

Foi possivel a consecucao dos objetivos especificos, deste modo também foi possivel

a aquisicdo quer de competéncias comuns quer de competéncias especificas.

Em relac@o aos estagios, o servigo de urgéncia e o SMI requereu a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos, do uso de protocolos mais atualizadas para que a pratica fosse de encontro
aquela que é esperada de um futuro EEEMC.

Prestei cuidados de enfermagem individualizados e humanizados, agindo em
conformidade com os principios éticos e deontoldgicos da pratica profissional, respeitando a
protecdo dos direitos humanos, a seguranca, a privacidade, a intimidade e a dignidade da
pessoa, bem como dos seus familiares ou pessoa significativa.

Na minha perspetiva, existem varios recursos ao nosso dispor no que compete ao

desenvolvimento das aprendizagens como: as nossas proprias experiéncias e a sua respetiva
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partilha, a experiéncias e conhecimentos de outros profissionais e a disponibilidade/facilidade
no acesso a base de dados cientificas como referenciais tedricos justificativos da pratica.

Na procura da exceléncia do exercicio profissional, procurei também analisar e refletir
sobre 0os meus atos, no intuito de reconhecer eventuais falhas que requeiram uma mudanca,
para além disso procurei sempre fundamentar a minha pratica em decises conscientes,

contextualizadas e devidamente justificadas.
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2 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirargica

A exigéncia de diferenciacdo e especializacdo nos cuidados de salde, nomeadamente
nos cuidados de enfermagem apresentam uma posicao de grande destaque, pois segundo a
OE através do regulamento n.° 140/2019, de 6 fevereiro, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista “sdo competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas”. (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26
— 6 de fevereiro de 2019, art.3°).

A EEMC apresenta uma grande abrangéncia. A OE perspetiva que a atual EEMC seja
dividida em duas é&reas distintas, sendo elas a area de especializacdo direcionada para a
Pessoa em Situacao Critica e outra area direcionada para a Pessoa em Situag¢édo Cronica e
Paliativa. E de realcar que o atual curso de Pés-Licenciatura de Especializag&o lecionado na
ESSV mantém no mesmo construto estas duas areas de especializacdo, tendo como
competéncias a alcancar as seguintes: a) Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgéanica bem como de doenga cronica e/ou paliativa; b)
Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecdo a
acao; c) Maximizar a intervengdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica bem como de doenga cronica e/ou paliativa face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Guia
orientador de estagios, [ESSV], 2020, p.16).

De seguida farei uma reflexdo critica referente as competéncias supracitadas

adquiridas no decorrer dos estagios realizados.

2.1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia orgénica.

A pessoa em situagao critica é definida como “aquela cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung@es vitais e cuja sobrevivéncia depende

de meios avancados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica” (OE, 2019).
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Em ambos os estagios, deparei-me com inUmeras situacdes de elevada complexidade,
por vezes imprevisiveis, exigindo intervenc¢des organizadas e sustentadas num conjunto de
conhecimentos e evidéncias cientificas. Pude prestar cuidados detetando precocemente
focos de instabilidade e atuando segundo as melhores préticas e evidencias, com o objetivo

de participar ativamente na sua recuperagao e bem-estar.

Pude prestar cuidados ao cliente submetida a ventilagdo mecénica invasiva e néo
invasiva, com uma intervencao direta desde o processo de preparacdo de todo o material
necessario a técnica, todos os farmacos necessérios a entubacdo endotraqueal e inicio da
ventilagdo mecanica, bem como na manutencédo dos cuidados a pessoa conectada a protese

ventilatoria.

Durante este processo tive sempre um papel ativo, realizando vérias intervencgodes,
nomeadamente: avaliar o estado de consciéncia, monitorizar a funcao respiratoria, identificar
sinais de esforgo ventilatorio e desadaptacdo a ventilagdo instituida, adotar medidas de
otimizacdo da ventilacdo, como por exemplo posicionar o doente em fowler ou semi-fowler,
controlar a pressdo do cuff do tubo endotraqueal (TET), realizar aspiracdo de secrecbes

guando necessario, realizar e analisar gasometrias arteriais.

Ainda na linha de atuagcdo da manutencdo dos cuidados a pessoa submetida a VM,
fui capaz de monitorizar e avaliar os pardmetros gasimétricos. Quanto a manutengdo dos
cuidados a pessoa submetida a ventilacdo mecénica, considero ter tido uma atuagéo bastante
autonoma e ter desenvolvido competéncias sobre ventilagdo mecénica invasiva e néo

invasiva.

Foram desenvolvidas competéncias para cuidar do cliente com monitorizacdo
hemodindmica invasiva. Colaborei na colocagdo dos dispositivos para a monitorizagdo
hemodinamica invasiva, nomeadamente de catéter venoso central e linha arterial. Foi possivel
realizar a interpretacdo dos valores, permitindo ajustar medidas terapéuticas, bem como

implementar intervenc¢des que evitem possiveis complicagdes.

Adquiri conhecimentos acerca dos programas informaticos de registos de
enfermagem, o ALERT na urgéncia e o Bsimple patient no SMI. Todos 0s registos e
prescricdes dos diferentes elementos da equipa séo feitos neste programa. Em relacdo aos
cuidados de enfermagem, estes séo registados no sistema informatico, bem como toda a
terapéutica tem de ser validada, permitindo assim a continuidade de cuidados sistematizada

de diagnéstico.

As experiéncias desenvolvidas em contexto de urgéncia e cuidados intensivos

permitiram uma pratica mais consciente, segura e competente. Dada a complexidade que
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carateriza estas unidades, foi possivel prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
critica prevendo e detetando precocemente as complicacdes de instabilidade e risco de

faléncia organica e de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo Uutil.

Promoveu-se a segurangca do cliente através da otimizacdo dos equipamentos
(sistema de ventilagdo mecanica, sistema de ventilagdo manual, sistema de aspiracéo e
monitores de sinais vitais, indice bispectral (BIS) e oximetria cerebral), disponibilizacdo e
verificacdo de todo o material (para entubagdo endotraqueal, para a colocacdo de cateter

central, linha arterial, sonda nasogastrica, entre outros) e preparacdo de farmacos.

Ao longos dos estagios, realizei balancos hidroelectroliticos, procedeu-se a
interpretacdo de valores obtidos através dos varios tipos de monitorizagdo e de valores
gasiomeétricos de maneira a realizar uma avaliag&o precisa do estado hemodinamico de cada

cliente. Assim, antecipou-se situacfes de deterioracao ou agravamento do estado clinico.

Surgiu também a possibilidade de prestar cuidados de enfermagem a uma cliente a
realizar hemodiafiltracdo venovenosa continua (HDVVC) devido a insuficiéncia renal aguda.
Nesta situacao clinica especifica a utente era politraumatizada, vitima de acidente de viacao,
conectada a protese ventilatoria, sedada, analgesiada e curarizada. Pude colaborar na
colocacdao do catéter de didlise, preparando todo o material e instrumentando o procedimento.

No contexto das técnicas de substituicdo renal a HDVVC € a mais utilizada, uma vez
que os clientes se apresentam muitas das vezes hemodinamicamente instaveis. Um cliente
submetido a HDVVC requer bastantes cuidados de enfermagem, nomeadamente na
montagem dos sistemas extracorporais, preparacao do anticoagulante, monitorizacéo horaria
dos parametros dialiticos, troca dos sacos de efluentes, monitorizacdo dos parametros vitais

e vigilancia do local de inserc&o do catéter.

Tive também a oportunidade de observar a utilizacdo de sustained low efficiency
dialysis - SLED. Esta técnica de substituicdo renal constitui uma modalidade da hemodialise
intermitente, que combina caracteristicas das técnicas de substituicdo renal continuas com
caracteristicas da terapia intermitente. Permite a remocao de volume do cliente com menor
risco de instabilidade hemodinamica, com bom controlo eletrolitico e capacidade de remogé&o
de solutos, sendo tecnicamente mais simples de executar quando comparada com as técnicas

de substituicao continuas.

Em relacéo ao protocolo do Suporte avancado de vida (SAV) também me foi possivel
colocar em pratica todos os conhecimentos adquiridos durante a minha vida profissional e
académica. Tive possibilidade de prestar manobras de reanimacao de SAV durante alguns

turnos na sala de emergéncia. Infelizmente os 2 casos ndo foram revertidos, o que possibilitou
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também desenvolver técnicas de comunicacdo de mas noticias a familia e de tratamento do

corpo pés mortem.

Ao longo do estagio na sala de emergéncia pude prestar cuidados de enfermagem, a
vérias clientes incluidos na Via Verde Acidente Vascular Cerebral (VV-AVC), nomeadamente
na sua admissdo na sala de emergéncia (SE), inicialmente realizando a sua estabilizagédo
através da abordagem ABCDE, monitorizagdo, avaliacao de sinais vitais, 2 acessos venosos
de preferéncia do lado dto e colheitas de sangue, acompanhamento da pessoa ao servico de
imagiologia, que inclui a devida monitorizagdo e transporte da mala de apoio a VV-AVC,
administracdo da terapéutica fibrinolitica, nomeadamente o Alteplase (o qual € administrado
em funcgéo do peso do cliente [PESO x 0,9.mg], num maximo de 90mg, sendo que 10% da
dose é administrada no primeiro minuto e a restante em 60 minutos), e posterior manutencéo
dos cuidados e encaminhamento quer novamente para a sala de emergéncia (SE), para o

internamento ou transferéncia inter-hospitalar para realizagdo de trombectomia.

Foi possivel desenvolver conhecimentos e competéncias em relacao a transfusado de
hemoderivados. Desenvolvi competéncias em relacdo aos cuidados pré transfusionais,
transfusionais e pés transfusionais tais como a avaliacdo do cliente em relacdo aos sinais
vitais, compatibilidades sanguineas, pedido das unidades de sangue ao laboratério e

preenchimento das folhas de registo préprias.

No decurso do estagio efetuei a abordagem inicial ao cliente critico com base na
nomenclatura ABCDE. Esta nomenclatura é reconhecida internacionalmente para a
abordagem primaria como critérios de prioridade na emergéncia médica significando: A — via
aérea (com controlo cervical), B — Ventilagdo, C — Circulagdo (com controlo de hemorragia),
D — Disfung&o Neuroldgica e E — Exposi¢édo (a necessaria, com controlo de temperatura). Ao
aplicar esta metodologia pude identificar, corrigir e estabilizar situagdes que colocavam a
vitima em risco imediato de vida. No seguimento da abordagem anterior efetuei a abordagem

secundaria.

Desenvolvi também competéncias relacionadas com o sistema de triagem de
Manchester. Este consiste num método de triagem, que fornece ao profissional ndo um
diagnostico, mas uma prioridade clinica baseada na identificacao de problemas, sendo, deste
modo um instrumento de apoio a deciséo clinica que garante a equidade e a uniformizacao
dos cuidados prestados (GPT, 2023).

Revelou-se um posto de trabalho com alguma complexidade, onde o conflito de
opinides de clientes/familiares é grande, impulsionados pelo grau de urgéncia atribuida, onde
se pratica um trabalho em equipa em que todos tém um papel ativo na gestéo dos clientes e

no alerta das situa¢ges de maior gravidade.
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N&o poderia deixar de referir que no decorrer dos estagios a gestdo da dor, foi uma
preocupacédo constante na prestacao de cuidados, pois a dor € uma das maiores causas dos
clientes se dirigirem ao SU e o enfermeiro quer pela prestacdo direta de cuidados, quer pela
proximidade do cliente estd numa posi¢do privilegiada na prevencdo e controlo da dor,

aumentando a qualidade de vida do cliente.

Sendo o SU e o SMI servigcos em que o cliente carece de cuidados urgentes, sera
também um servico complexo a nivel humano. Muitas vezes os cuidados urgentes, a
comunicagdo de mas noticias assim como o stress vivido por parte dos clientes e profissionais,
levam a que a humanizacdo dos cuidados seja uma tarefa dificil, ndo deixando, no entanto,
de ser cumprida. A aquisicdo de competéncias nesta area, ndo se faz por acumulacao da
experiéncia, mas pelo treino e aquisicdo de conhecimento, bem como pela constante reflexdo
do profissional de saude sobre os seus proprios recursos emocionais para lidar com situagoes

de perdas e frustracoes.

Muitas vezes, devido ao estado do cliente, ndao € possivel estabelecer uma
comunicacdo verbal. Cabe ao enfermeiro desenvolver estratégias comunicacionais que o
permitam adaptar a comunicagéo ao estado de saude, de forma a potenciar uma intervencao
correta e consciente. Pelo que foi possivel desenvolver técnicas e estratégias de comunicagéo

eficazes tendo em conta o diagnostico e estado geral do cliente em ambos 0s servigos.

2.2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da concecao a

acéo.

As situagOes de catastrofe ocorrem de forma inesperada, sendo o servigo de urgéncia
a “porta de entrada” para estas situacdes e o servico de cuidados intensivos o “destino” de

muitas destas vitimas, com implicacéo direta na prestacao de cuidados.

A OMS define catastrofe como sendo um fenémeno subito de magnitude suficiente
para necessitar de ajuda externa, pois as necessidades de atendimento excedem 0s recursos
materiais e humanos imediatamente disponiveis, havendo necessidade de medidas

extraordinarias e coordenadas para se manter a qualidade basica ou minima de atendimento.

O enfermeiro intervém na elaboracdo dos planos institucionais e na lideranca da
resposta a situacdes de catastrofe e multi-vitimas. Antevé a complexidade decorrente da

existéncia de mudltiplas vitimas em simultdneo em situacdo critica e ou risco de faléncia
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organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta

pronta.

O CHTV, possui um plano de emergéncia interno de catéstrofe, onde todos os
profissionais de saude receberam formacgdo, e existem mesmo profissionais previamente
nomeados e formados como coordenadores e chefes de equipa de intervencédo para desta
forma saberem agir, coordenar e comunicar informacdes referentes a evolucdo da situacao

em caso de catastrofe.

O Plano Hospitalar de Emergéncia Externa (PHEE) do CHTV foi revisto e atualizado
em 2019 apds a ativagao dos planos de catastrofe que ocorreram em 2018, como resposta “a
necessidade de mobilizagdo e de rentabilizagéo de recursos, no contexto de uma ocorréncia
inesperada com afluéncia extraordinaria e significativa de doentes ao Servico de Urgéncia”

(Plano Hospitalar de Emergéncia Externa, CHTV, 2019, p. 4).

O CHTV tem implementado um plano de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas para
gue cada profissional de saude saiba qual a atividade, procedimento e atitude que deve tomar
em situacdo de catastrofe, podendo ainda ser ativados mais recursos humanos para
suplementar as equipas. A distribuicdo de tarefas e contatos de mais elementos, caso a
situacao o exija é da responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno.

O armario com o material de catastrofe esta localizado na sala de emergéncia. Esta é
composto por pulseiras de identificacdo (cor vermelha, amarela e verde), fichas de triagem de
catastrofe (com respetivo local para registo de cuidados prestados), autocolantes de cor para
identificacdo das equipas adstritas a area vermelha, tupperwares para colocagcdo de
terapéutica a administrar/administrada aos clientes da area vermelha, canetas dermograficas

para a equipa de triagem e cartdes de tarefa.

Durante todo o tempo que estiver ativo o plano de catastrofe ndo ha triagem de
Manchester, todos os clientes entram diretos e é aberto um kit de catastrofe para cada um
deles e colocado um cartdo com a cor da prioridade de atendimento e uma pulseira com um

namero do Kit atribuido a pessoa.

No SMI o plano de catéstrofe estd a ser atualizado devido a abertura da segunda
unidade. O plano existente no servico ja tem mais de 20 anos, estando desatualizado e
desfasado da atual realidade. Foi discutido o tema com os orientadores e foi-me explicado

como estao previstas as atuacdes em situacdo de catastrofe.

Pelo exposto considero que desenvolvi competéncias sobre o tema.
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2.3 - Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microorganismos aos antimicrobianos representam um problema de saulde publica com
impacto mundial, uma vez que agravam o0 prognéstico da doenca, prolongando os
internamentos, associado ao aumento da morbilidade, mortalidade e consequentemente de
custos (DGS, 2018).

A prestacao de cuidados de saude em meio hospitalar pode originar a transmisséo de
infecdes. Se por um lado se prolonga a sobrevida, por outro verifica-se que, estes se tornam
vulneraveis a multiplas infe¢bes que podem adquirir nos locais onde decorrem os cuidados,
sobretudo no que concerne ao recurso a procedimentos invasivos, a terapéutica antibiética

agressiva ou imunossupressora.

A acdo do enfermeiro especialista € preponderante na prevencdo das IACS, quer
através de uma préatica fundamentada e cuidada, quer como elemento formativo para as

restantes classes profissionais, promovendo a adeséo de praticas seguras.

O SU e 0 SMI do CHTV tém uma cultura de gestéo e prevencao de IACS implementada
e vigente, disponibilizando equipamento de protecao individual aos profissionais, utilizacao de
materiais descartaveis, individualizacdo dos materiais para cada doente, respondendo desta

forma a maioria das normas da DGS em relacao ao controlo e prevencéao das IACS.

A higiene das maos deve ser realizada de acordo com o modelo conceptual dos “Cinco
Momentos” e proposto pela OMS, evidéncia - Categoria 1B, aos quais correspondem as
indicacdes em que é obrigatdria a higiene das méos na pratica clinica: antes do contacto com
o cliente; antes de contactos limpos ou asséticos; apos risco de exposi¢cao a fluidos organicos;

apoés contacto com o cliente e apds contacto com o0 ambiente do cliente.

A existéncia de solugdo antissética de base alcodlica em quantidade suficiente e

distribuida por varias zonas foi um aspeto positivo e uma marca de qualidade nos cuidados.

Em relacdo a prevencdo da infecdo associada ao catéter venoso central (CVC),as
intervencdes sdo baseadas na norma n°® 022/2015 da DGS e incluem a realiza¢éo da higiene
das maos antes do manuseamento do CVC, descontaminacdo das conexdes com cloro-
hexidina a 2% em alcool antes do seu manuseamento, realizacdo do penso utilizando uma

técnica assética, utilizacdo de méscara e luvas esterilizadas aquando da realizagdo do penso,
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uso da cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele e realiza¢do do penso sempre

gue necessario.

Os clientes conectados a protese ventilatéria apresentam risco acrescido de
desenvolver IACS. Para tentar evitar isso, foram selecionadas 5 medidas preventivas da
pneumonia associada a ventilador. Todos o0s turnos implementei essas medidas,
nomeadamente a lavagem da mucosa oral e dentes com uma diluicdo de 4gua bidestilada e
Solugéo Tantum Verde® - Cloridrato de Benzidamina (0,15%) na proporg¢éo de 1:1, com
auxilio da aspiracdo e acao mecénica de esponjas préprias. Apos a lavagem € aplicada em
toda a cavidade oral clorohexidina gel 2%, com uma esponja limpa. Em cada turno também
procedi & verificagdo do cuff, nomeadamente antes da realizacdo da higiene oral, antes da
mudanga de posicdo do cliente ou sempre que necesséario. Para além destas medidas,
também tentei sempre que o posicionamento do cliente fosse com a cabeceira superior ou
igual a 30 graus, adotando a posi¢cdo supina para determinados procedimentos ou em

situacdes de instabilidade hemodinamica.

Na atuacdo da prevencdo de IACS associada ao trato gastrointestinal, sempre que
possivel e que ndo haja nenhuma contraindicagdo, todos os doentes sdo submetidos a
nutricdo entérica por sonda naso-gastrica, uma vez que a presenca de nutrientes no limen
intestinal, previne a atrofia da mucosa e trato intestinal, mantém o fluxo sanguineo da mucosa
intestinal e mantém a secrecdo hormonal, prevenindo assim a translocacao bacteriana e por

sua vez reduz a incidéncia de complicagfes sépticas.

Na preparacdo e administracdo de medicamentos injetaveis segui as indicacdes de

forma a prevenir as IACS e garantir uma administracdo segura e responsavel.

A demonstracdo de conhecimentos especificos na area do controlo de infecdo, foi uma
competéncia desenvolvida. Durante o estagio foram desenvolvidos esforcos por manter a
prestacdo de cuidados no estrito cumprimento das medidas de prevencdo e controlo da

infecao.
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Importancia da visita pré-operatdria de anestesia ao cliente submetido a cirurgia
eletiva: Scoping Review.

Importance of the preoperative anesthesia visit to the client submitted to elective
surgery: Scoping Review.
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Resumo

Introducao: No periodo perioperatéria, os enfermeiros executam um conjunto de atividades
no pré, intra e pés-operatorio, o que implica a mobiliza¢cdo de conhecimentos tedrico-praticos,
com base em evidéncias cientificas atuais e de qualidade. No caso concreto no que se refere
ao periodo pré-operatoério de cirurgia eletiva, esse conhecimento proporciona-lhe cuidados
centrados no doente, de modo que 0 mesmo possa expressar as suas preocupagdes e
davidas.

Objetivos: Mapear as evidéncias cientificas e identificar os beneficios da consulta preé-
operatoria para o doente submetido a cirurgia eletiva.

Material e métodos: Foi desenvolvida uma Scoping Review e realizada uma pesquisa da
literatura nas bases de dados PubMed, CINHAL e B-on. O processo de selecdo por titulo e
resumo e, depois, por texto completo, foi realizado por dois revisores independentes.

Resultados: De um total de 396 artigos, 6 foram incluidos na revisdo, cujos resultados
evidenciam que a consulta pré-operatéria privilegia a proximidade e a construgdo de uma
relacdo terapéutica essencial na satisfacdo das necessidades informativas do doente,
reduzindo significativamente o seu estado de ansiedade. Permite ter uma compreensao
holistica de cada doente, tomando como ponto de partida as necessidades holisticas,
identificar os problemas que possam comprometer o procedimento cirdrgico, criar
diagnésticos de enfermagem e, por fim, planear cuidados.

Conclus&o: E fundamental que, no pré-operatério, o doente tenha acesso a uma consulta na
qual possa expressar as suas inquietacdes e incertezas, sobre o diagnostico clinico, os
detalhes e a duracdo do internamento. Neste sentido, é importante que o Enfermeiro
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica assuma a gestdo de cuidados, para
tranquilizar e reduzir as preocupacfes de cada doente, proporcionando-lhe cuidados de
exceléncia.

Palavras-chave: Pré-operatorio; Cirurgia seletiva; Enfermagem.
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Abstract

Introduction: In the perioperative period, nurses perform a set of activities in the pre-, intra-
and postoperative period, which implies the mobilization of theoretical and practical
knowledge, based on current and quality scientific evidence. In the specific case of the
preoperative period of elective surgery, this knowledge provides you with patient-centered
care, so that you can express your concerns and doubts.

Objectives: To map the scientific evidence and identify the benefits of preoperative
consultation for the patient undergoing elective surgery.

Material and methods: A Scoping Review was developed and a literature search was
performed in PubMed, CINHAL and B-on databases. The selection process by title and
abstract and then by full text was performed by two independent reviewers.

Material and methods: A Scoping Review was developed and a literature search was
conducted in PubMed, CINHAL and B-on databases. The selection process by title and
abstract and then by full text was performed by two independent reviewers.

Results: From a total of 396 articles, 6 were included in the review, whose results show that
the preoperative consultation favors proximity and the construction of a therapeutic relationship
essential in meeting the patient's informational needs, significantly reducing their state of
anxiety. It allows a holistic understanding of each patient, taking holistic needs as a starting
point, identifying problems that may compromise the surgical procedure, creating nursing
diagnoses and, finally, planning care.

Conclusion: It is essential that, in the preoperative period, the patient has access to a
consultation in which they can express their concerns and uncertainties about the clinical
diagnosis, the details and the duration of the hospitalization. In this sense, it is important that
the Medical-Surgical Nurse Specialist takes over the management of care, to reassure and
reduce the concerns of each patient, providing them with excellent care.

Keywords: Preoperative; Selective surgery; Nursing.
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Introducéo

As consultas pré-operatorias s@o0 uma componente importante no tratamento de
doentes submetidos a cirurgia eletiva. Estas consultas implicam a otimizacdo das condi¢cbes
pré-existentes de saude/doenca da pessoa proposta para cirurgia; a avaliacdo e gestdo do
risco de morbilidade e mortalidade; o inicio de intervencfes destinadas a diminuir o risco
perioperatério e, quando adequado, a recomendacdo do adiamento ou cancelamento da
cirurgia. Isto difere, mas complementa, os cuidados prestados durante uma avaliacao pré-
operatdria que todos os doentes recebem antes da cirurgia (Pham et al., 2017). A corroborar,
Sousa et al. (2018) referem que esta consulta configura-se como um momento de avaliagdo
da condicdo de saude/doenga da pessoa para cirurgia, permitindo, assim, a posteriori, uma
estruturacao de um plano de cuidados individual por parte da equipa de saude. Por outro lado,
ainda em consonéancia com 0s mesmos autores, ajuda a reduzir os niveis de ansiedade, a
esclarecer dlvidas, atenuar receios, orientar a pessoa, como momento de recolha de
informacédo acerca do estado geral de saude da pessoa, 0 que possibilita identificar alguns
fatores de risco (Sousa et al., 2018).

Com o aumento da idade dos doentes e a complexidade das condi¢cdes médicas, ha
necessidade de uma avaliacdo pré-operatéria abrangente e de otimizagdo para permitir
melhores resultados na recuperacdo da pessoa submetida a cirurgia. As evidéncias de um
estudo realizado na Finlandia por Grondahl et al. (2019) mostram que as pessoas que foram
submetidas a cirurgia eletiva revelaram mais satisfacdo por receberem informacdo dos
enfermeiros no periodo pré-operatério, relatando ter-se sentido mais familiarizadas com o

procedimento cirdrgico, sintomas e os tratamentos que iriam ter ap0s a sua alta.

Como refere Silva (2021, p. 21), a consulta de enfermagem no pré-operatério tem

como objetivos

“Avaliar as necessidades fisicas e psicolégicas do utente;

Identificar fatores de risco;

Elaboracéo e pratica de um plano de cuidados de enfermagem individualizado;
Relatar procedimentos anestésico-cirlrgicos;

Envolver a familia ou pessoa significativa no plano de cuidados;

Entregar documentacgdo importante para orientacédo do utente;

Realizar ensinos pré e pds-operatérios;

Entender os receios e ddvidas que o utente e o seu nudcleo de apoio possam ter em relagéo a
cirurgia e tratamentos”.

A consulta de enfermagem pré-operatéria, ainda em conformidade com Silva (2021, p.
21), consiste numa estratégia para reduzir “os niveis de ansiedade e promover conforto, tanto

ao doente como ao seu nucleo de apoio principal, sendo que a diminuicdo da ansiedade € o
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objetivo principal do enfermeiro na fase pré-operatoéria”. A corroborar, Jindal et al. (2023)
referem que uma avaliacdo pré-operatdria pormenorizada do doente pode contribuir para

reduzir as taxas de mortalidade e de morbilidade.

Para quem vai ser submetido a uma intervencao cirdrgica, os preparativos e a
proximidade da sua realiza¢do representam um marco importante para o doente e familia.
Independentemente do grau de complexidade, cabe aos profissionais de salde dar
conhecimento ao utente/familia de todos os pormenores, objetivos terapéuticos e possiveis
efeitos secundarios inerentes a intervencao cirlrgica. Esta informacgéo pretende esclarecer
davidas e cooperar para a tomada de decis&o e consentimento informado. E na consulta pré-
operatéria de enfermagem que devem ser identificadas as necessidades informativas do
utente/familia e concretizadas medidas ajustadas que as suplantem (Association for
PeriOperative Registered Nurses, 2018).

Ainda antes do procedimento cirirgico, € de extrema importancia a conversa entre a
equipa de salde e o utente/familia. Durante esse momento, € dever dos profissionais da
salde orientarem esta diade sobre todo o procedimento, 0 que sera realizado e a maneira
gue sera executado. Uma vez que o doente/familia € um agente ativo do seu processo saude-
doenca, entendendo a necessidade e os beneficios que a cirurgia iré trazer para a sua vida,
arelacao entre equipa de saude com o utente e seus familiares fica mais fluida e os resultados
tendem a ser mais positivos (Thilen et al., 2018). A fonte e 0 modelo de transmissédo de
informacgdes no periodo pré-operatério sdo fundamentais para reduzir os niveis de ansiedade.
O pré-operatério € referido como uma fase fundamental na transmissdo de informacées
relativas ao pés-operatério, a fim de a pessoa submetida a cirurgia ndo seja surpreendida com
eventuais dispositivos médicos que nao sdo do seu conhecimento, aumentando-lhe o nivel de
ansiedade. As evidéncias cientificas revelam ser consensual que, no pré-operatorio, é
indispensavel estabelecer um didlogo que proporcione a transmissao de informacdes relativas
aos procedimentos, as intervencdes de enfermagem e, fundamentalmente, que haja interesse
pela partilha das emocgdes do utente. A relagdo de confiangca entre o enfermeiro e o
utente/familia é estabelecida nesta fase, bem como a definicao de diagnésticos, seguido de
um plano de cuidados adequado as necessidades identificadas (Gongalves et al., 2017,

Petterson et al., 2018; Association for PeriOperative Registered Nurses, 2018).

A consulta pré-operatéria de doentes submetidos a cirurgia eletiva é importante para
verificar a existéncia de condi¢cdes que possam afetar os resultados. Ajuda os profissionais de
salde a planear adequadamente a anestesia perioperatéria e o tratamento cirargico. A
preparacdo pré-operatoria dos doentes submetidos a qualquer cirurgia envolve uma
abordagem multidisciplinar (Cheng et al., 2021). Os mesmos autores salientam os cuidados

pré-operatérios sao de extrema importancia quer para os doentes, quer para os profissionais
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de saude, porque os doentes vivenciam muitas vezes sentimentos de ansiedade, stresse e
preocupacédo durante o periodo pré-operatdrio. Hernandez-Palazoén et al. (2018) relatam que
28% dos doentes demonstraram elevados niveis de ansiedade e que, frequentemente, esses
sentimentos negativos sdo o culminar das principais preocupacbes pré-operatérias, um

espetro que varia desde a incerteza sobre a cirurgia até as preocupacdes familiares.

Face a estas evidéncias, realizou-se uma Scoping Review para mapear as evidéncias
cientificas e identificar os beneficios da consulta pré-operatéria para o doente submetido a

cirurgia eletiva.
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1- Material e métodos

Para o desenvolvimento deste estudo, foi utilizada a metodologia de uma scoping review,
gue permite mapear 0s conceitos principais subjacentes a um determinado tema; esclarecer
definicGes e conceitos desse mesmo tema,; identificar lacunas na evidéncia existente; resumir
e divulgar resultados de pesquisa; e anteceder a realizacao de uma revisao sistematica (Mak
& Thomas, 2022). E um tipo de sintese de conhecimentos que utiliza uma abordagem
sistematica e interativa para identificar e sintetizar um conjunto de literatura existente ou
emergente sobre um determinado topico. Para o desenvolvimento da presente scoping review
seguiu-se as guidelines propostas pelo Joanna Briggs Instituite (JBI) (Peter et al., 2016), que
seguem o enquadramento metodoldgico sugerido por Arksey e O’Malley (2005) e que consiste
na definicdo da questdo de investigacdo; identificacdo dos estudos relevantes; sele¢do dos

estudos; caracterizacao e sintese dos resultados.

1.1 - Identificacdo da questéo de investigagéo

O presente estudo tem como objetivo principal mapear as evidéncias cientificas e
identificar os beneficios da consulta pré-operatéria para o doente submetido a cirurgia eletiva.
Para se poder responder a este objetivo, definiu-se a questdo de investigagéo, de acordo com

o método PCC (Populacédo, Conceito e Contexto), sugerido pelo JBI, que se encontra descrito

na Tabela 1.
Tabela 1. Método PCC
P Populacdo Pessoa com cirurgia eletiva, idade =18 anos
C Conceito Beneficios da consulta pré-operatéria para o doente
C Contexto Consulta pré-operatoria

Esta scoping review pretende dar resposta a seguinte questao de investigacdo: Quais 0s

beneficios da consulta pré-operatoria para o doente submetido a cirurgia eletiva?

Para se poder dar respostar a esta questdo, definiram-se 0s seguintes critérios de
incluséo: artigos em que a populagéo-alvo sejam pessoas com idade 218 anos em situagcéo
de cirurgia eletiva. Foram considerados artigos em portugués, inglés, francés e espanhol, com
data de publicacdo entre 2018-2023. Como critérios de exclusédo definiram-se artigos que
incluam populacao pediatrica; artigos que nao sejam de cirurgia eletiva; publicacdes de cartas

ao editor, editoriais, comentarios e case reports; artigos prévios a 2018.
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1.2 - Estratégia de pesquisa e bases de dados

A estratégia de pesquisa deve ser abrangente e identificar estudos publicados e néo
publicados, bem como revisdes relevantes de modo a responder a questdo de investigacdo
(Mak & Thomas, 2022).

Inicialmente foi realizada uma breve pesquisa nas bases de dados PubMed e CINAHL e
analisaram-se as palavras contidas no titulo e resumo, bem como nos termos do indice
utilizados para descrever os artigos. Esta andlise permitiu construir a estratégia de pesquisa
e refinar os resultados. Seguidamente foi realizada uma segunda pesquisa nas varias bases
de dados selecionadas para esta revisdo, PubMed, CINHAL e B-On, usando todas as

palavras-chave e termos de indice identificados, que se encontra representada na Tabela 2

Tabela 2. Sintaxe de pesquisa
Sintaxe de pesquisa

#1 Search: "adult"[MeSH Terms] OR "adult"[Title/Abstract]
"adult"[MeSH Terms] OR "adult"[Title/Abstract]
#2 Search: "preoperative care"[MeSH Terms] OR ‘“preoperative care" [Title/Abstract] OR

"preoperative period"[MeSH Terms] OR "preoperative period"[Title/Abstract] "preoperative
care"[MeSH Terms] OR "preoperative care"[Title/Abstract] OR "preoperative period"[MeSH Terms]
OR "preoperative period" [Title/Abstract]

#3 Search:  "elective  surgical procedures'[MeSH Terms] OR  ‘“elective  surgical
procedure"[Title/Abstract] OR "elective surgical procedures" [Title/Abstract] OR "surgical procedure
elective"[Title/Abstract] OR "surgical procedures elective"[Title/Abstract]

"elective surgical procedures"[MeSH Terms] OR "elective surgical procedure"[Title/Abstract] OR
"elective surgical procedures" [Title/Abstract] OR "surgical procedure elective"[Title/Abstract] OR
"surgical procedures elective"[Title/Abstract]

#4 ("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[Title/Abstract]) AND ("preoperative care" [MeSH Terms] OR
"preoperative care"[Title/Abstract] OR "preoperative period"[MeSH Terms] OR “preoperative
period"[Title/Abstract]) AND ("elective surgical procedures"[MeSH Terms] OR "elective surgical
procedure"[Title/Abstract] OR "elective surgical procedures” [Title/Abstract] OR "surgical procedure
elective"[Title/Abstract] OR "surgical procedures elective"[Title/Abstract])

#5 Search: #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

Search: (("adult"'[MeSH Terms] OR “adult"[Title/Abstract]) AND
("preoperative care"[MeSH Terms] OR "preoperative care"[Title/Abstract]
OR  ‘"preoperative  period'[MeSH Terms] OR  “preoperative
period"[Title/Abstract]) AND (“elective surgical procedures"[MeSH Terms]
OR "elective surgical procedure"[Title/Abstract] OR "elective surgical
procedures"[Title/Abstract] OR "surgical procedure elective"[Title/Abstract]
OR "surgical procedures elective"[Title/Abstract]))

May 25 05:33:14 2023

PUBMED 201

Search: adult AND "preoperative care" OR "preoperative period” OR
"elective surgical procedures” OR "elective surgical procedure” OR
"surgical procedure elective" OR "surgical procedures elective"

May 25 05:33:14 2023

CINAHL 45

Search: adult AND "preoperative care" OR "preoperative period" OR
"elective surgical procedures” OR "elective surgical procedure"” OR
"surgical procedure elective" OR "surgical procedures elective"

May 25 05:33:14 2023

B-on 150
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1.3 - Selecéo de estudos

Apés as pesquisas nhas varias bases de dados, atingiu-se um total de 396 artigos e foi
necessario selecionar, através de um conjunto de processos, o0s artigos a ser incluidos na
revisdo. Este processo de selecdo encontra-se representado na Figura 1, de acordo com o
Fluxograma PRISMA.

Para auxiliar o processo de selecéo, recorreu-se a plataforma informética Rayyan®. A
selecdo dos estudos foi realizada em 3 etapas. A primeira etapa consistiu na exclusdo dos
estudos em duplicado, sendo que, apos eliminacdo dos duplicados, 0 numero de estudos
perfazia um total de 207 artigos. A etapa seguinte, realizada por 2 revisores independentes,
consistiu na leitura do titulo e resumo de cada artigo, analisando os mesmos e decidindo-se,
tendo em conta os critérios de inclusédo e excluséo, se estes cumpriam 0s requisitos para ser
incluidos na revisdo. Cada revisor realizou esta analise de “modo cego”, sendo que no final,
0s artigos que geraram conflito ou indecisdo por parte dos revisores foram analisados e
discutidos em conjunto. Apdés esta analise a partir do titulo e do abstract, foram selecionados
13 artigos para leitura completa. Assim sendo, apés leitura completa dos artigos, manteve-se
o método da segunda etapa, e a selecdo foi realizada por 2 revisores independentes, de
“modo cego”. Desta selegao, 6 artigos foram selecionados para inclusao na revisédo. Para os
artigos considerados inelegiveis na revisao, a razao primaria da sua exclusao foi registada na

composigao do fluxograma de selegéo de estudos.
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[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
Registos identificados pelas
L bases de dados: (N=396) Registos  removidos  por
(8]
S » | estarem duplicados nas bases
£ PubMed (n=201) de dados (n =187)
_§ B-on (n=150)
= CINAHL (n=45)
—
) i Registos excluidos por titulo
] ——» | e abstract
Registos rastreados (n=194)
(n=207)
o
AT
(S
(]
3
Registos avaliados para
elegibilidade (n =13) > ] )
Registos excluidos (n=7):
Populagdo (n= ndo eram
doentes para cirurgia eletiva)
z§ Registos incluidos na revisao
3 —
s (n - 6)
=

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020

Fonte : Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., ... Moher, D. (2021). The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, n71.

1.4 - Extracdo dos dados

O processo de extracdo de dados deve fornecer ao leitor um resumo descritivo dos dados
e resultados de cada estudo que vao ao encontro do objetivo e da questdo de investigacdo
(Munn et al., 2018). E recomendado que se recorra a ferramentas ou instrumentos especificos

gue orientem a extracdo de dados, sendo que estes devem conter as principais informacoes
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sobre os estudos, tais como: o0 autor, ano de publicagéo, pais de origem do estudo, contexto,
populacdo em estudo, metodologia e principais resultados (Munn et al., 2018; Mak & Thomas,
2022). Para este trabalho, a extracéo de dados fez-se recorrendo as ferramentas da Microsoft
Excel®, em que foi elaborada uma tabela que continha as informa¢des mais relevantes de
cada estudo, nomeadamente: o autor, ano de publicacao, titulo do estudo, tipo de estudo,
contexto, populacdo em estudo, pais de origem e 0s principais resultados relevantes para esta
scoping review. Esta informacéao foi, posteriormente, esquematizada e dividida numa tabela e

apresentada nos resultados.

1.5 - Sintese dos dados

Apos a extracdo dos dados, estes devem ser analisados, organizados e apresentados de
modo a responder as questdes em investigacdo; e sempre que possivel devem ser resumidos
de modo a sintetizar os mesmos (Munn et al., 2018; Mak & Thomas, 2022). Deste modo, 0s
estudos foram agrupados de acordo com o objetivo definido anteriormente e os resultados
foram analisados, organizados e apresentados e 0s principais dados foram sintetizados em

forma de tabela. Posteriormente procedeu-se a discusséo dos resultados.
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2 - Resultados
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No quadro 1 apresentam-se as caracteristicas e principais resultados dos estudos

incluidos na presente scoping review e que dao resposta a questao de investigacéo.

Quadro 1. Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos

Autores
Ano
Pais

Participantes

Contexto

Conceito

Resultados

Honig AJ,
Galassi MG,
Ogungbe OO,
Uranga T,
Cuevas DK.
(2023) - EUA

Adultos
submetidos a
cirurgia
eletiva

Consulta
operatoéria

pré-

Verificar se a
implementacao da
aromaterapia na consulta
pré-operatéria  reduz a
ansiedade em  adultos
submetidos a  cirurgia
eletiva, para melhoria da
qualidade dos cuidados
prestados.

A equipa aplicou o Inventério de
Ansiedade Trago-Estado para
Adultos (STAIAD), forma curta
Y-1, e administrou um
composto de aromaterapia com
trés 6leos perfumados
baseados em evidéncias para
determinar o seu efeito na
redugdo da ansiedade pré-
operatéria em adultos
submetidos a cirurgia eletiva.
Os questionarios (STAIAD)
Short Form Y-1 antes e depois
da aromaterapia indicaram que
a exposicao reduziu
significativamente a ansiedade
pré-operatéria. Houve uma
diferenca estatistica e clinica
significativa na pontuacdo da
ansiedade estado apos a
exposicao a aromaterapia, com
uma média de 17,42 pontos
(p<.001). Diminuicdo das
nauseas, vomitos, dor,
traduzindo-se em niveis
elevados de satisfacdo dos
doentes.

Bedaso, A., &
Ayalew, M.
(2019) - Etiopia

407  adultos
para cirurgia
eletiva

Consulta
operatéria

pré-

Avaliar a prevaléncia de
ansiedade pré-operatéria e
0s seus preditores entre
adultos para cirurgia eletiva.

de 402 doentes
incluidos no estudo, 228
(56,7%) eram do sexo
masculino. A prevaléncia de
ansiedade pré-operatéria foi de
47,0%. Ter um forte apoio
social (AOR = 0,16, IC = 0,07,
0,34), danos causados por erro
do médico ou do enfermeiro
(AOR = 5,03, IC = 2,85, 8,89),
resultado inesperado da
cirurgia (AOR = 3,03, IC = 1,73,
5,19), incapacidade de
recuperacéo (AOR = 2,96, IC =
1,18, 4,87) e necessidade de
transfusdo de sangue (AOR =
2,76, IC = 1,65, 4,62) foram os
fatores significativamente
associados a ansiedade pré-
operatéria. Os doentes
precisam de ser avaliados
regularmente quanto a
ansiedade durante a consulta
pré-operatéria, o que ajuda os
enfermeiros a recorrerem a
estratégias que o0s passam
acalmar e desmistificar os seus
medos.

No total

Ramamohan
D, |Indira S,

100 doentes
adultos: (50

Consulta
operatéria

pré-

niveis de
pré-operatdria

Avaliar  os
ansiedade

A média de idade dos doentes
era de 49 anos. Verificou-se
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Sateesh S,
Kumar SS,
Bhandarkar P,
Sahana Bhat
NR, et al
(2018) — india

em cada
grupo) para
cirurgia
eletiva

em doentes que receberam
e que ndo receberam o
instrumento da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) -
Instrumento de
Comunicagao com o]

que, no Grupo A
(experimental), os doentes
obtiveram uma pontuagdo de
resposta superior a do Grupo B
(controlo). A pontuagdo média
de respostas de cada pergunta

Kuzminskaité,
v,
Kaklauskaite,
J., &
Petkeviciate, J.
(2019) -
Lituania

149 doentes
adultos:

Consulta
operatéria

pré-

Doente" - antes de se | individual, entre os dois grupos,
submeterem a uma | foi significativamente diferente
intervencao cirirgica | em metade das perguntas.
eletiva. Entre as perguntas realizadas
foi encontrada diferenca
estatisticamente  significativa
(p=0,017) nas respostas
relacionadas com a anestesia.
Avaliar a ansiedade do | Os doentes estavam sobretudo

doente na consulta pré-
operatéria. A ansiedade pré
e poOs operatoria foram

avaliadas através de
Hospital Anxiety and
Depression

(HADS), a Amsterdam

Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS),
e foi aplicada a Escala
Visual Analégica (Face)
(VAFS).

preocupados com 0 SuCesSso
(29,3%) e as complicagcbes
(11,4%) da cirurgia A analise da
pontuacdo APAIS revelou uma
ansiedade significativamente
maior (p<0,01) e uma
necessidade de informagao
(p<0,01) sobre a cirurgia em
comparagdo com a anestesia.
Histéria de cirurgia anterior, o
medo do risco cirGrgico
(p=0,02), a avaliagdo subjetiva
da saude (p<0,01) foram
fatores mais associados ao
sexo feminino, com aumento
dos niveis de ansiedade
(p<0,01), Os doentes optaram
por escolher uma conversa com
os profissionais de saude
(45,6%) ou com um familiar
(44,8%) como medida para
aliviar a ansiedade e 18,4%
optariam por medicamentos.

Ali, AE. S, &
Abdallah, A.H.
M. (2020) -
Sudao

100 doentes
adultos para
cirurgia
eletiva

Consulta
operatéria

pré-

Avaliar o impacto da
preparacdo pré-operatoria
nos resultados dos doentes
submetidos a  cirurgia
eletiva.

Mais de dois tercos (79,4%) dos
doentes tinham poucos
conhecimentos sobre a
importancia dos preparativos
pré-operatérios, mas
melhoraram apos a
implementacgao do programa na
consulta, o que se refletiu no
comportamento e no resultado
dos doentes na fase pos-
operatoria; 70% relataram
gualquer ansiedade na fase
pés-operatéria. A maioria dos
doentes (70%) sentiu dor de
intensidade moderada a grave
nas primeiras 4 horas, este
nivel de dor reduziu-se para um
nivel de dor ligeiro ou nulo em
(82%) dos doentes nas 12
horas seguintes. A maioria dos
doentes relatou boa satisfagao
total face aos preparativos, na
consulta pré-operatéria, e aos
resultados.

Kassahun,
W.T.,
Mehdorn,
M.,
Wagner,
T.C., Babel,
J., Danker,
H., &

400 doentes
adultos para
cirurgia
eletiva

Consulta
operatéria

pré-

Avaliar se a ansiedade
relatada pelo doente no pré-
operatorio afeta 0s
resultados da  cirurgia
eletiva. Foi aplicado o
prospectivamente o]
StateTrait Anxiety Inventory
(STAIl) para avaliar a
ansiedade  pré-operatoria
face aos procedimentos
cirdrgicos.

Os doentes apresentavam uma
média de idade de 58,5+14,12
anos. A maioria era do sexo
masculino (53,8%).A
pontuacdo do estado de
ansiedade (STAI-S) = 40 foi
assumida como ponto de
referéncia: a prevaléncia de
ansiedade foi de 60,5% (241 de
400). A pontuagdo média do
STAI-S para esses doentes foi
de 50,48 + 7,77, 53,5% das
mulheres e 46,5% dos homens




55

sGockel,
(2022)
Alemanha

revelaram um elevado estado
de ansiedade (p=0,003). Em
toda a coorte, o medo das
complicacBes pds-operatérias
ocorreram em 23,9% e 28,6%
dos grupos com ansiedade e
sem ansiedade,
respetivamente. Na andlise
multivariada ajustada e com
base nos resultados da andlise
dos subgrupos, a ansiedade
pré-operatoria avaliada pelo
score da STAIS foi associada a
morbilidade (OR 2,12, IC 1,14-
3,96; p=0,018).
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3 - Discusséao

Os resultados dos estudos incluidos na presente scoping review revelam que a consulta
pré-operatéria de enfermagem privilegia a proximidade e a constru¢cdo de uma relacéo
terapéutica essencial na satisfacdo das necessidades informativas do doente, reduzindo
significativamente o seu estado de ansiedade. Foi enfatizada a importancia de se avaliar cada
doente de forma individualizada, tendo como ponto de partida a perspetiva do préprio, para
planear e realizar intervencdes autonomas de enfermagem. Todos os estudos reforcam que
a ansiedade, como uma sensacdo desagradavel associada ao medo, a tensdo e ao
nervosismo, é agudizada face a uma cirurgia. Durante o periodo pré-operatério, os doentes
vivenciam situa¢des que estimulam a ansiedade psicoldgica levando ao stresse durante e
apoés a cirurgia. A ansiedade secundéaria a doenca, a hospitalizacdo e a cirurgia eletiva é
designada por ansiedade pré-operatéria. As causas mais comuns sao a espera pela cirurgia,
a preocupacao com os resultados da cirurgia, a separacao da familia, a antecipagéo da dor
pbs-operatoria, a perda de independéncia e o medo da cirurgia e da morte. A ansiedade pré-
operatoria pode causar efeitos adversos psicolégicos e fisioldgicos, podendo, inclusive,
interferir no processo de cirurgia e pode colocar os doentes em perigo durante o processo
cirrgico. Os comportamentos desadaptativos, a situacdo de emergéncia e a ansiedade pré-
operatdria sdo comuns entre as pessoas adultos submetidas a cirurgia e estes fenébmenos
estdo relacionados. O aumento da necessidade de analgésicos no pds-operatério, o
prolongamento do internamento hospitalar e a recuperacdo sdo comuns nos adultos. Além
disso, pode desencadear sistemas autondémicos e enddcrinos que causam instabilidade
hemodindmica. Os estudos salientam ainda que a ansiedade pré-operatéria grave esta
associada a uma pior cicatrizagédo da ferida cirargica e a complicagdes pOs-operatorias, como
nauseas, vomitos e dor, existindo uma relagdo inversa significativa entre a ansiedade, a

recuperacao e eficicia da anestesia (Honig et al., 2023).

No estudo de Honig et al. (2023), como forma de reduzir os niveis de ansiedade pré-
operatoria, foi utilizada a aromoterapia e as respostas ao inquérito indicaram que houve uma
diferenca estatistica e clinica significativa na pontuacdo da ansiedade ap0s a exposicéo a
aromaterapia, com uma média de 17,42 pontos (p<.001). Diminui¢cdo das nauseas, vomitos,
dor, traduzindo-se em niveis elevados de satisfacao dos doentes, com 96% dos doentes a
relatar que utilizariam a aromaterapia pré-operatoria no futuro e 91% sentiram uma maior
satisfacdo com os seus cuidados perioperatérios. A resposta fisiolégica ao aumento da
ansiedade leva a um aumento das nauseas e vomitos perioperatorios, maior indice de dor e
suscetibilidade a uma recuperacao prolongada da cirurgia. A implementacdo da aromaterapia

pode reduzir a ansiedade, atenuando, assim, complicacfes e prevencéao dos custos adicionais
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acumulados (Wang et al., 2022). Segundo Bedaso et al. (2019), as grandes mudancas na vida
estdo entre os fatores que causam ansiedade e uma dessas mudancas € a cirurgia. A
hospitalizacdo, independentemente da patologia, € conhecida por provocar ansiedade no
doente internado para uma intervencdo cirdrgica. A ansiedade é uma experiéncia
perturbadora desagradavel que envolve uma forma de pensar com tenséo, apreensdo, mal-
estar e elevada atividade autonémica. Os doentes com altos niveis de ansiedade requerem

doses maiores de agentes de inducao anestésica e ndo apresentam a recuperacao desejada.

No estudo de Ramamohan et al. (2018), com 100 doentes para cirurgia eletiva, procuraram
compreender os seus medos e a ansiedade, tendo sido divididos em grupo de intervencao
(Grupo A), ou seja, foi-lhes aplicado o instrumento da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
antes de se submeterem a intervengdo cirurgica eletiva, e grupo de controlo (Grupo B). O
instrumento da OMS tem como objetivo perguntar aos doentes 0 que necessitam de saber
antes e depois da cirurgia, a fim de os sensibilizar para as perguntas a fazer a equipa de
gestao cirurgica. Para avaliar o nivel de ansiedade pré-operatéria nos dois grupos, foi aplicada
a Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). Verificou-se que, no Grupo
A, os doentes obtiveram uma pontuacédo de resposta ligeiramente superior a do Grupo B. A
pontuacdo média de respostas de cada pergunta individual, entre os dois grupos, foi
significativamente diferente em metade das mesmas. Entre as perguntas foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa (p=0,017) nas respostas relacionadas com a
anestesia, sendo esta a maior preocupacdo dos doentes. Ficou demonstrado que uma
comunicacdao eficaz entre os profissionais de saude e os doentes, na consulta pré-operatoria,
€ a chave para estabelecer a confianga entre estes, resultando na transmisséo de informacdes
claras e corretas e numa prestagéo de cuidados satisfatorios para ambas as partes. De igual
modo, Kuzminskaité et al. (2019), uma parte significativa dos doentes sentia niveis elevados
de ansiedade antes da cirurgia, sobretudo em relagéo ao sucesso da mesma. De acordo com
os doentes, o didlogo estabelecido com os profissionais de salde na consulta pré-operatoria
foi a melhor opgéo para reduzir a sua ansiedade. O estudo prospetivo quasi-experimental de
base hospitalar foi realizado no Sudao de Al e Abdallah (2020), com uma amostra de 100
doentes, mais de metade (57%) do sexo feminino e com 57% acima dos cinquenta anos,
também apoia a eficacia da consulta pré-operat6ria nos resultados dos doentes, referindo que
a preparacao fisica e psicolégica dos doentes no pré-operatério é a pedra angular dos bons
resultados. A educacado pré-operatéria permite aos doentes diminuir as complicacdes poés-
operatérias, aumentar a a sua satisfacdo, reduzir a ansiedade e encurtar o tempo de
hospitalizacao. O estudo documenta que o nivel de ansiedade variava na fase pré-operatéria,
tendo-se verificado que 69% dos doentes tinham relatado um nivel de ansiedade moderado

a elevado. A reducéo significativa do nivel de ansiedade foi registada na fase pos-operatoria,
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em que mais de dois tercos dos 70% dos doentes referiram néo ter qualquer ansiedade ou
ansiedade ligeira. Esta reducéo do nivel de ansiedade indica que a informacao pré-operatéria
fornecida na consulta teve um impacto significativo para tranquilizar e apoiar psicologicamente
0 doente. Este resultado esta de acordo com a linha de conclusdes de outros estudos
anteriores, que concluiram gue o fornecimento de informa¢des adequadas na consulta pré-
operatdria ajuda o doente a reduzir a ansiedade (Akinsulore et al, 2015). Ferreira et al. (2017,
p. 1) referem que o periodo pré-operatorio da cirurgia eletiva comeca no momento em que “o
doente toma a decisdo de prosseguir com a intervengdo cirdrgica e termina com a sua
transferéncia para a mesa de cirargica”. Nesse periodo, 0s mesmos autores salientam que o
cuidado da enfermagem é essencial, devendo suceder de forma planeada e baseada em
evidéncias cientificas. O enfermeiro é responsavel pela preparagéo do doente, desenvolvendo
cuidados como: “orientacdo, preparacao fisica, emocional e avaliacdo, com a finalidade de
diminuir o risco cirdrgico, promover a recuperacdo e evitar as complicacbes no poés-
operatorio”. Os resultados do seu estudo de revisao da literatura indicam que os cuidados pré-
operatorios de enfermagem, que devem ser prestados durante esse momento, centram-se na
intervencdo e no plano de cuidados para prevenir e diminuir possiveis complicacdes
cirurgicas, sendo tais cuidados essenciais para se alcangar éxito no procedimento. A
corroborar, o estudo prospetivo observacional de Kassahun et al. (2022), com uma amostra
de 400 doentes adultos para cirurgia eletiva, indica que a maioria foi classificada como
possuidora de ansiedade pré-operatdria de alto a muito alto nivel, com registo de significancia
estatisticamente significativa para o efeito da ansiedade relatada pelos doentes na
morbilidade no pos-operatério. Os autores verificaram que uma comunicacdo eficaz e
assertiva na consulta pré-operatoria pode ajudar os doentes a obterem toda a informacéo
necessaria, esclarecer duvidas, a desmistificar ideias preconcebidas e adocdo de um
comportamento eficaz, pois a transmissdo adequada de informacdes durante este momento
tem efeito de reduzir a ansiedade. Esta consulta pode ser, assim, considerada como um ponto
de partida para o inicio de uma relagéo facilitadora da comunicacdo centrada no doente,
possibilitando ao enfermeiro ter conhecimento da histéria do doente, através de perguntas
abertas que promovam o dialogo e reduzam o seu estado de ansiedade (Grondahl et al.,
2019).
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Concluséao da Investigacéao

Esta Scoping Review permitiu mapear as evidéncias cientificas e identificar os beneficios
da consulta pré-operatéria para o doente submetido a cirurgia eletiva, com evidéncias a
enfatizarem a importancia desta consulta, por ser um momento onde o enfermeiro estabelece
uma comunicacdo assertiva com os doentes, dando-se lugar a uma comunicacdo centrada
na pessoa no pré-operatério e, ao recorrer a esta abordagem, o objetivo da intervencao da
comunicacgdo centrada na pessoa é alcancado. As evidéncias encontradas demonstram que
a informagé&o transmitida pelos enfermeiros reduz os estados de ansiedade pré-operatoria.
Niveis excessivos de ansiedade pré-operatdria podem indicar uma percecdo exagerada de
risco cirurgico e preocupagdo com a cirurgia. Por outro lado, também pode refletir processos
de cuidado que n&o possam estar sintonizados com as necessidades dos doentes, revelando
a necessidade de um maior investimento na preparacéao pré-operatéria dos doentes, inclusive,
em relacdo as necessidades psicolégicas e informativas, dando maior énfase as intervencdes

autobnomas dos enfermeiros.

Por conseguinte, deve ser adotada uma intervencao estruturada, executavel, objetiva
e individualizada na consulta pré-operatoria. Assim, sugere-se a criagdo de uma consulta de
enfermagem no periodo pré-operatorio, para que o doente possa ser informado e reduza os
seus niveis de ansiedade. Esta consulta assume-se também como importante para 0S
préprios enfermeiros do perioperatdrio, uma vez que a mesma promove a sua autonomia, o
reconhecimento e a satisfagéo profissional. Configura-se como um espacgo caracterizado pelo
planeamento de cuidados personalizados baseados numa metodologia cientifica, promotor
de uma relagdo empatica entre o enfermeiro/doente e de comunicacdo entre os diferentes

enfermeiros do perioperatorio.

Encontraram-se algumas limitagdes no desenvolvimento desta revisdo, a se ter em
conta. Esta Scoping Review teve como objetivo mapear o conhecimento existente sobre os
beneficios da consulta pré-operatéria para o doente submetido a cirurgia eletiva, com a
maioria dos estudos a reportar-se a outras areas que ndo as de enfermagem e sem ser em
doentes para cirurgia eletiva. A pesquisa para esta revisdo incluiu artigos cientificos
publicados em quatro linguas, mas podem existir publica¢des relevantes noutros idiomas que
ndo foram identificadas. No entanto, estas limitagcbes n&o retiram o valor do trabalho

desenvolvido e as conclusfes a que se chegou.
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Conclusao

A Enfermagem que se preconiza, defende uma perspetiva holistica do cuidar da
pessoa, da concecao até morte. Esta, ao longo do seu ciclo vital necessita de um cuidar
adequado a sua circunstancia, o que implica competéncias especificas em cada fase do seu

ciclo de vida.

Neste ambito, o enfermeiro especialista tem um papel predominante, uma vez que é
cada vez mais um profissional reflexivo, capaz de mobilizar conhecimentos cientifico, técnico,
tecnolégico e relacional, baseados na evidéncia cientifica, tem em conta as respostas
humanas aos processos de vida, aos problemas de saude, demonstra uma enorme
capacidade de tomada de decisdo e tem competéncias que permitem complementar e

coordenar programas de qualidade com a finalidade de gerar ganhos em saude.

Este relatério final constitui um momento de analise e reflexdo acerca do percurso
realizado, das atividades desenvolvidas e das competéncias adquiridas. Para tal, no decorrer
do percurso de aquisicdo de competéncias a reflexdo na pratica e sobre a préatica foi
fundamental. As aulas tedrico-préticas que precederam os estagios foram cruciais para
ultrapassar e responder em tempo util as situa¢des que surgiram, de modo a prestar cuidados

especificos ao cliente critico e sua familia.

Cuidei do cliente, revelei capacidade de intervencdo e responsabilidade perante
situagBes novas e complexas, tendo em conta a prevencao de complicacdes, executando as
intervencdes de enfermagem de acordo com o diagnéstico, gerindo os sinais e sintomas e
comunicando atempadamente possiveis complicagdes, desenvolvendo assim uma

metodologia eficaz na assisténcia ao cliente e familia.

Na prestacdo dos cuidados, regi-me por uma pratica profissional segura e ética,
respeitando sempre os direitos humanos, fui de encontro as necessidades do cliente e familia

usando 0s mesmos como parceiros dos cuidados.

No decorrer da pratica clinica, foram proporcionados momentos de analise, reflexao,
debate, partilha de experiéncias, saberes, vivéncias e de muita pesquisa e estudo,
desenvolvidas novas competéncias, atitudes e saberes efetivando-se os objetivos tracados.
Evidencio os aspetos e situacBes que assumiram uma maior importancia para o saber-saber,
o saber-fazer e o saber-ser. Integrei as equipas de enfermagem com sucesso, respeito e

demonstrei capacidade de trabalhar em equipa.
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As dificuldades sentidas ao longo dos estagios estiveram relacionadas com a dindmica
e a especificidade dos servicos. Também o facto de conciliar a vida profissional, pessoal,
realizacdo de formacbes e elaboracdo de relatérios, foi um esforco constante quer

psicologicamente e fisicamente.

Com o trabalho de investigacdo foram desenvolvidas habilidades na construgdo do
pensamento cientifico, na pesquisa em base de dados, no trabalho com gestores de
referéncias bibliogréficas, na reflexdo sobre a atividade e na elaboracdo de texto/artigo

cientifico. Pretende-se a publicacdo do mesmo para apreciacéo pela comunidade cientifica.

Concluo, referindo que perante o percurso desenvolvido e o conteldo exposto neste
relatorio, o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica é uma possibilidade excecional de
desenvolvimento de competéncias e de enriquecimento pessoal e profissional, estando
motivado para aperfei¢coar e continuar a desenvolver competéncias na prestacao de cuidados

de enfermagem especializados numa area tao abrangente como é a da Médico-Cirurgica.
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Hegisins de Enfer Hegisios de Enfermagem

ISBAR
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Identificagiio — dados do doente, local de provemiénes;
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Conclusio

ISBAR

A prestagio de cuidados baseados na evidémela ndo &

ainda, na maioria das vezes, uma pratica didria de quem

cuida de pessoas com feridas. Assim a tutela dos servigos
de sabde, a administragio das instituighes de sadde, as

ordens profissionais e as associagies de tratamento de

feridas deveriam ter um papel difusor e determinante.
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