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RESUMO

O procedimento cirurgico € entendido pelo doente oncoldgico como sendo
um acontecimento de risco. Os desequilibrios emocionais provocados por este
evento, nomeadamente a vulnerabilidade emocional, podem prejudicar a
recuperacao pés-operatoria. A visita pré-operatoria consiste no primeiro contacto
do enfermeiro do bloco operatério (BO) com o doente cirdrgico, permitindo
avaliar e identificar as suas necessidades e planear os cuidados no periodo
intraoperatério. O acolhimento ao bloco operatério ao adequar-se as
caracteristicas e necessidades da pessoa a acolher pode facilitar na adaptacao
do doente a nova realidade. Estas intervencdes de enfermagem promovem a
humanizacdo dos cuidados através do apoio psicolégico/emocional e na
transmissao de informacéao sobre o procedimento cirargico. Na auséncia destas
intervencdes no bloco operatorio surge a necessidade de realizar um projeto de
intervencéo intitulado “Promogao do acolhimento do doente oncoldgico ao bloco
operatorio: cuidados de enfermagem.” Este projeto € desenvolvido no ambito da
unidade curricular de estagio com relatério do 8° Curso de Mestrado na area de
Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica, vertente Enfermagem
Oncolégica para aquisicdo de competéncias de Enfermeira Especialista e
aquisicao do grau de Mestre. Este tem como finalidade a promocéo da melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem no acolhimento do doente oncolégico
ao BO. Neste sentido, pretendo encontrar resposta para a questao: “Quais os
cuidados de enfermagem que promovem o acolhimento do doente oncoldgico no
Bloco Operatério?” Este projeto foi desenvolvido em trés campos de estagio
distintos para adquirir e desenvolver competéncias neste ambito. A metodologia
foi sustentada pela execucdo de pesquisa bibliogréfica, revisdo scoping da
literatura, observacdo e prestacdo de cuidados de enfermagem, reflexdes
criticas sobre eventos e documentos de apoio aos cuidados de enfermagem. O
projeto permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Enfermeira
Especialista, tal como a promoc¢éo da qualidade dos cuidados de enfermagem
no acolhimento do doente oncoldgico ao BO e a sensibilizacdo dos enfermeiros

onde o projeto foi instituido, bem como as de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: doente oncoldgico; periodo perioperatorio, cuidados de

enfermagem, visita pré-operatdria, acolhimento ao bloco operatdrio.



ABSTRACT

The surgical procedure is understood by the oncological patient as a risky event.
The emotional unbalance caused, namely the emotional vulnerability, may affect
the postoperative recovery. The preoperative visit consists in a first contact
between the operating room (OR) nurse and the surgical patient, to assess and
identify his needs and plan the intraoperative period. The user embracement of
the OR should be adequate to the needs and characteristics of the patient and
facilitate his adaptation to this reality. This nursing interventions allow the care
humanization through the psychologic/emotional support and in the transmission
of information of the surgical procedure. The lack of these acts in the OR have
raised the need to undertake a project named “User embracement promotion of
the oncological patient in the operating room: nursing cares”. This project was
developed under the internship curricular unit of the 8th Master in Medical-
Surgery Nursing Specialization, Oncological Nursing branch, for the Nurse
Specialist and Master degree title. The goal of this project is to improve the quality
of the nursing care during the user embracement of the oncological patient in the
OR. The question behind this project is: “What are the nursing care that improve
the user embracement of the oncological patient in the operating room?”. This
project was developed in three different places to acquire and develop
competences. The methodology was supported bibliographic search, literature
review scoping, observation and providing of nursing care, critical reflections on
events and support documents to the nursing care. The project allows the
acquisition and development of competences in Nurse Specialist, improve the
quality of the user embracement nursing care to the oncological patient during
the OR, and raise the awareness of the nurses where the project was developed,

and also of the Nursing Master.

Keywords: oncological patient, perioperative period, nursing care, preoperative

visit, operating room user embracement.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional por intermédio dos avancos da medicina
e 0s cuidados de saude, com maior proximidade a populacdo, permitiu o
aumento da esperanca média de vida, bem como o aumento de doencas
cronicas ou prolongadas na sociedade. O cancro é responsavel por 20% de
mortes na Europa. Esta doenca é a segunda causa de morte e morbilidade no
continente europeu, surgindo mais de 3 milhdes de novos casos e 1,7 milhdes
de mortes por ano (WHO, 2018). O cancro em Portugal representa a segunda
causa de morte. Em 2014 ocorreu um aumento de 1,2 % em relagdo ao ano
anterior (INE, 2016). Em Portugal ha cerca de 500 mil sobreviventes de cancro
e 100 mil doentes em tratamento, tendo a cura e sobrevivéncia com qualidade
de vida aumentado (DGS, 2017).

A enfermagem, como profissdo, € unica, pela forma como presta os
cuidados de saude, pois cuida do doente no seu todo. Os enfermeiros sao os
atores privilegiados para desenvolver, concretizar e dar forca a légica do cuidar
(Hesbeen, 2000). A esséncia da enfermagem é cuidar do outro e satisfazer as
suas necessidades. Na medida, em que “cuidar, prestar cuidados, tomar conta
€, primeiro que tudo um ato de vida, no sentido de que apresenta uma variedade
infinita de atividades que visam manter e sustentar a vida” (Colliére, 1999, p.
235). Os enfermeiros sao profissionais detentores de saberes e capacidades que
imprimem a sua esséncia nos cuidados através do estabelecimento de uma
relacdo de proximidade com o doente. O enfermeiro para cuidar utiliza todo o
seu conhecimento e prética clinica de forma a ir ao encontro da resolucao de
problemas e da satisfacdo das necessidades do doente, ajudando-o a viver o
processo de doenca. Para além disso, os enfermeiros sdo dos profissionais com
maior capacidade para humanizar os cuidados promovendo a dignidade e o
respeito pelo doente e suas necessidades.

O acolhimento é o ato de receber ou acolher o doente, no servico onde o
mesmo se dirige. Autores mencionam que o acolhimento consiste numa rede de
confianca e solidariedade entre os cidadaos, doentes, profissionais e equipas de
saude que promove a construcdo de uma relacdo de confianca e respeito para
aquele que procura o atendimento (Machado, Ouro & Santana, 2015; Baiao,
Oliveira & Alves, 2014; Medeiros, Araujo-Souza & Clara-Costa, 2010). O

acolhimento em oncologia € essencial para promover dignidade e a seguranga
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com vista a melhoria da qualidade de vida e adesdo ao tratamento do doente
oncoldgico (Shimiguel & Cenciarelli, 2015; Machado et al., 2015).

O acolhimento no BO € parte sine qua non no periodo pré e intra-
operatério de forma a acolher e orientar os doentes nos momentos que
antecedem a cirurgia (Giron & Berardinelli, 2015; Nogueira, Soares & Dutra,
2011; Stumm, Zimmermann & Perlini, 2009). Estes autores acrescentam que o
acolhimento fomenta a diminuicdo do stress e da angustia promovendo o
conforto e o cuidado humanizado. O acolhimento no BO deve estar assente nas
necessidades da pessoa a acolher, o que pode facilitar a adaptacdo do doente
a nova realidade nomeadamente o procedimento anestésico e cirdrgico. Este é
um cuidado fundamental pois compreende o ser humano enquanto ser de
emocoOes e sentimentos, estabelecendo uma relacdo empatica através de um
gesto carinhoso ou um segurar de maos.

O procedimento cirargico é entendido pelo doente como sendo um
acontecimento de risco, 0 que remete para a incapacidade e/ou alteracéo da
imagem corporal. Os desequilibrios emocionais provocados por este evento,
nomeadamente a vulnerabilidade emocional, podem prejudicar a recuperacéo
pos-operatoria (Daian, Petroianu & Jeunon, 2012; Chistéforo, Zagonel &
Carvalho, 2006). Autores aludem que os doentes oncoldgicos sdo sujeitos a
niveis de stress cirargico elevado perante o procedimento cirdrgico, o que pode
acarretar complicacfes pds-operatorio e 0 aumento da mortalidade/morbilidade
peri-operatoria (Pereira, 2013). O papel do enfermeiro do BO é fulcral na
preparacao do doente para o procedimento cirdrgico através da realizacdo da
visita pré-operatoria e acolhimento.

A visita pré-operatéria é o inicio do processo de enfermagem ao BO. Esta
representa a primeira etapa dos cuidados peri-operatorios de enfermagem sendo
fundamental para diminuir a ansiedade do doente perante o procedimento
anestésico e cirurgico (Goncalves & Medeiros, 2016; Sadati & Pazouki, 2013,
AESOP, 2006). A visita pré-operatéria possibilita ao enfermeiro de BO ter um
conhecimento das necessidades reais do doente, promovendo um planeamento
de um acolhimento humanizado.

O BO é um local onde habitualmente impera a preciséo e a frieza das
técnicas e onde em muitas situagdes, se constata a despersonalizacdo do sujeito
objeto de cuidados. Assim e sendo enfermeira num BO torna-se fundamental

promover os cuidados de enfermagem para que estes possam responder as
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reais necessidades do doente como um todo e nao do procedimento cirtrgico. O
acolhimento do doente representa o primeiro contacto que, no meu local de
trabalho, o enfermeiro de BO realiza com o doente. Atualmente, ndo ha
enfermeiro responsavel pelo acolhimento. O doente € transferido do
internamento para o BO pelo assistente operacional. Este, ao chegar ao BO,
permanece sozinho a aguardar cirurgia numa sala ampla, até que o enfermeiro
da sala operatdria tenha disponibilidade para o receber/acolher. Para além disso,
ndo ha visita pré-operatéria e a transmissédo de informagéo sobre o doente é
realizada através de uma folha preenchida pelo enfermeiro do internamento, a
qgqual acompanha o processo do doente e que por vezes nao contempla
informacé&o suficiente sobre a pessoa a operar.

Enquanto enfermeira, ao longo do meu percurso profissional, tive
necessidade de aprender cada vez mais e olhar para além daquilo que se me
apresenta. Perante a realidade do servico onde exerco funcdes referente ao
acolhimento do doente oncoldgico, no periodo perioperatério, a necessidade de
intervir neste ambito, o que aliado a minha necessidade de aprofundar
conhecimentos em enfermagem oncologica, surge assim, este projeto de
intervencao.

Este projeto foi concebido em 2017 na opcéo Il e desenvolvido no ambito
da Unidade Curricular de Estagio com Relatério do 8° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da vertente de Enfermagem Oncologica com
vista a obtencédo do titulo de Enfermeiro Especialista e do grau de Mestre.
Intitulado como “Promog¢ado do Acolhimento do Doente Oncolégico ao BO:
Cuidados de Enfermagem” o projeto foi desenvolvido com intento de melhorar a
gualidade dos cuidados de enfermagem no doente oncoldgico ao BO e permitiu-
me adquirir e desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista, Enfermeira
Oncolégica e Mestre em Enfermagem.

Virginia Henderson (1978) citada por Tomey e Alligood (2004) refere que
o enfermeiro nas situacdes de doenca grave substitui o doente, na satisfacao
das necessidades humanas basicas e inclusive, durante a convalescenca, ajuda
o doente a adquirir ou reconquistar a sua independéncia. A Teoria das
Transicbes de Afaf Meleis (2010) defende que, na transi¢do de saude-doenca, o
enfermeiro € o profissional mais capaz para cuidar do doente, por estar atento

as necessidades e mudancas que as mesmas induzem na sua vida. Estas

12



tedricas sustentam a base deste projeto, tendo em conta a especificidade do
doente cirurgico e dos cuidados de enfermagem realizados no BO.

Um projeto de intervencdo € um momento de dedicacéo e reflexdo sobre
0s conhecimentos e sabedoria adquirida através das aprendizagens que a
experiéncia proporciona. Este tem como “luz norteadora” a pratica baseada na
evidéncia, com vista a melhoria da prética clinica. Pretende também ser um
impulso para promover o desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista (OE, 2010), Enfermeiro Especialista em Pessoa em
Situacao Cronica e Paliativa (OE; 2011), Enfermeiro Especialista em Oncologia
da European Oncology Nursing Society (EONS, 2013) e do 2° ciclo de estudos
de Bolonha - Descritores de Dublin (Decreto-lei n°® 74/2006).

Este projeto tem como finalidade a promogdo do acolhimento de
enfermagem do doente oncologico proposto para cirurgia com vista a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem no BO. Para alcancar este
aperfeicoamento de cuidados, foram realizados estagios em BO do Hospital B
(25 de Setembro a 3 de Novembro), BO do Hospital C (6 de Novembro a 15 de
Dezembro) e BO do Hospital E (3 de Janeiro a 9 de Fevereiro). Nos dois
primeiros campos de estagio, o acolhimento e a visita pré-operatdria séo
intervencbes de enfermagem realizadas na pratica diaria. O dltimo campo de
estagio € referente ao meu local de trabalho, no qual institui o projeto de
intervencéo.

O presente trabalho tem como obijetivos:

- Analisar de forma critica e reflexiva as atividades planeadas e
realizadas bem como os resultados obtidos.

- Descrever e analisar as competéncias adquiridas nos respetivos
campos de estagio (Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Pessoa
em Situacdo Cronica e Paliativa, European Oncology Nursing Society e Mestre).

- Mostrar os contributos deste projeto para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem no BO, com especial incidéncia no BO onde exerco
funcoes.

O projeto de intervencao esta dividido em trés capitulos. O primeiro, apos
a introducdo apresenta o enquadramento tedérico com base em evidéncia
cientifica relacionada com o assunto trabalhado. O segundo capitulo remete para
a execucao das tarefas previstas, em que ha uma andlise critica e profunda das

atividades realizadas em cada campo de estagio e dos resultados atingidos. O
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terceiro contempla a avaliagéo do percurso desenvolvido ao longo dos campos
de estagio, os pontos fortes e fracos do projeto bem como os contributos da
implementacédo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Por ultimo
trato da conclusao na qual abordo de forma resumida o percurso realizado, os

resultados obtidos e as perspetivas futuras.

14



15



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico tem a fungcdo de promover a sustentabilidade e
a légica em relacao ao problema de investigacdo. Para Fortin (1999) representa
a organizacdo dos conceitos e subconceitos determinados no momento da
formulag&o do problema a investigar, de forma a suportar teoricamente a analise
posterior do objeto de estudo. Foi fundamental uma revisdo bibliogréfica
profunda para aprimorar conhecimentos e fornecer alicerces a este projeto de
intervencdo. Tendo em conta a minha problematica, foi realizado uma reviséo
scoping sobre o tema. Os estudos reunidos para este trabalho abrangem os anos
de 2006 a 2017, tendo como base dados MEDLINE e CINAHL (Apéndice I).

1.1 Acolhimento ao doente oncolégico no BO

O cancro é uma doenca que, pela sua incidéncia e prevaléncia na
sociedade, tem sido motivo para a execucdo de imensos estudos quer a nivel da
enfermagem quer da medicina e outras areas em saude. O aumento da doenca
esta relacionada com os ganhos de esperanca de vida relacionada com a
detecdo precoce da doenca e os tratamentos inovadores. O cancro é
considerado um problema de saude publica pois acarreta elevados custos
economicos e sociais (Fernandes, Fernandes & Costa, 2013; DGS, 2016). As
mudancas nos estilos de vida das pessoas teve influéncia direta nas variacdes
da incidéncia, o que contribui para mudancas relativas entre as diversas
neoplasias (DGS, 2016). Uma das formas de tratamento do cancro € a cirurgia.
Este tipo de tratamento em Portugal representa 44865 cirurgias oncologicas de
2010 a 2014, com o aumento progressivo das mesmas (DGS, 2016).

O cancro enquanto construcdo sociocultural, constitui uma rutura pois
ameaca a vida e coloca-se, nas experiéncias dos pacientes, como fonte de
incerteza, medo e estigma (Kleinman, 1988; Sontag, 1998). Apesar da evolucéo
da sociedade e dos novos conhecimentos e tratamentos no cancro, infelizmente
esta doenca continua a ser altamente estigmatizante em termos sociais. A
doenca aflige o doente, tomando por uma categoria fundante a experiéncia de

sofrimento que ela induz na sua vida (Lira, Nations & Catrib, 2004).
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O doente oncoldgico percorre um “caminho” em que abarca 0s espagos
hospitalares, os tempos de espera e de tratamentos, 0s protocolos terapéuticos,
os diferentes procedimentos de diagnéstico e tratamento e ainda o
realinhamento constante de estratégias (Salgado, 2011). Nas diferentes fases
da doenga, vivencia sentimentos de raiva, medo e de injustica (Salgado, 2011;
Ferreira & Bulcdo, 2012). Perante o diagndstico, o tratamento e o decorrer da
doenca passa por diferentes emoc¢des, sentimentos e mecanismos de adaptacéo
da doenca. Os efeitos psicologicos e emocionais da doenca oncologica
consistem nos seguintes: ansiedade, depressao, furia, revolta, agressividade,
alteracao de padrbes de resposta cognitiva entre outros (Pereira, 2010; Silva,
2009; Vasconcellos & Giglio, 2007; Gonzalez, 2006). Estudo refere que os
doentes oncolégicos tem menor capacidade em mobilizar recursos internos em
termos psicologicos de enfrentamento da doenca do que os doentes nédo
oncoldgicos (Pereira, 2013). O doente oncoldgico perante o0 seu percurso de
doenca e tratamento necessita de acompanhamento de uma equipa
multidisciplinar. O enfermeiro € o profissional de salde que mais tempo
permanece junto do doente, com habilidade em reconhecer as necessidades do
doente oncoldgico. E dos profissionais mais capazes a prestar cuidados, durante
a transicdo de saude-doenca, pois este despende uma parte significativa da sua
préatica clinica, a cuidar de pessoas que experienciam uma ou mais mudancas
na sua vida com repercussdes na saude (Meleis, 2010).

A cirurgia é uma das formas de tratamento em oncologia e a
hospitalizacdo € uma inevitabilidade na vida do doente oncoldgico para a
realizacdo de uma cirurgia ou outros tipos de tratamentos. A hospitalizacdo induz
o afastamento do doente do seu contexto familiar e pessoal, 0 que acarreta
sentimentos de angustia e de ansiedade perante a nova realidade (Fernandes,
Fernandes & Machado, 2013; Padilha & Vattimo, 2010). A hospitalizacdo
interfere na vida do doente, dado que permanecem sozinhos no servico de
internamento, ndo sdo chamados pelo proprio nome, séo tratados e
caracterizados por numeros ou pelo nome do diagndstico que possuem e sdo
submetidos a realizacdo de exames e procedimentos, o que pode contribuir para
a perda de identidade pessoal (Macena & Lange, 2008). Os doentes oncoldgicos
perante o internamento e a distancia do seu “mundo dito como conhecido”
experimentam situacdes em que o desconforto e a dor fisica sdo realidades mais

presente, pela propria doenca e procedimentos realizados (Xavier, Ataide &
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Pereira, 2010; Soares, Santana & Muniz, 2010). O enfermeiro sendo um
profissional que cultiva uma relacdo de proximidade com o doente oncolégico
ajuda-o na diminuicdo do seu sofrimento, promovendo o seu bem-estar, conforto
e qualidade de vida.

O acolhimento € um dos atos mais basicos praticados pela humanidade
em que desde sempre um ser humano acolhe outro ser humano. O ato de
acolher no dia-a-dia, por vezes ¢ feito de forma inata pois €é intrinseco na forma
de ser e de agir das pessoas na sociedade. Inclusivamente a “arte de bem
receber” € usado socialmente para descrever a preocupagao de alguém se
esforgar para receber ou acolher com qualidade. O simples ato de receber em
salde poderia ser uma pratica frequente e inata a todos os profissionais mas
condicionantes externas ou internas aos profissionais determinam que o
acolhimento com qualidade n&o seja realizado.

Ao consultar a palavra acolhimento no dicionario de Portugués, esta
significa a forma como se recebe ou se é recebido, hospitalidade, hospedagem,
refagio, abrigo e protecdo (Dicionario da Porto-Editora, 2018). O acolhimento
compreende a atencdo dada ao doente, onde a escuta € importante para validar
e identificar as queixas e necessidades. Alguns autores referem que é o
reconhecimento do protagonismo do doente, no processo de saude-doenca,
sendo da responsabilidade dos profissionais de salde dar resposta aos
problemas do doente (Sé, Progianti & Pereira, 2016; Saes, Rays & Gatti, 2011,
Medeiros et al., 2010; Schneider, Manschein & Albuquerque, 2008).

O acolhimento consiste no ato de receber no servico através da
construcdo de uma relacdo humanizada ou um vinculo entre o cuidador e o ser
cuidado. O profissional de saude adota uma postura capaz de acolher e
estabelecer respostas adequadas ao doente (Sé et al. 2016; Baido et al., 2014
Giron, Berardinelli & Santo, 2013, Schneider et al., 2008). O acolhimento é uma
intervencdo de enfermagem fundamental, tal como ja foi referido que marca o
inicio da relacdo com o doente e bem como a sua admissao no servico.

O acolhimento compreende a escuta, a disponibilidade, o respeito, o
vinculo e o dialogo realizado entre o enfermeiro e o doente. Esta intervencéo
reveste-se de enorme importancia na medida em que o doente referencia os
seus sintomas, patologias, internamentos anteriores, angustias e medos
(Pereira, Soares & Russo, 2016, Giron & Berardinelli, 2015, Schneider et al.,

2008). O acolhimento compreende diferentes fases, nomeadamente: o0 acesso,
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gue consiste em receber o doente no servico e prestar os cuidados necessarios
proporcionando seguranga; a escuta, que incentiva o doente a questionar sobre
as suas duvidas e estabelecer uma relacdo de confianca com o doente; o
dialogo, que orienta o doente sobre o que vai acontecer; o apoio, neste é
promovido ajuda e conforto ao doente e também identifica as necessidades de
informacdo; o vinculo, que orienta o doente sobre os tratamentos e/ou
procedimentos (Giron & Berardinelli, 2015; Giron et al., 2013; Schneider et al.,
2008,)

O enfermeiro € um profissional dotado para promover a humanizacao dos
cuidados através do acolhimento tendo como vista a diminuicdo do stress e
ansiedade do doente. O enfermeiro é o responsavel pela humanizacdo dos
cuidados de enfermagem, assume o dever de dar, quando presta cuidados,
atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade e ainda de contribuir para criar o ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa (OE, 2003).

O doente ao ser internado para a realizagdo de um procedimento cirdrgico
estd sujeito a sentimentos negativos e duvidas, estando relacionado com o
mundo desconhecido do BO e da propria cirurgia. O doente cirargico desenvolve
stress, ansiedade e depressao perante o procedimento cirdrgico (Gursoy, Guner
& Yilmaz, 2016; Santos, Martins & Oliveira, 2014; Ribeiro, 2010; Stumm et al.,
2009). O procedimento cirdrgico € um stressor multidimensional estando
relacionado com a cirurgia em si mas também com outros factores: o
procedimento anestésico, as técnicas invasivas inerentes a preparacdo do
doente (algaliagcdo, puncdo venosa, entre outras), imobilidade e ainda o
afastamento da familia e do trabalho (Costa, Dias & Azevedo, 2015; Pritchard,
2011; Chistoforo et al., 2006). A ansiedade e o stress interferem no procedimento
cirargico, na gestdo e controlo da dor pdés-operatéria e no periodo de
convalescenca (Daian, Petroianu & Jeunon, 2012; Pritchard, 2011; Stumm et al.,
2009).

Estudos sugerem que os sentimentos identificados no doente oncolégico
no periodo que antecede a cirurgia Sdo 0S seguintes: a ansiedade, a
preocupacao, o medo, a incerteza e o pessimismo (Pan, Lin & Xu, 2016; Pereira,
Soares & Russo, 2016; Andolhe, Guido & Bainchi, 2009; Deus, 2009). Para

diminuir o stress e outros sentimentos que advém do procedimento cirdrgico, ha
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a necessidade de uma avaliacéo global e holistica do doente, tendo em vista a
satisfacdo das necessidades.

O periodo peri-operatério esta dividido em trés fases: o periodo pré-
operatério, o periodo intraoperatdrio e o pds-operatorio. O periodo pré-operatorio
contempla o momento que o doente tem conhecimento e agendamento da
cirurgia, a hospitalizacao e até a entrada no BO; o periodo intra-operatério inclui
desde do momento da entrada no BO até a saida da sala cirdrgica; o periodo
poés-operatdrio abarca a entrada no recobro até a saida da mesma (Srpy, 2009;
AORN, 2015; AESOP, 2006).

No acolhimento ao BO, para que seja completo e orientado para as
necessidades do doente, € essencial que exista um conhecimento antecipado
das suas caréncias. A visita pré-operatoria € o inicio do processo de enfermagem
no BO e dos cuidados peri-operatorios. Na auséncia da visita pré-operatoria, 0
acolhimento na chegada ao BO tem uma maior importancia nos cuidados de
enfermagem do BO. O acolhimento é fundamental para conhecer e avaliar as
emocoes, 0s sentimentos e as necessidades do doente a chegada ao BO, sendo
este momento necessario, para explicar e orientar o doente nos procedimentos
a que sera submetido com vista a diminuir a ansiedade e as manifestaces do
stress (Giron & Berardinelli, 2015; Stumm et al., 2009).

O acolhimento ao BO € uma intervencdo de enfermagem que visa a
humanizacéo das praticas instituidas no BO e é fundamental para o bem-estar
do doente no periodo intra-operatorio. O momento da admissdo do doente ao
BO é visto por este como sendo um momento de tensdo, medo e angustia pelo
desconhecimento (Costa et al., 2015; Chistoforo et al., 2006; Nogueira et al.,
2011). O ambiente no BO é caracterizado pelo frio, fechado e dotado de
equipamentos e fardamento diferentes dos outros servicos do Hospital. No
momento de acolher o doente dever estar presente o principio de “estar com” e
“estar perto de” (Giron & Berardinelli, 2015).

O acolhimento é o cartdo-de-visita do BO, onde as primeiras impressfes
do doente sao fundamentais no decorrer do seu percurso no BO. O enfermeiro
acompanha o doente desde a sua chegada a este local, a sala operatoria e ao
recobro. O enfermeiro no BO através do acolhimento pode realcar a
humanizacéo dos cuidados através da empatia e escuta ativa. A disponibilidade
do enfermeiro em estar presente, esclarecer duvidas e/ou receios e responder

as necessidades mais urgentes do doente no momento do acolhimento, séo
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acles que ajudardo o doente a sentir conforto e diminuicdo do medo (Pereira et
al., 2016; Giron et al., 2013). O enfermeiro do BO apesar do contexto técnico e
particular em que executa as suas intervengdes, deve colocar como centro da
sua pratica o doente e as suas necessidades. Estudos referem que o
acolhimento ao BO foi compreendido pelos doentes como a forma de serem
atendidos e dos profissionais resolverem 0s seus problemas de salude e
proporcionar-lhes um atendimento personalizado (Giron & Bierardinelli, 2015;
Giron et al. 2013; Machado, Teixeira & Daher, 2011).

No acolhimento ao doente oncolégico ao BO € importante o
estabelecimento de um vinculo ou relagdo emocional entre enfermeiro-doente
pois este sente-se fragilizado e inseguro pela prépria doenca bem como pelo
sofrimento dos procedimentos e terapéuticas dai decorrentes (Machado et al.,
2015; Schimiguel et al., 2015; Pereira et al., 2016). No acolhimento ao doente
com cancro colo-rectal ao BO é fundamental garantir um “atendimento especial’
devido as consequéncias do procedimento cirargico pois é uma cirurgia mutilante
em termos de auto-imagem (ostomias), promovendo assim uma diminuicdo do
stress do procedimento anestésico-cirirgico e da recuperacdo anestésico-
cirargico (Pereira et al., 2016).

O enfermeiro de BO ao realizar o acolhimento ao doente oncologico para
além de validar o check-list cirdrgico e a forma como este se sente a chegada ao
BO, também deve ouvir e olhar o doente no seu todo e garantir que proporciona
a melhor rececao possivel ao servigco. O acolhimento é essencial a todos doentes
mas o estabelecimento de uma ligacdo emocional enfermeiro-doente é
observada com maior frequéncia em relacdo a doentes do foro oncolégico
(Machado et al., 2015; Schimiguel et al., 2015). O enfermeiro de BO é um dos
atores principais no fornecimento de um acolhimento com qualidade e
humanizado ao doente oncologico.

O acolhimento do doente oncolégico tem como alicerce o
desenvolvimento da confianca e uma comunicacdo clara e eficaz. A
comunicacdo € o meio através da qual é estabelecido a relacdo enfermeiro-
doente no acolhimento (Pereia et al., 2016; Stumm et al., 2009). A transmisséo
de informacao é fulcral para orientar o doente oncolégico e assim “enfrentarem”
de forma positiva a doenca e procedimentos (Machado et al., 2015; Schimiguel
et al., 2015). No acolhimento do doente oncolégico ao BO é indispensavel uma

rececdo carinhosa e disponivel com vista & humanizacdo dos cuidados pois o
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mais importante é a pessoa com a doenca a cuidar e ndo o procedimento

cirdrgico a realizar.

1.2 Visita Pré-Operatoria

O hospital € um local complexo pela multiplicidade de profissionais,
tecnologia e especificidade de procedimentos praticados. Neste convergem
diferentes especialidades e servicos, no qual se pratica cuidados de saude
diferenciados. O BO é um servico particular pela especificidade das praticas
realizadas e também pelo tipo de cuidados proporcionados aos doentes pois é
um local de passagem, onde impera a técnica cirurgica e a exigéncia de assepsia
na pratica de cuidados.

Os enfermeiros de BO tém como objetivos a prestacao de cuidados de
enfermagem a pessoa submetida a intervengdo cirdrgica, no periodo
perioperatorio, a promocao da satisfacdo das necessidades de vida do doente e
a defesa dos seus interesses (AORN, 2015; AESOP 2006). O enfermeiro
perioperatério cuida do “doente como um todo, através de um processo
intelectual cientifico e metodico, operacionaliza os seus saberes para melhor
cuidar, sendo, sem duavida, uma garantia da qualidade, da continuidade e da
educacéao junto do doente/familia e equipa de saude” (AESOP, 2006, p.7). O
enfermeiro de BO tem conhecimentos para prever as necessidades do doente e
implementar as intervencdes de enfermagem seguras e apropriadas baseadas
na evidéncia cientifica (Srpy, 2009; Rothrock, 2008;). Para além disso, €
fundamental estar atento as suas caréncias, ha medida que o doente apresenta-
se fragilizado, ndo sendo capaz de satisfazer as suas necessidades humanas
béasicas.

O enfermeiro de BO desempenha um papel de “advogado” durante a
cirurgia. Uma vez que os reflexos de protecdo e seguranca do doente estédo
comprometidos pelo efeito da anestesia, havendo necessidade do enfermeiro o
proteger e cuidar (Spry, 2009; AESOP, 2006). Virginia Henderson (1978) citada
por Tomey e Alligood (2004) refere que o enfermeiro nas situacdes de doenca
grave substitui o doente, na satisfacdo das necessidades humanas basicas e
inclusive, durante a convalescenca, o enfermeiro ajuda-o a adquirir ou

reconquistar a sua independéncia.
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A visita pré-operatéria “representa numa perspetiva de continuidade, o
primeiro elo de cadeia do processo dos cuidados perioperatérios” (AESOP,
2006, p. 122). Esta consiste no primeiro contacto do enfermeiro do BO com o
doente cirurgico, permitindo avaliar e identificar as necessidades do mesmo e
planear os cuidados no periodo intraoperatério (Costa et al., 2015; Spry, 2009;
AESOP, 2006). Através desta visita o doente toma conhecimento da envolvéncia
do ambiente do BO, o procedimento cirlrgico, a anestesia e a estadia no recobro.

A VPO é uma ferramenta valiosa na promocdo da humanizacdo dos
cuidados, do apoio psicolégico/emocional e na transmissao de informacao sobre
0 BO (Costa et al., 2015; Sadati et al., 2013; Fernandes, 2011). Esta intervencéo
de enfermagem importa para diminuir a ansiedade e a prevencdo de
complicagdes, no periodo intraoperatorio e pés-operatorio, nomeadamente a dor
e a ansiedade (Gursoy, Guner & Yilmaz, 2016; Bages, Lleixa & Vazquez, 2015;
Fernandes, 2011). A visita pré-operatoria € realizada no dia anterior a cirurgia,
em que o enfermeiro do BO se dirige ao servi¢co no qual se encontra o doente
internado, dando inicio ao processo de enfermagem (Spry, 2009; AESOP, 2006).
Atualmente, o doente pode ser internado no proprio dia da cirurgia, por razdes
de vagas e logistica dos servicos de internamento. Neste caso, a visita preé-
operatdria ndo € realizada e o acolhimento assume-se como sendo uma
prioridade.

O sucesso de uma cirurgia ndo depende apenas dos profissionais mas
também da preparacdo do doente nomeadamente através da educacdo do
doente com vista a transmisséo de conhecimentos (Costa et al., 2015, Giron &
Berardinelli, 2015). A VPO de enfermagem assenta na educacédo do doente
através da transmissdo de informacdes sobre o procedimento anestésico-
cirargico. O esclarecimento de duvidas através da VPO sobre os procedimentos
a realizar no BO ajudam a atenuar ou evitar 0s sentimentos negativos
nomeadamente a inseguranca, a negacdo da doenca, a ansiedade e o medo
(Medeiros & Goncalves, 2016; Costa et al., 2015, Giron & Berardinelli, 2015).

A VPO é uma das intervencbes de enfermagem que mais promove a
humanizacéo dos cuidados, no sentido em que a transmisséao de informacgéo é
feita de forma individual e respeita as limitacdes (caso existam) e a singularidade
do doente. E um momento Unico para conhecer o doente como pessoa e néo
apenas o doente que é submetido ao procedimento cirdrgico. A transmissao de

informacédo deve ser de facil compreensdo, simples, sem termos técnicos e
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orientada para as necessidades do doente (Medeiros & Gongalves, 2016; Bages
et al., 2015; Costa et al., 2015, Giron & Berardinelli, 2015).

A VPO realizada ao doente oncoldgico € fundamental para responder as
necessidades especificas relacionadas com o percurso da doenca, a cirurgia e
as suas consequéncias, o autocuidado e formas de adaptacédo no periodo pés-
operatério (Pereira et al., 2016; Mello, Lucena & Echer, 2010). Estes estudos
também acrescentam que o0s doentes oncoldgicos necessitam de
esclarecimento de informacé&o sobre o ambiente, os equipamentos e dispositivos
existentes no BO (ibidem). O ensino proporcionado pela VPO ao doente
oncoldgico permitird a reflexdo sobre a experiéncia cirdrgica e desse modo
diminuir a ansiedade e prevencdo de complicacdes no pds-operatorio (Lenza,
Sonobe & Zago, 2013; Ang, Chen & 2013; Keulers, Scheltinga & Houterman,
2008).

A VPO promove 0 apoio e a seguranca sendo esta uma forma de
acolhimento e comunicagcao entre o enfermeiro e doente, favorecendo a sua
interacdo e enaltecendo a humanizacdo dos cuidados de enfermagem no BO
(Silva & Alvim, 2010; Kruse, Almeida & Keretzky, 2009). A VPO é fundamental
no doente oncoldgico pois este é sujeito a um intenso periodo pré-operatoério
devido arealizacdo de exames laboratoriais, de diagndstico e a preparacéao fisica
para a cirurgia (Pereira et al., 2016; Albuquerque & Araujo, 2015).

O doente oncolégico proposto para gastrectomia para além das
alteracoes psiquicas inerentes a doencga, por vezes nao esta preparado para a
complexidade da cirurgia bem como para as mudangas que esta promovera no
seu corpo e vida (Mello, Lucena & Echer, 2010). O enfermeiro de BO possui um
papel importante no atendimento multidisciplinar a estes doentes, pois 0 sucesso
do seu tratamento também depende da qualidade do cuidado prestado. A
educacéo ou orientacdo fornecida através da VPO é fundamental para enfatizar
ao doente oncologico as adaptacfes necessarias a nova condicdo de vida apos
realizacdo de uma cirurgia mutilante (Pereira et al., 2016; Mello et al., 2010).

O doente oncoldgico é sujeito a constantes adaptacfes pelas situacdes
vividas no decorrer do seu percurso de doenca. A prestacdo de cuidados em
oncologia acarreta lidar com o doente em situacdo de fragilidade, envolvendo
uma relagao de afetividade de grande complexidade, o que exige do profissional
de salde um conjunto de competéncias que ndo se baseia apenas no

conhecimento técnico-cientifico (Gomes, Santos & Lima, 2010). A enfermeira de
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BO ao realizar a VPO esté a reforcar a importancia da educacao e orientagdo na
reducdo da ansiedade, medo e angustia de um ambiente duplamente frio pela
baixa temperatura na sala operatéria bem como do relacionamento do
profissional-doente no BO. A VPO é uma das intervenc¢des de enfermagem mais
importante para dignificar os cuidados prestados no BO com vista a satisfacéo
das necessidades, principalmente junto do doente oncoldgico. Este necessita de
uma relagédo mais estreita com o enfermeiro de forma a enfrentar o procedimento

cirurgica da melhor forma possivel.

1.3 Tedricas de Enfermagem

As teorias de enfermagem permitem a compreensdo da realidade,
favorecendo uma reflexdo critica, sendo fundamental para a consolidagdo do
conhecimento em enfermagem. As teorias “devem guiar a pratica, assim como o
conhecimento que da origem as teorias nasce dessa pratica” (Monteiro &
Pagliuca, 2008, p. 425). A multiplicidade de situacdes e vivéncias que o
enfermeiro enfrenta, leva a que precise de uma ou mais teorias para sustentar a
sua pratica.

O doente oncolégico ao ser internado no hospital estd perante uma
transicdo e assim como a alteracdo de uma ou mais necessidades humanas
basicas. O acolhimento e a visita pré-operatéria visam responder as
necessidades do doente ao BO e principalmente tornar os cuidados de
enfermagem mais humanizados. Os resultados de enfermagem inerentes a
estas intervencdes visam a uma maior satisfacdo das necessidades do doente e
a detecdo precoce de complicacdes intra e pds-operatoria. Acima de tudo, é
importante para a melhoria dos cuidados prestados ao doente no BO onde
exerco funcdes através da implementacao destas intervencdes de enfermagem.
Tais cuidados baseiam-se na Teoria das Transicfes de Meleis e na Teoria das
necessidades humanas basicas de Virginia Henderson.

A Teoria das TransicOes de Afaf Meleis permite a compreensao da
problematica em estudo pois a transicdo de saude/doenca contempla o
diagndstico da doenca, o procedimento cirdrgico e a alta hospitalar.

A vida é feita de transi¢des (acontecimentos previstos ou inesperados), o
gue acarreta mudancas e alteragdes de comportamento pela pessoa. Esta teoria

enfatiza a transicdo como conceito central para uma melhor compreenséo dos
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processos de saude e doenca. Os processos de transicdo tém como
consequéncia mudancas na vida, na saude, nas relacbes e no ambiente da

pessoa. Melleis (1994) citada por Abreu (2008, p. 23) diz que a transicao
remete para uma mudanca significativa na condicao de salde, através
da alteracdo de processos, papéis ou estados, como resultado de
estimulos e de novos conhecimentos, 0 que podera ter como
consequéncia a mudanca de comportamentos e uma outra definicdo de

si no contexto social.

A transicao consiste num processo em que a pessoa entra consciente ou
inconscientemente, acidental ou naturalmente, em que se vive (adaptando-se ou
ndo) e com saida da mesma (Queirds, 2010). No entanto, uma pessoa pode
vivenciar em simultdneo mais do que um tipo de transi¢cao (Meleis, 2010).

As transicbes podem ser definidas como sendo de saude-doenca,
situacionais, de desenvolvimento e organizacionais. No acolhimento ao doente
oncoldgico ao BO, importa realcar a transicao de saude-doenca. Esta transicao
consiste numa mudanca do estado de saude para um estado de doenca. A
transicdo de saude-doenca explica as alteragcbes no desempenho do papel da
pessoa devido a alteracdo da sua condicdo de saude, da passagem de um
estado saudavel para viver com uma doencga cronica ou o agravamento do
estado da condicéo de saude (Meleis & Trangenstein, 1994). A hospitalizacéo é
um exemplo de transicdo de saude-doenca, nomeadamente a execucao de um
procedimento cirargico. A pessoa saudavel passa a condicdo de doente com
alteracao do seu estado de independéncia para dependéncia de terceiros.

O doente oncologico, face a condicao de estar internado para a realizacéo
de um procedimento cirdrgico vive momentos de ansiedade, medo e angustia
(Pereira et al., 2016). O enfermeiro é o profissional mais dotado para apoiar o
doente nesta transicdo e capacita-lo de informacédo/conhecimento de forma a
lidar melhor com a nova realidade. Séao frequentemente os primeiros cuidadores
dos doentes e das suas familias que estdo a vivenciar um processo de transicao
(Melleis, 2010). A VPO e o acolhimento ao BO permitem orientar o doente
através do esclarecimento de duvidas sobre o procedimento anestésico-cirirgico
(Giron & Berardinelli, 2015), sendo uma mais-valia para ajudar o doente nesta
transicao.

Uma transic¢do é bem-sucedida quando o individuo passa de sentimentos
de angustia para sentimentos de bem-estar (Meleis, 2012). O acolhimento e a

visita pré-operatéria sado duas intervencdes de enfermagem que ajudam o doente
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a adaptar-se a nova realidade através da educacdo e fornecimento de
informacé&o (Costa et al., 2015; Giron & Berardinelli, 2015). Estas intervencdes
também ajudam a promover uma transicédo de saude-doengca menos dolorosa ao
doente pois este sente-se menos ansioso e com maior capacidade em lidar com
a cirurgia. A intervencdo terapéutica de enfermagem consiste numa acgao
interventiva continuada no decorrer do processo de transicdo. Estas
intervengbes proporcionam conhecimento e capacidade ao doente,
desencadeando respostas positivas a transicdo de modo a restabelecer uma
sensacao de bem-estar (Meleis, Sawyer & Im, 2000).

O enfermeiro tem como funcgao primordial ajudar as pessoas a viverem o0s
processos de transicdes, cuidando delas de forma a assegurar uma boa
adaptacao e uma transicdo de forma saudavel (Meleis, 2010). O enfermeiro do
BO através do acolhimento e VPO assume uma posicdo como o profissional que
pode assegurar aos doentes uma maior confianca e alivio da ansiedade (Lima,
Silva & Gentile, 2009). E um profissional facilitador do processo de transicao,
uma vez que promove o cuidado transicional atraves da valorizacdo do doente,
beneficiando a maturidade e o crescimento pessoal traduzindo-se num maior
equilibrio e estabilidade (Meleis, 2012).

A Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia
Henderson permite entender que o doente submetido a cirurgia, na maioria das
vezes é sujeito a algum grau de dependéncia até mesmo total no caso de
cirurgias mutilantes ou numa anestesia geral.

Esta teoria tem como seguintes pressupostos: o enfermeiro é detentor de
conhecimentos na area de ciéncias bioldgicas e sociais; a avaliacdo do doente
e a prestacdo de cuidados esta inerente as necessidades humanas basicas; a
saude € uma qualidade de vida essencial ao ser humano; o enfermeiro deve ter
educacédo sobre a seguranca e a protecao dos doentes de danos mecanicos e
fisicos; a pessoa deve manter o equilibrio fisico e emocional e quando o doente
precisa de ajuda para obter independéncia; as necessidades do doente sdo
rodeadas pelos 14 componentes da enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

A VPO permite a avaliar as necessidades do doente e assim planear as
intervencbes de enfermagem a chegada ao BO. Na auséncia da VPO, o
acolhimento destaca-se como sendo a “ultima oportunidade” de avaliar as
necessidades do doente apesar de n&do ser o mais correto. A informacao

transmitida ao doente na VPO incita-o a aderir aos procedimentos e terapéuticas
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necessarias para a adaptacéo a situacdo de doenca (Costa et al., 2015). Esta
tedrica menciona o seguinte,

a Unica funcao da enfermeira é assistir o individuo doente ou saudavel,
no desempenho das atividades que contribuem para a saude ou para a
sua recuperacao (ou para a morte pacifica) que executaria sem auxilio,
caso tivesse forca, a vontade e os conhecimentos necessarios. E fazé-
lo de modo a ajuda-lo a conseguir a independéncia tdo rapidamente
guanto possivel (Virginia Herdenson (1991) citado por Tomey & Alligood,
2004, p.114).

A principal funcdo do enfermeiro € ser prestador de cuidados de
enfermagem ao doente, tendo como fim a sua independéncia (Virginia
Herdenson (1991) citado por Tomey & Alligood, 2004), sendo necesséario uma
avaliacao inicial, um planeamento, uma implementacéo e uma avaliacao final a
cada um dos componentes dos cuidados de enfermagem — necessidades
humanas fundamentais. O principal objetivo dos cuidados de enfermagem é a
conservacao ou o restabelecimento da independéncia da pessoa.

O enfermeiro ao avaliar o nivel de dependéncia do doente pode agir como
seu substituto, auxiliar ou seu parceiro para colmatar o que lhe falta para estar
completo, total ou independente (Tomey & Alligood, 2004). Virginia Henderson
na sua obra The Nature of Nursing — Reflection after 25 years de 1991 apresenta
um esquema sobre a dependéncia do doente cirurgico e a equipa multidisciplinar
durante o seu percurso cirurgico (Anexo 1). Esta autora alude que o doente
cirargico apresenta uma maior dependéncia do enfermeiro, no dia anterior e no
préprio dia da cirurgia. O enfermeiro deve avaliar as necessidades do doente
junto do mesmo e assim como as condicdes e doengas que as alteram (Tomey
& Alligood, 2004).

A VPO e o acolhimento sédo das intervencdes com maior humanizacao
dos cuidados no BO, através destas € possivel tornar os cuidados menos frios e

distantes. O doente é o centro dos cuidados em vez do procedimento cirdrgico.
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2. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Os enfermeiros defrontam-se diaria e sistematicamente com a
obrigatoriedade de tomar decisdes no contexto da acao (Thompson, Foster &
Dowding, 2005). Atualmente, na sociedade, é exigido aos enfermeiros uma
maior responsabilidade e autonomia de julgamento e de decisao, uma vez que
estdo consignadas no seu estatuto e regulamento do exercicio profissional. O
pensamento critico € um conceito que é usado na educacdo e na pratica de
enfermagem como uma competéncia essencial no desenvolvimento em
enfermagem (Simpson & Courtney, 2002). A necessidade de aprofundar
conhecimentos em enfermagem é fulcral pela constante evolucdo dos saberes
em saude. Nao se pode separar a construgdo de conhecimentos sem referir a
importancia da aquisicdo de competéncias para a evolucdo do profissional de
enfermagem.

A competéncia pode ser compreendida como um “grau” de desempenho
profissional, em que emprega de forma efetiva o conhecimento e capacidades
adquiridas. A competéncia é um conjunto de habilidades, conhecimentos e de
capacidades humanas que justiicam um alto desempenho, sendo este
sustentado pela inteligéncia e personalidade da pessoa (Fleury & Fleury, 2001).
Pode-se afirmar que as competéncias sdo uma mais-valia para o profissional, de
forma a este se tornar um melhor profissional do que ontem e na esperanca de
o amanhd ser ainda melhor. O enfermeiro no seu dia-a-dia tem a
responsabilidade de integrar na sua pratica as competéncias do Enfermeiro
Especialista nomeadamente um “conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de prética clinica que lhe permitem
ponderar as necessidades de saude do grupo alvo e atuar em todos 0s contextos
de vida das pessoas, em todos os niveis de preven¢ao” (OE, 2010, p. 2).

O acolhimento ao BO e a visita pré-operatoria representam lacunas
graves no meu servico. A auséncia destas intervencdes foram constatadas ao
longo do tempo. Para isso, contribui a insatisfacdo dos meus pares e
principalmente pelos sentimentos percebidos junto dos doentes a chegada ao
BO. Uma das competéncias do enfermeiro generalista € o diagndstico e
priorizacdo dos problemas do doente de modo a recolher e analisar os dados
mais pertinentes, que lhe permita estabelecer objetivos e ainda implementar um

plano de cuidados fundamentado (OE, 2012). Tendo em vista esta competéncia,
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os enfermeiros do BO ndo implementam um processo de enfermagem de forma
continua e nem um plano de cuidados individualizados, pois ndo tem um
conhecimento antecipado das necessidades do doente. Virginia Henderson
(1991) citada por Tomey e Alligood (2004), defende que as necessidades do
doente tem que ser validadas com o proprio.

O ingresso na especialidade cimentou o meu interesse pela resolugao do
vazio das interveng¢des acima referido, levando-me a debrucgar sobre este tema
e consequentemente a desenvolver este projeto de intervencao. Enquanto futura
especialista em enfermagem em pessoa em situacdo crénica e paliativa é
fundamental que eu consiga entre outras: identificar as necessidades das
pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal, seus cuidadores e
familiares; promover intervengbes junto de pessoas com doencga cronica
incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares; envolver os cuidadores
da pessoa em situagao cronica, incapacitante ou terminal de forma a otimizar
resultados na satisfacdo das necessidades; colaborar com outros membros da
equipa de saude e/ou servicos de apoio (OE, 2011).

O contato com novos conhecimentos e com as competéncias do
enfermeiro especialista em pessoa com doenca cronica e paliativa confirmou
ainda mais o0 meu interesse por esta problematica. Tal pode explicar, a utilidade
do desenvolvimento deste projeto, no servico onde exerco funcfes, dada a
prevaléncia dos procedimentos cirdrgicos do foro oncologico ai realizados. A
especialidade em enfermagem em pessoa em situacao cronica e paliativa tem

como foco,

a pessoa com doenca cronica incapacitante e terminal, ao longo do ciclo
de vida e o eixo organizador é dirigido aos projetos de salde da pessoa
com doenca crénica incapacitante e terminal, bem como aos cuidadores,
a sua familia e ao seu grupo social de pertenca, preservando a sua
dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o
sofrimento, sempre em colaboragdo com a restante equipa
interdisciplinar (OE, 2011, p. 1).

Esta especialidade é fundamental para prestar cuidados personalizados,
uma vez que no meu servico ha uma maior prevaléncia de cirurgias oncoldgicas
em relacao a outro tipo de cirurgias.

A metodologia deste projeto foi uma necessidade de sustentar a pratica
na teoria e entender e utilizar a teoria na pratica. Para isso foi fundamental a
pesquisa bibliogréfica e a realizacdo de uma revisdo scoping (Apéndice 1) no
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inicio do desenvolvimento do projeto de intervencdo de forma a ancorar a
importancia do tema para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
no acolhimento do doente oncolégico ao BO. Foi também realizado uma anélise
swot, que explica as forcas, as fraquezas, as oportunidades e as ameacas da
sua concretizagao (Apéndice II).

A elaboracéo deste projeto de intervencao tem em vista, o delinear de um
plano de trabalho limitado no tempo e no espaco segundo 0s respetivos campos
de estagios. Para a aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista foram
importante os campos de estagios e as atividades planeadas e realizadas
nomeadamente a observacdo da pratica dos enfermeiros e enfermeiros
orientadores, a realizacdo de documentos sobre as praticas de enfermagem, a
execucao de jornal de aprendizagem segundo o ciclo de Gibbs, entre outros.
Realco a importancia desta ultima atividade que referi pois € essencial para
mergulhar na experiéncia e na aprendizagem adquirida. Uma pessoa para
evoluir, enquanto profissional, carece de uma multiplicidade de experiéncias e
acima de tudo de aprendizagens que se traduzam em ganhos de competéncias.
Para uma mudanca de atitude ou de pratica clinica, apenas a experiéncia e o
conhecimento permitem essa evolucao.

Os campos de estagio realizados foram os seguintes: BO do Hospital B,
BO do Hospital C e por fim BO do Hospital E. Os dois primeiros campos de
estagios sdo servicos que tém implementado a visita pré-operatoria e o
acolhimento. Foi uma oportunidade Unica de aprender a realizar uma visita pré-
operatodria, acolhimento e ainda ter contato com realidades diferentes
promotoras de aprendizagem e aquisi¢cdo de conhecimentos. O ultimo campo de
estagio é referente ao meu local de trabalho, onde implementei projeto para a
promocdo da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no
acolhimento do doente oncolégico em colaboracdo com a equipa de
enfermagem.

Este capitulo representa o caminho realizado para a aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre, em que apresento 0s campos
de estagios e tais como 0s objetivos gerais e especificos de cada um, as
atividades e os indicadores de resultados. Durante a descricdo do percurso
desenvolvido é feito uma analise critica das atividades a luz da evidéncia
cientifica bem com da aquisicdo de competéncias adquiridas de enfermeira

especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica vertente Oncolégica e Mestre.
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2.1 Campo de Estagio: BO do Hospital B

O BO do Hospital B. foi selecionado para a realizagdo do estagio no
periodo compreendido entre 25 de Setembro e 3 de Novembro pelo facto de nele
realizarem a visita pré-operatéria de enfermagem e o acolhimento do doente.
Este € um bloco com acreditacdo de qualidade pela DGS e a equipa de
enfermagem é constantemente incentivada a promocao do acolhimento do
doente. O objetivo geral, os especificos, as atividades planificadas e as
competéncias a atingir para este estagio foram realizadas no tempo previsto
segundo o plano de atividades proposto (Apéndice 1) e ilustrado no respetivo
cronograma (Apéndice V).

Este estagio tem como objetivo geral adquirir competéncias de Enfermeiro

Especialista em enfermagem Médico-Cirdrgico na vertente oncoldgica, a nivel

técnico-cientifico e relacional, no A&mbito do acolhimento do doente oncoldgico

ao BO. Ao delinear este objetivo abrangente para a realizacdo deste campo de
estagio com vista a aquisicdo de competéncias, foram delimitados os seguintes
objetivos especificos com atividades, recursos e indicadores de avaliacdo. Os
objetivos especificos foram:

- Integrar de forma progressiva e gradual a equipa de saude

Este objetivo marca o inicio do meu estagio neste campo, sendo
fundamental para sua concretizacdo as seguintes atividades: consultar as
normas e protocolos do servico e a exposicdo do projeto de intervencdo. No
primeiro dia de estagio, o enfermeiro-orientador e enfermeira-chefe deram-me a
conhecer o servico através da apresentacdo do mesmo e dos respetivos
elementos que o constituem. Os indicadores de avaliacdo foram a consulta dos
manuais/documentos proprios do servico e a apresentacdo do projeto no campo
de estagio. A consulta de normas e procedimentos foi importante para entender
a organizacdo do servico e a relevancia da acreditacdo de Andaluzia para a
melhoria da qualidade dos cuidados, 0 que permitiu ao servi¢co tornar-se mais
organizado e incentivado a melhoria constante dos cuidados e uma cultura de
melhoria continua. A apresentacédo do projeto de forma informal ao enfermeiro-
orientador e enfermeiro-chefe possibilitou-me expor a importancia do projeto
para promocé&o do acolhimento ao BO no meu local de trabalho. Ambos referiram

gue o projeto € essencial para promover a humanizacdo dos cuidados ao BO.
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Ambas as atividades foram realizadas nas primeiras duas semanas conforme o
cronograma para o estagio.

- Compreender a dindmica organizacional e de funcionamento do servico

Este objetivo revelou-se primordial para conhecer a cultura da
organizacgao do servico e a prestacdo de cuidados realizados. Autores referem
gue a compreensdo do ambiente organizacional permite a detecéo e apreensao
sobre fatores que interferem direta e indiretamente com o planeamento,
execucdo e avaliacdo das intervencdes de enfermagem (Jurico, Peres &
Kurcgant, 2008). Foram realizadas as seguintes atividades: reunides informais
com o enfermeiro-chefe, enfermeiro-orientador e outros elementos da equipa de
enfermagem; conhecer os recursos humanos, fisicos e materiais do servi¢co que
podem ser mobilizados na prestacao de cuidados de enfermagem.

As reunifes informais com o0s elementos da equipa de enfermagem
permitiram-me compreender a forma como a prestacao de cuidados é efetuada
e assim como o funcionamento do BO. Foi elaborado um texto de caracterizacéo
da estrutura e dinamica do servico (Apéndice V), o que me ajudou a entender o
servico e o hospital onde este esta inserido.

- Desenvolver competéncias e praticas de cuidados de enfermagem no

acolhimento do doente oncoldgico ao BO

Para este objetivo especifico foi planeado a seguinte atividade de
observacdo e colaboracdo na prestacdo de cuidados de enfermagem no
acolhimento e visita pré-operatoria. Foi possivel concretiza-lo através dos
seguintes indicadores de avaliacdo: observa e colabora na prestacdo de
cuidados de enfermagem no acolhimento e visita pré-operatoria, realiza um
poster e resumo sobre o acolhimento ao BO e ainda realiza um resumo e folheto
sobre o acolhimento ao BO.

A observacdo e a colaboracdo dos cuidados de enfermagem no
acolhimento e a VPO com o enfermeiro-orientador e outros enfermeiros,
permitiram-me ver, ouvir, questionar e refletir sobre a importancia destas
intervencdes para o doente oncolégico. Também possibilitou notar a relevéncia
da execucdo destes cuidados junto do doente e dos enfermeiros do
internamento. Ha uma cooperacdo e compreensdo entre o enfermeiro do
internamento e BO sobre a importancia da VPO.

O acolhimento e a VPO sé&o dos cuidados em BO que mais promovem a

humanizacgé&o dos cuidados. Os cuidados de enfermagem no BO revestem-se de
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técnica e precisdo, conseguir torna-los para uns cuidados mais préoximos do
doente no sentido de estar envolvido e “abragado pela equipa”, é fundamental
para este sentir-se mais seguro e menos ansioso. Estudos referem que o
acolhimento e a visita pré-operatoria permitem com que o doente “enfrente” a
cirurgia de uma forma mais saudavel bem como a reducdo da duracdo do
internamento hospitalar, a minimizacao das complicagdes cirdrgicas e o aumento
do bem-estar psicologico (Costa et al., 2015, Giron & Berardinelli, 2015). Ao
observar e colaborar nos cuidados de enfermagem realizados ao doente
oncoldgico durante a visita pré-operatéria e o acolhimento permitiu-me notar a
fragilidade e o medo do doente perante o procedimento cirdrgico. Os doentes
oncoldgicos passam por tratamentos desgastantes e agressivos e podem estar
sujeitos a alteracbes de origem mental/emocional nomeadamente a depressao
e ansiedade (Schimiguel et al., 2015, Machado et al., 2015, Pereira et al., 2016).
O enfermeiro de BO desempenha um papel fundamental na humanizacdo dos
cuidados. Segundo o Caodigo Deontologico da Ordem dos Enfermeiros o
enfermeiro € o “responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem,
assume o dever de: dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade; contribuir para criar
0 ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (OE,
2003, p. 78)

Através da observacdo e colaboracdo na VPO e acolhimento foi
importante a realizagdo de um folheto ilustrativo sobre o acolhimento do doente
ao BO (Apéndice VI) e o respetivo resumo (Apéndice VII). Estudos referem que
ha doentes que apresentam dificuldades de apreensdo das informacdes
fornecidas durante o periodo pré-operatorio (Abuquerque & Araujo, 2011,
Lithner, Johansson & Andersson, 2012). O atual folheto que é entregue aos
doentes durante a VPO tem menos imagens e mais texto, dai a necessidade de
realizar um folheto mais elucidativo. Também foi realizado um resumo do poster
(Apéndice VIII) e um poster sobre o acolhimento do doente ao BO (Apéndice 1X)
para posteriormente ser colocado a entrada do BO, para o doente ter acesso
uma ultima vez a informacao sobre o percurso no BO.

Para além da atividade acima referida e dos indicadores de avaliacéao, foi
também desenvolvida a atividade de reflexdo e andlise dos cuidados de
enfermagem no acolhimento e VPO do doente oncolégico ao BO. Para isso

foram concretizado os seguintes trabalhos: a elaboragéo de um estudo de caso
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de um doente oncoldgico (Apéndice X) e um jornal de aprendizagem (ciclo de
Gibbs) sobre um evento critico na VPO (Apéndice XI). O estudo de caso foi
essencial pois proporcionou uma visao Unica da vida de um doente oncolégico e
do seu itinerario de doenca e tratamento. A VPO enquanto intervencdo de
enfermagem foi importante para proporcionar diminuicdo do stress a doente
perante o procedimento cirirgico. Em suma o estudo de caso proporciona a
mobilizac@o de conhecimentos tedrico-praticos com foco no desenvolvimento de
competéncias na formulacdo do juizo diagnéstico/terapéutico/ético e ainda a
promocdo de uma reflexdo epistemolégica da disciplina e profissdo de
enfermagem (Braga, Augusto & Macedo, 2011).

A elaboracéo de um jornal de aprendizagem (Ciclo de Gibbs) sobre um
evento critico na VPO foi um momento de “resguardo” para uma reflexdo sobre
a pratica realizada. Santos e Fernandes (2004) referem que a pratica reflexiva
tem vindo a constituir-se como uma forma de munir os profissionais de
enfermagem na aquisicdo de conhecimento dos seus saberes e das suas
praticas. A capacidade de refletir na acéo, sobre a acdo e sobre a reflexdo na
accao (Schon, 2000), é importante para o desenvolvimento dos diferentes
saberes de enfermagem, para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista e principalmente para evoluir enquanto pessoa.

Perante o desenvolvimento das diferentes atividades de acordo com os
trés objetivos especificos e tendo por base o objetivo geral delineado, foi possivel
desenvolver as seguintes competéncias: Comuns ao enfermeiro especialista
(OE) (A. Responsabilidade profissional, ética e legal; Al. Desenvolve uma
préatica profissional e ética no seu campo de intervencao; A2. Promove praticas
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais; B. Melhoria da qualidade; B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro; D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais; D1.
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade); Especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em situacéo cronica e paliativa (OE) (L5 — Cuida
de pessoas com doenca crénica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores
e familiares, em todos os contextos de préatica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida);
Enfermeiro Especialista em Oncologia (EONS) (1. Avaliagéo e intervencgéo de
enfermagem na gestdao de pessoas afetadas pelo cancro; 2. Informacéo e

comunicacdo & pessoa com doenca oncologica; 3. A pesquisa baseada na
36



evidéncia e aplicada aos cuidados a pessoa com doenca oncoldgica.); Mestre
(Descritores de Dublin) (Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo
a um nivel que, sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo,
os desenvolva e aprofunde).

Foi um campo de estagio enriquecedor e demonstrou-se um desafio pois
simultaneamente era aluna e profissional de enfermagem e tive a oportunidade
de conhecer um Hospital, um servico e profissionais diferentes da minha
realidade laboral.

2.2 Campo de Estagio: BO do Hospital C

O segundo local de estagio escolhido foi o Bloco Operatério do Hospital
C, onde realizei o ensino clinico de 6 de Novembro a 15 de Dezembro. Este é
um servico orientado para o tratamento cirargico de doencas oncolégicas do foro
hépato-biliar e pancreatico. Tal como no anterior campo de estagio, a visita pré-
operatoria de enfermagem e o acolhimento sdo uma realidade. O objetivo geral,
0s especificos, as atividades tracadas e as competéncias a atingir para este
estagio foram realizadas no tempo previsto segundo o plano de atividades
proposto (Apéndice Xll) e ilustrado no respetivo cronograma (Apéndice XIllI).

Este estagio teve como objetivo geral adquirir competéncias de

Enfermeiro Especialista em enfermagem Médico-Cirldrgico na vertente

oncolégica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no dmbito do acolhimento do

doente oncologico ao BO. Perante este objetivo, houve a necessidade de planear

trés objetivos especificos correspondentes as atividades planeadas e
indicadores de avaliacao.

- Integrar de forma progressiva e dradual a equipa de saude

multidisciplinar

A integracao no BO foi realizada de forma crescente, na medida em que
a equipa multidisciplinar € grande. A enfermeira-orientadora foi uma facilitadora
neste processo de adaptacdo a nova realidade. A integracdo foi realizada de
forma responsavel e com preocupacdo em me adaptar a nova realidade. A
integracdo em enfermagem representa um processo estruturado e organizado,
em que os enfermeiros desenvolvem habilidades e atingem determinada
competéncia por meio da experiéncia pratica e feedback regular (Mestrinho,

2000). Para a concretizagcao deste objetivo foram realizadas as seguintes
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atividades: a consulta das normas e protocolos do servico e a exposi¢cdo do
projeto de intervencao ao enfermeiro-chefe e a enfermeira-orientadora.

- Compreender a dindmica organizacional e funcionamento do servico

No ambito deste objetivo, as atividades planeadas e realizadas foram as
seguintes: reunides informais com o enfermeiro-chefe, enfermeira-orientadora e
outros elementos da equipa de enfermagem; conhecer os recursos humanos,
fisicos e materiais do servico que podem ser mobilizados na prestacdo dos
cuidados de enfermagem. A realizagdo das reunides informais com o enfermeiro-
chefe e a enfermeira-orientadora foram importantes para compreender a
dindmica e organizacao do servico e ainda os projetos desenvolvidos promotores
da qualidade dos cuidados realizados. Para além destas reunides, também foi
elaborado um texto sobre a caracterizacdo da estrutura e dinamica do servigo
para um melhor entendimento do mesmo (Apéndice XIV).

- Desenvolver competéncias e praticas de cuidados de enfermagem no

acolhimento do oncolégico no BO

Para o desenvolvimento deste objetivo foram desenvolvidas duas
atividades, com os seus indicadores de avaliacdo. A primeira atividade
desenvolvida foi a observacdo e colaboragdo na prestacdo de cuidados de
enfermagem no acolhimento e VPO do doente oncoldgico ao BO. Ao
acompanhar a enfermeira-orientadora foi possivel assistir e colaborar no
acolhimento do doente, em que este esta sempre acompanhado, desde a sua
chegada até a saida do BO. As praticas executadas sdo de uma esséncia
profunda para a promoc¢do da humanizacdo dos cuidados pois as palavras e
gestos proferidos/realizados, junto do doente, sdo importantes para que se sinta
confortavel e menos ansioso. Revela-se importante que “os enfermeiros sejam
competentes tanto do ponto de vista da ciéncia como da técnica e que possuam
uma formacdo humana que os torne capazes de prestar cuidados tendo em
atencao a pessoa na sua globalidade de ser bio-psico-social-espiritual” (Franca,
2003).

A observacao e colaboracdo na VPO permitiu-me compreender o valor do
enfermeiro do BO, em explicar o percurso do doente no BO e conhecer o doente
engquanto pessoa com as suas particularidades e necessidades. Tal como refere
Virginia Henderson, o enfermeiro deve avaliar as necessidades do doente junto
do mesmo (Tomey & Alligood, 2004).Também tive oportunidade de realizar seis

VPO de forma auténoma, com a supervisdo da enfermeira-orientadora (na
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totalidade de 18), tendo sido importante para a minha aprendizagem e
consolidacdo de conhecimentos em prol de uma pratica baseada na evidéncia.

Para além das atividades referidas, também realizei a reflexdo e andlise
dos cuidados de enfermagem prestados no acolhimento e VPO do doente
oncoldgico no BO. Para isso, foi primordial, enquanto indicadores de avaliacao
a elaboracao de uma reflexdo sobre observacao da prestacéo de cuidados no
acolhimento e VPO (Apéndice XV), um texto sobre as diferencas no VPO e o
acolhimento entre o Hospital B e C (Apéndice XVI) e um jornal de aprendizagem
sobre um evento critico no acolhimento (Apéndice XVII).

A execucdo da reflexdo e do jornal de aprendizagem foram indispensaveis
para realcar a importancia da comunicacdo entre enfermeiro-doente. A
comunicacao esta presente em todas as acbes de enfermagem e isso tera
influéncia no modo como o cuidado é prestado a cada pessoa e devera garantir
a obtencdo de ganhos terapéuticos (Gomes, Amendoeira & Martins, 2012). E
uma técnica subjacente a qualidade dos cuidados de enfermagem e das
organizacdes de saude. Phaneuf (2005, p. 17) diz que

a comunicacdao constitui a principal ferramenta terapéutica de que dispde
a enfermeira uma vez que ela Ihe permite conhecer a personalidade, o
ambiente de vida da pessoa e a concecdo do mundo que entrava ou ao
contrario motiva os seus esfor¢cos para se preservar da doenca ou para

se tomar a cargo e conformar-se com o tratamento.

A elaboracdo de um texto sobre as diferencas no VPO e o acolhimento no
BO entre o Hosp. B e C foi essencial para me debrucar sobre os cuidados de
enfermagem praticados nas duas instituicbes, tal como a preocupacdo dos
enfermeiros em promover a qualidade nos cuidados. Esta € uma premissa
presente seja no Hosp. B ou C.

Perante o desenvolvimento desta atividade, através dos indicadores de
avaliacdo, foi possivel adquirir competéncias do enfermeiro especialista (OE,
2010) nomeadamente no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
na melhoria da qualidade, na gestdo de cuidados e das aprendizagens
profissionais.

Durante o estagio realizei cuidados de enfermagem com respeito pelo
doente oncolégico enquanto pessoa e bem como uma pratica baseada na
evidéncia com vista a promocdo da qualidade e de um ambiente terapéutico
seguro. Validei davidas e préticas de enfermagem com a enfermeira-orientadora

e a equipa de enfermagem no ambito do acolhimento e VPO do doente
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oncoldgico no BO. O desenvolvimento das diferentes atividades nomeadamente
a reflexdo sobre os cuidados foi essencial para o progresso do
autoconhecimento, assertividade e consolidagcdo de conhecimentos.

No ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em situacdo crénica e paliativa (OE — L5 e L6), nomeadamente no
cuidar e no estabelecimento de uma relacdo terapéutica com pessoas com
doenca crénica incapacitante e terminal, foi possivel adquirir neste campo de
estagio as competéncias evidenciadas conforme o plano de atividades proposto.
Estas competéncias assentaram na relacdo estabelecida com o doente
oncoldgico e nas intervengdes implementadas no @mbito do acolhimento e VPO.
O desenvolvimento das atividades s&o um espelho da minha evolugdo enquanto
profissional e pessoa em prol de uma consolidacdo de saberes em busca de uma
melhor pratica junto do doente oncoldgico.

As competéncias segundo os Descritores de Dublin planeadas a atingir
para este campo de estagio segundo o plano de atividades, foram adquiridas
pelos trabalhos desenvolvidos e principalmente pelo pensamento e
conhecimento mobilizado para a pratica dos cuidados de enfermagem. A
integracdo de conhecimentos adquiridos ao longo do estagio foram
fundamentais para promover a qualidade dos cuidados de enfermagem do

doente oncoldgico.

2.3 Campo de Estagio: BO do Hospital E

O terceiro local de estagio escolhido foi o Bloco Operatoério do Hospital E,
no tempo compreendido de 3 de Janeiro a 9 de Fevereiro. Este BO é constituido
por 7 salas operatdorias e tem como valéncias cirargicas: cirurgia geral,
neurocirurgia, cirurgia plastica e reconstrutiva, otorrinolaringologia, urologia e
cirurgia vascular. Considerei este local como 0 meu campo de estagio principal
pois € aquele no qual exerco funces e asseguro a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca oncolégica. A aquisi¢do de conhecimentos e
competéncias nos dois locais de estagio anteriores foram uma mais-valia para a
implementacdo do projeto de intervencdo. Ao iniciar este estagio sentia-me
motivada para implementar o programa de acolhimento do doente oncolégico em
colaboragdo com a equipa de enfermagem. O objetivo geral, os objetivos

especificos, as atividades planeadas e as competéncias a obter para este
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estagio foram realizadas no tempo previsto segundo o plano de atividades
proposto (Apéndice XVIIl) e o respetivo cronograma (Apéndice XIX). Este
estagio teve como objetivo geral - Promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem no acolhimento do doente oncolégico ao BO. Ao
delinear este objetivo amplo, para a realizacdo deste estagio, foram projetados
0s seguintes objetivos especificos, com atividades, recursos e indicadores de
avaliagéo.

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do acolhimento

do doente oncolégico ao BO

Este objetivo marca o inicio da implementacéo do projeto de intervencao
no servi¢co e tem duas atividades para a sua realizacdo. O acolhimento € uma
intervencédo que a equipa de enfermagem real¢ca como sendo importante para o
doente, apesar de nédo ser realizada com qualidade devido as sinergias externas
e internas a pratica dos cuidados de enfermagem no BO. A sensibilizacdo da
equipa de enfermagem foi realizada através da exposicdo do projeto de
intervencédo no servigo através de reunides informais com a enfermeira-chefe, a
enfermeira-orientadora e a equipa de enfermagem. Através destas “conversas
informais” foi possivel transmitir os objetivos deste projeto e enaltecer a sua
importancia para a promocdo da qualidade dos cuidados de enfermagem no
acolhimento. A recetividade da equipa de enfermagem foi uma constante deste
do inicio do projeto até o seu términus. Também apresentei o projeto de forma
informal ao enfermeiro-chefe e enfermeiros do servico de internamento de
Cirurgia Geral de forma a terem conhecimento dos objetivos e dos cuidados de
enfermagem a serem praticados.

A realizacdo da sessdo formativa a equipa de enfermagem do BO foi
essencial para demonstrar a evidéncia cientifica da importancia do acolhimento
do doente oncolégico ao BO na diminuicdo da ansiedade e prevencdo de
complicacbes pods-operatoria. As sessOes formativas representam uma
oportunidade para aquisi¢cdo de conhecimentos e partilha de experiéncias. Para
a concretizacdo desta atividade foi necessario a elaboracdo do plano da sesséo
de formacéo (Apéndice XX). A divulgacao da sessédo formativa foi realizada em
suporte de papel e também através de conversas informais com os colegas. Na
elaboracéo e apresentacdo da sessdo formativa (Apéndice XXI), tentei transmitir
a importancia deste projeto para melhoria continua da qualidade dos cuidados

de enfermagem, de forma a dignificar e humanizar o acolhimento do doente
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oncolégico. Na sessdo formativa participaram 25 enfermeiros, sendo que a
equipa de enfermagem do BO é constituida por 50 enfermeiros. A adesao foi de
50% conforme o planeado.

Foi aplicado o questionario de avaliacdo da formacdo do centro de
formacao do hospital (Apéndice XXII) e posteriormente foi realizada a analise da
informacdo fornecida pelo questionario (Apéndice XXIIl). A equipa de
enfermagem mostrou-se muito recetiva a implementacédo deste projeto. Uma das
pessoas inquiridas referiu inclusivamente no questionario, como sendo este um
“projeto muito interessante para o servigo e igualmente desafiante.”

- Implementar e desenvolver os cuidados de enfermagem na visita pré-

operatdria e acolhimento do doente oncolégico ao BO

O desenvolvimento dos cuidados de enfermagem na VPO e acolhimento
esta assente no conhecimento adquirido nos campos de estagios anteriores. A
aprendizagem contempla a aquisicdo e transmissédo de conteudos tedricos e
praticos. A aquisicdo de conhecimento ndo é suficiente para adquirir
competéncias, exigindo para tal, saber utiliza-los, articulando as diferentes
formas de conhecimento e diferentes saberes, inclusivamente aquele que advém
da experiéncia (Alarcdo & Rua, 2005). A observacdo e a colaboracdo na
prestacao de cuidados de enfermagem no acolhimento do doente oncologico ao
BO nos campos de estagios anteriores sustentou a minha pratica de cuidados
de enfermagem neste campo de estagio.

Para o desenvolvimento e implementacédo dos cuidados de enfermagem
no ambito deste projeto, realizei VPO e acolhimento ao doente oncolégico ao
BO. Efetuei 50% dos acolhimentos em funcdo do numero de doentes operados
por turno realizado, o que representa 10 doentes acolhidos por turno. No entanto
o numero de doentes dependia do tipo de cirurgia e programa operatorio da sala
cirargica. Realizei acolhimento a todos os doentes admitidos independentemente
de ser do foro oncolégico, por uma questao de equidade e ética profissional.

A rececao do doente ao BO é realizada na sala de acolhimento, onde
acolhi os doentes que eram admitidos para o procedimento cirdrgico. Tive
oportunidade de os acolher e permanecer junto deles até que os enfermeiros das
salas operatorias 0s viessem buscar para a cirurgia. Foi uma oportunidade Unica
de os acolher, de forma digna e humana. O enfermeiro frequentemente é dos
primeiros cuidadores do doente e respetiva familia, os quais estdo a vivenciar

um processo de transicdo, assistindo as principais mudancas e implicacdes
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causadas pelas mesmas (Meleis, 2010). O enfermeiro ajuda o doente a preparar-
se através de ensinos e capacitacdo deste e da familia para a transicdo e
tornando-a menos dificil. O cuidado dispensado ao outro ndo se pode reduzir ao
cuidado com o seu corpo, € também o cuidado dedicado a identidade do outro,
gue tem um nome, a palavra e as suas preocupacdes (Honoré, 2004). O
enfermeiro deve estar atento aos valores e crencas do doente e respeitar esses
valores, pois s6 assim permitird uma relacdo holistica e humanizada.

Foi realizada VPO aos doentes da especialidade da Cirurgia Geral pois é
uma valéncia em que o programa operatério ndo tem alteracdes e os doentes
sdo internados com antecedéncia nomeadamente do foro oncolégico. Foram
realizadas 15 VPO sendo que também as concretizei a doentes do foro nao
oncoldgico (5 doentes) por uma questado de salvaguarda de aplicabilidade do
projeto. A VPO foi realizada no fim do turno da manh& e no dia anterior ao
procedimento cirurgico. Esta atividade permitiu-me conhecer o doente como
pessoa e também a sua familia, pois, enquanto enfermeira de BO, n&o tenho
possibilidade de o fazer verdadeiramente. Através da sua execucdo, notei a
importancia de estar atenta a comunicag¢ao ndo-verbal do doente, uma vez que
h& doentes que referiram ndo estar ansiosos pelo procedimento cirargico, mas
apresentavam-se com as maos suadas, o olhar inquieto, o choro facil, entre
outras manifestacdes. A comunicacdo é fundamental quer seja verbal quer ndo-
verbal, na relacdo enfermeiro-doente. O enfermeiro deve “observar o doente ao
gual se dirige e reunir as expressoes que Ié na sua face para lhe dar um sentido;
podera assim compreender melhor o que sente o doente e ajuda-lo melhor”
(Phaneuf, 2005, p. 76).

Apliquei um questionario de satisfacdo dos utentes ao BO (Apéndice
XXIV), durante a visita pds-operatoria aos doentes oncolégicos, o que me
permitiu avaliar a importancia da sua execucdo, bem como dos cuidados
prestados nesse local. Apos a efetivacdo do questionario, procedi a anéalise dos
dados fornecidos (Apéndice XXV), o0 que permitiu constatar a importancia da
VPO, para diminuicdo da ansiedade, perante o procedimento anestésico-
cirargico. Também elaborei um jornal de aprendizagem sobre um evento critico
(Apéndice XXVI), o que me possibilitou atestar a relevancia da comunicacédo, no
acolhimento ao BO. A comunicagdo é inerente a pratica de enfermagem com

vista a uma garantia do éxito dos procedimentos técnicos e da convivéncia, de
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forma a garantir uma melhor qualidade de vida da pessoa que necessita dos
cuidados de enfermagem (Bertone, Ribeiro & Guimaraes, 2007).

- Implementar um programa de promocdo de acolhimento do doente

oncologico ao BO

Um programa é fundamental para uniformizar os cuidados de
enfermagem efetuados no ambito do acolhimento do doente oncoldgico. O
desenvolvimento e a implementacdo deste programa é essencial para a
promocao da qualidade dos cuidados de enfermagem no BO.

Para este objetivo especifico foram realizadas as seguintes atividades: um
procedimento sectorial do acolhimento (Apéndice XXVII) e VPO ao BO
(Apéndice XXVIII), uma check-list de boas préaticas no acolhimento (Apéndice
XXIX) e VPO (Apéndice XXX), um folheto sobre o acolhimento ao BO (Apéndice
XXXI) e um video sobre BO e ambiente envolvente.

O procedimento sectorial do acolhimento e a visita pré-operatoria
representam formas de sistematizar a pratica dos cuidados de enfermagem no
BO, tendo sido essencial a concretizacdo destes procedimentos para o servico.
Foi elaborada uma check-list de boas praticas no acolhimento e VPO, de forma
a espelhar as diferentes praticas a serem executadas durante a prestacao dos
cuidados de enfermagem. Durante a minha pratica de cuidados, no ambito deste
projeto, foi uma constante a utilizacdo da check-list de boas praticas.

A composicéo e a distribuicdo do folheto do acolhimento foram essenciais
para entregar durante a VPO, pois € uma forma de explicar o circuito do doente,
no BO, através de imagens. A maioria dos doentes demonstrou muita
recetividade pela entrega do folheto. A realizacdo e demonstracdo do video do
BO na VPO foram estratégias para consolidar a informacé&o fornecida e assim
preparar o doente para o que iria enfrentar no BO. Os doentes revelaram
interesse e curiosidade pela visualizacdo do video. Um estudo refere que a
informacdo pré-operatéria, via multimédia (video), reduziu a ansiedade em
doentes submetidos a cirurgia com anestesia loco-regional (Jlala, French &
Foxall, 2010).

Os objetivos especificos e as atividades planeadas foram desenvolvidas
ao longo do estagio em colaboracdo com enfermeira-orientadora e a restante
equipa de enfermagem. A participacdo neste campo de estagio possibilitou-me
ter a capacidade de mobilizar a equipa de enfermagem para a esséncia do

acolhimento ao BO, o0 que se revelou uma surpresa agradavel. Também me
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permitiu refletir sobre a forma de melhorar os cuidados realizados ao doente no
BO, isto &, torna-los mais dignos e “humanos”.

Enquanto enfermeira e futura especialista tive a capacidade de
desenvolver cuidados de enfermagem num exercicio seguro, ético e profissional
com respeito pelos direitos humanos. A implementacdo do projeto de
intervencédo no servico foi mobilizador para a promocao da melhoria continua da
gualidade dos cuidados no ambito do acolhimento ao BO. Tive a capacidade de
gerir os cuidados com qualidade e dignidade pelo doente e também incentivar a
equipa de enfermagem a otimizar os cuidados para um acolhimento com maior
qualidade no BO. A implementacdo do projeto no servico também foi
fundamental para o meu crescimento de saberes no dominio da assertividade e
autoconhecimento.

Ao prestar cuidados ao doente oncolégico no ambito do acolhimento ao
BO, desempenhei um papel de “facilitadora” na forma como o doente vivéncia o
tratamento do cancro, de forma atenuar os sentimentos negativos inerentes ao
procedimento cirargico. Estabeleci relacdes terapéuticas com os doentes com
vista a satisfacdo das suas necessidades através do VPO e acolhimento. Estas
duas intervencdes de enfermagem foram importantes para realizar 0 processo
de enfermagem no BO, para trabalhar em parceria com o doente e
principalmente para avaliar e intervir junto do mesmo.

A implementacédo deste projeto de intervencéo foi um culminar de uma
pesquisa profunda baseada na evidéncia. O desenvolvimento de conhecimentos
permitiu um aumento da minha capacidade de compreenséo junto de situacfes
novas, traduzindo-se numa prestacdo de cuidados mais “polida e com
conhecimento de causa”. Como tal, este campo de estagio promoveu o
desenvolvimento de competéncias do ambito do Enfermeiro Especialista (OE,
2010), Enfermeiro Especialista em situacdo cronica e paliativa (OE, 2011),
Enfermeiro Especialista em Oncologia (EONS, 2013) e de Mestre - Descritores
de Dublin (Decreto-lei n°® 74/2006), conforme o planeado no plano de atividades
(Apéndice XVIII).
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3. AVALIACAO

A avaliacdo € um momento oportuno para refletir nas palavras, atos,
pensamentos, no fundo, em tudo o que foi ou ndo realizado. A avaliacdo € uma
constante no dia-a-dia seja executada pela propria pessoa ou por terceiros. Na
sociedade é inevitavel o escrutinio de tudo o que uma pessoa efetua na esfera
social, pessoal e profissional. O essencial da avaliacdo é a reflexdo sobre os
valores e sentidos do individuo sobre o cumprimento do seu desempenho
(Sobrinho, 2008).

A avaliagdo do meu percurso em virtude do desenvolvimento do projeto
de intervencao é fundamental, uma vez que é um “olhar” critico e reflexivo sobre
0 conhecimento e competéncias adquiridas nos diferentes campos de estagio. A
aprendizagem em contextos de trabalho € um momento fulcral de transformacéo
de conhecimentos e aquisicéo de saberes praticos e processuais (Abreu, 2007).

O desenvolvimento do conhecimento e aquisicdo de competéncias € um
processo unico e singular, na medida, que cada enfermeiro faz o seu proprio
caminho. O Modelo de Dreyfus adaptado a Enfermagem por Patricia Benner -
iniciada, iniciada avancada, competente, proficiente e perita, defende que as
competéncias desenvolvem-se ao longo da vida profissional. O enfermeiro
desenvolve o seu conhecimento quando na sua pratica faz julgamentos clinicos,
descreve e fundamenta as observacdes, 0s seus comportamentos tipo, 0s casos
paradigmaticos, as maximas e as mudancas que vao surgindo nas suas praticas
(Benner, 2001). O desenvolvimento e implementacdo deste projeto em sintonia
com a minha experiéncia e conhecimento profissional promoveu a minha
aquisicdo de competéncias de enfermeiro perito. A pericia clinica resulta do
conhecimento tedrico e pratico, traduzindo-se na capacidade de tomar decisdes
clinicas perante situacbes complexas (Benner, 2004). Um enfermeiro perito
demonstra a sua pericia clinica ao mobilizar todo um conjunto de saberes que
fardo a diferenca e resultardo em ganhos em saude.

Tal como foi referido anteriormente, este projeto foi um “catalisador” no
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias nos diferentes ambitos,
nomeadamente:

- Competéncias Comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010):

Enquanto futura enfermeira especialista, a minha prética clinica teve como

base a seguranca, apoiada em principios éticos e deontologicos. Os cuidados
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realizados foram orientados para unicidade do doente enquanto ser bio-psico-
socio e espiritual com respeito pelos seus direitos. Também promovi uma gestéo
de cuidados de exceléncia, tanto dos meus pares como dos restantes
profissionais do servi¢co, no &mbito do acolhimento do doente oncolégico ao BO.
O desenvolvimento deste projeto no BO bem como a elaboracdo de
procedimentos tiveram o intuito de promover a melhoria da qualidade dos
cuidados. Desenvolvi e melhorei a minha praxis clinica em virtude da aquisicao
de novos conhecimentos adquiridos com o desenvolvimento do projeto de
intervencdo e da pratica diaria.

- Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em situacdo crénica e paliativa (OE, 2011) e do enfermeiro
especialista em Oncologia (EONS,2013):

O desenvolvimento deste projeto permitiu-me cuidar do doente no seu
todo através do conhecimento antecipado das necessidades, do acolhimento e
VPO. Os diferentes campos de estagio permitiiam cuidar e estabelecer uma
relacdo terapéutica com o doente oncoldgico e familia, promovendo uma
diminuicdo do seu sofrimento e maximizando o seu bem-estar.

O estudo de caso e os diferentes trabalhos desenvolvidos demonstraram
a preocupacdo em identificar as necessidades, planear os cuidados de
enfermagem e intervir na gestdo da doenca e tratamento do doente oncoldgico.
Os cuidados desenvolvidos no projeto de intervencdo basearam-se na pratica
fundamentada na evidéncia com vista a melhoria da qualidade. A pesquisa
bibliografica e a revisdo scoping foram ajudas para consolidar conhecimentos e
assim melhorar as minhas habilidades enquanto enfermeira no ambito da
comunicacdo ao doente oncoldgico.

- Competéncias de Mestre (Decreto-lei n® 74/2006):

O projeto de intervencdo permitiu-me adquirir saberes e competéncias
através das experiéncias anteriores, na pratica clinica. A constru¢cdo de novos
conhecimentos foi uma constante, com este projeto, porque 0S MesmMos
possibilitaram e possibilitardo a resolucdo de problemas de novas situacdes que

sugiram e que surgirdo num futuro préximo.
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3.1 Pontos fortes e pontos fracos

Ao refletir sobre os pontos fortes e fracos no desenvolvimento deste
projeto, foi necesséario rever o caminho percorrido nos diferentes campos de
estagio. A realizacdo de um projeto implica lidar com imprevisibilidades que
podem alterar o planeamento do caminho a ser percorrido.

Os pontos fracos remetem-se a fraquezas ou fragilidades inerentes ao
desenvolvimento do projeto. O tempo determinado para a realizacdo dos
estagios e para a execucdo de trabalhos poderiam ter sido mais longos, pois foi
necessario algum esforco para conciliar o estagio com a vida profissional. A
pesquisa bibliografica e a revisdo scoping careceram de muita atencdo e
dedicacdo. Por vezes, gerir o tempo destes dois momentos, requereu bastante
concentragdo para que a gestdo ocorresse da melhor forma. No ultimo campo
de estagio, desenvolvi e implementei 0 meu projeto e concretizei o acolhimento
e VPO mas, atualmente, com o términus do projeto, ndo é executada nenhuma
dessas intervencdes. A falta de enfermeiros € uma realidade no meu servico, o
gue interfere, infelizmente, com a qualidade dos cuidados prestados.

Os pontos fortes referem-se as mais-valias e forcas do desenvolvimento
do projeto. Nos dois primeiros campos de estagio, a recetividade da equipa de
enfermagem foi boa, permitindo-me sentir como “um elemento da equipa” € ndo
uma pessoa estranha ao servico. A riqueza destes campos de estagio, em
termos de intervencdes de enfermagem, no ambito do acolhimento e VPO do
doente oncologico, foram essenciais para a minha aprendizagem. A
oportunidade de realizar acolhimento e VPO com ajuda dos enfermeiros
orientadores, foram fundamentais para cimentar o meu saber-saber, saber-fazer,
saber-estar e saber-ser. Realco a importancia dos enfermeiros-orientadores
nestes dois campos de estagio, uma vez que sao profissionais peritos na area
do acolhimento e VPO no BO. O conhecimento, a orientacéo e a exigéncia dos
enfermeiros orientadores foram fulcrais para a minha busca e preocupacédo em
desenvolver intervencdes de enfermagem com qualidade.

No terceiro estagio tive a oportunidade de desenvolver o projeto com
apoio da enfermeira-chefe e enfermeira-orientadora. A equipa de enfermagem
estava motivada e recetiva a implementacéo do projeto pois sempre realgcaram
a importancia do acolhimento e a necessidade de um enfermeiro de acolhimento

no BO. A equipa de enfermagem colaborou durante a realizagdo do acolhimento
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do doente no BO. Foi um estagio rico pois tive hipotese de efetivar a VPO, o
acolhimento e a visita pés-operatéria. Tendo vivido momentos Unicos com 0s

doentes durante a prestacao dos cuidados.

3.2 Contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados

A qualidade em saude é fundamental para os cuidados de saude e é
intrinseco a pratica dos profissionais. Atualmente os doentes estdo mais
exigentes na medida que possuem maior literacia em salde e com
conhecimentos dos seus direitos. A exigéncia de cuidados com qualidade € uma
constante pelas organiza¢cfes de saude, profissionais de saude e doentes.

A enfermagem enquanto profissdo tem como foco a qualidade dos
cuidados. A qualidade em saude

€ uma tarefa multiprofissional e tem um contexto de aplicacéo local. Pois,
nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio profissional
dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade
em saude (OE, 2001, p. 4).

Uma das competéncias do enfermeiro € a implementacao de sistemas de
melhoria continua da qualidade. Para que todos os profissionais de enfermagem
praticassem uma exceléncia de cuidados, foi necessario criar padrbes de
gualidade com a constru¢do de indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem (OE, 2001). A OE definiu cinco enunciados descritivos da qualidade
do exercicio profissional do enfermeiro especialista em Pessoa em Situacao
Cronica e Paliativa, constituindo-se como um instrumento relevante para orientar
o papel do enfermeiro junto dos clientes e de outros profissionais (OE, 2013). Os
cinco enunciados descritivos referem-se a satisfacdo do doente e familia; a
promocdo da qualidade, bem-estar e alivio do sofrimento; a prevencdo de
complicacbes; a readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem. Esta parametrizacdo de padrées de qualidade em enfermagem &
importante para que os enfermeiros pratiguem as melhores intervencfes de
enfermagem para garantir a qualidade em saude.

O desenvolvimento e implementacao deste projeto visou a melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem realizados ao doente oncoldgico. Este
projeto promoveu: o0s cuidados de enfermagem com respeito pelas

crencas/valores do doente com vista a minimizar o impacto negativo da cirurgia;
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0 estabelecimento de parceria com o doente no planeamento do processo de
cuidados (VPO e acolhimento); o bem-estar do doente através do fornecimento
de informacdo geradora de aprendizagem, rigor técnico e cientifico das
intervencbes de enfermagem; a continuidade do processo de prestacédo de
cuidados de enfermagem (VPO); o ensino e a instrugdo sobre a adaptacéo
individual requerida face a readaptacdo funcional e ainda um sistema de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros

Este projeto difundiu a qualidade dos cuidados do acolhimento do doente
oncoldgico ao BO. A mais-valia deste projeto foi o reconhecimento pelos pares
e por outros elementos da equipa multidisciplinar da necessidade deste projeto
para promocéo de cuidados dignos e humanizados ao doente oncoldgico no BO.
Infelizmente por falta de recursos humanos, este projeto encontra-se suspenso
e espero que seja realizado em breve como pratica diaria no servico. Ha
interesse em que este seja implementado, uma vez, que 0 servico esta em
processo de acreditacdo de Andaluzia pela DGS.

Gostaria de realizar uma breve avaliacado do trabalho desenvolvido pois
como referi anteriormente, o objetivo principal foi a promoc¢éo da qualidade nos
cuidados desenvolvidos. Para alcancar este fim, foi necessario uma enorme
dedicacdo em busca de conhecimento. Primeiro, a necessidade de pesquisar
artigos, textos, livros e falar com colegas de profissdo sobre esta problematica.
Segundo, refinar a pesquisa bibliografica e especificar os artigos necessarios
para sustentar o tema a desenvolver. Terceiro, 0s campos de estagios foram
oportunos e dadivas pois permitiram aprofundar a minha préatica nos cuidados de
enfermagem no acolhimento do doente oncologico ao BO. Os enfermeiros-
orientadores foram indispensaveis pela sua exigéncia e disponibilidade, o que
contribui para o meu desenvolvimento enquanto profissional e pessoa. Também
impulsionou a sentir-me motivada para a realizacao do projeto de intervencao. A
avaliacao realizada pelos enfermeiros-orientadores foram um resultado do meu
trabalho e dedicacdo ao projeto (Anexo IlI). Por ultimo, todas atividades
desenvolvidas nos diferentes campos de estagio representam todo o esforco
praticado para sustentar este projeto e a aquisicdo de conhecimento e

competéncias.
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CONCLUSAO

O cancro, enquanto doenca cronica, tem uma carga social pesada e
estigmatizante, o que provoca grande sofrimento na vida doente. A doenca e o
processo a sua adaptacao sdo construcdes sociais determinadas pela cultura e
sociedade onde esté inserida o doente, o que ajuda a compreender a adaptacao
e o tratamento. Sendo eu enfermeira, num hospital em BO onde impera o modelo
biomédico, por vezes, torna-se dificil a pratica de cuidados holisticos. O doente
€ um ser unico e especial e merece que os profissionais de salude, que interagem
com ele, proporcionem cuidados de qualidade. O enfermeiro em oncologia
carece ir ao encontro do doente e de estabelecer uma relacao terapéutica. Para
isso, € fundamental o conhecer o doente e familia, ajudar no processo de
adaptacao e tratamento da doenca e assegurar cuidados holisticos. Cada doente
vivencia a sua doenca de forma Unica e singular. As intervencdes de
enfermagem devem ser particulares e responder de forma adequada as
necessidades de cada doente.

O acolhimento e a VPO ao doente oncologico sao duas intervencdes de
enfermagem que visam a humanizagcdo das praticas instituidas no BO e séo
fundamentais para o bem-estar e diminuicdo do stress do doente. Virginia
Henderson enfatiza que o enfermeiro deve avaliar as necessidades do doente
junto do mesmo assim como as condi¢cdes e doencas que as alteram. Por seu
lado, Meleis refere que o enfermeiro é o profissional mais dotado para apoiar o
doente nesta transicdo e capacita-lo de informacéo/conhecimento de forma a
lidar melhor com a nova realidade. Estas tedricas sustentaram a praxis deste
projeto e a relevancia de cuidados de enfermagem em proporcionar resposta as
necessidades do doente. O desenvolvimento de um projeto que respondesse a
esta lacuna no BO era premente.

O projeto de intervengao com tema “Promogao do acolhimento do doente
oncolégico ao BO: cuidados de enfermagem”, visa a promog¢ao da qualidade dos
cuidados de enfermagem do doente oncolégico ao BO. Este projeto representa
um percurso realizado em diferentes contextos e pessoas, tornando-o repleto de
experiéncias e oportunidades em aprender e aperfeicoar a minha pratica de
enfermagem. A aquisicdo e integracdo de novos conhecimentos adquiridos
através das experiéncias vividas nos estagios e a pesquisa bibliogréafica

executada foi fundamental para assumir uma responsabilidade profissional, ética
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e legal, assim como na gestédo e qualificacdo dos cuidados de enfermagem ao
doente oncoldgico. A pratica reflexiva sobre os contributos das experiéncias
vividas nos diferentes estagios foi essencial para o meu desenvolvimento
profissional e pessoal enquanto futura enfermeira especialista. Esta prética
reflexiva permitiu-me “dissecar” a experiéncia ao pormenor, analisando a forma
como lidei com a mesma. O resultado dessa reflexdo ou outcome da reflex&o foi
integrado no meu “corpo” de conhecimento ou saberes e refletiu-se nas
competéncias desenvolvidas.

A realizacao das diferentes atividades fundadas nos objetivos propostos
para cada campo de estagio, foram realizadas afincadamente e tiveram como
proposito final a aquisicio de competéncias de Enfermeira Especialista,
Enfermeira Especialista de Enfermagem Meédico-cirargica para a Pessoa em
Situacao Cronica e Paliativa da OE e da EONS e também de Mestre (Descritores
de Dublin). As experiéncias vividas no campo de estagio e a execucdo dos
trabalhos desenvolvidos no ambito da implementacédo e desenvolvimento do
projeto conduziram-me a adotar as referidas competéncias. Tal como defende o
modelo de aquisicdo de competéncias de Benner (2004) em que o enfermeiro
constroi 0 seu conhecimento clinico através da multiplicidade de experiencias,
adquirindo competéncias. O meu desempenho e trabalho desenvolvido neste
projeto permitiu-me adquirir competéncias de enfermeiro perito pelas
experiéncias vivenciadas, pela compreensao profunda e intuitiva perante as
situacles, pela aprendizagem direta do problema e por fim pela capacidade em
prestar cuidados de enfermagem com qualidade.

O desenvolvimento e implementacéo deste projeto permitiram melhorar a
gualidade dos cuidados de enfermagem ao doente oncolégico no BO. Os
alicerces foram construidos através da criacdo de um programa de acolhimento
e também da sensibilizacdo dos colegas de enfermagem para a sua importancia.
Os objetivos propostos para este projeto foram atingidos mas realgco que o
trabalho, a dedicacdo, o esforco e a resiliéncia foram essenciais para o seu
desenvolvimento. O conhecimento adquirido tornou-me numa enfermeira mais
segura das minhas praticas e também numa melhor pessoa.

As perspetivas futuras, enquanto profissional, é algo importante que
necessita de reflexdo. No meu local de trabalho, vou fazer um esforgo para que
este projeto seja integrado, na sua plenitude, no meu servigo, contudo, a falta de

enfermeiros é uma realidade. O BO esta iniciar 0 seu processo de acreditacao e
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vou colaborar na sua implementacdo. Assim, tenho a esperanca que a VPO e o
acolhimento sejam duas atividades diérias, no BO. Para além disso, desejo
realizar um artigo cientifico sobre o acolhimento do doente oncologico ao BO,
através do conhecimento e pesquisa bibliogréafica feita para este projeto. Num
futuro proximo, gostaria ainda de aprofundar conhecimentos, no ambito da
comunicacdo com o doente oncoldgico em BO e a importancia da humanizagéo
dos cuidados e praticas inerentes a esta problemética. Também gostaria de

participar em Jornadas ou Simposios no ambito desta temética.
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Apéndice I: Revisdo Scoping



Promocéo dos cuidados de enfermagem no acolhimento do doente
oncoldgico ao BO: a scoping review

Background

O cancro é a segunda causa de morte a nivel mundial atingido pessoas
de diferentes classes sociais sendo considerado um problema de saude
publica.*? O procedimento cirargico € uma das formas de tratamento mais
comum em oncologia.®* Este é um stressor multidimensional estando
relacionado com a cirurgia em si mas também com outros factores: o
procedimento anestésico, as técnicas invasivas inerentes a preparacao do
doente (algaliacdo, puncdo venosa e entre outras), imobilidade e ainda o
afastamento da familia e do trabalho.>¢” Os doentes oncoldgicos perante o
internamento vivenciam situacdes em que o desconforto e a dor fisica € uma
realidade mais presente, pela propria doenca e procedimentos realizados.®® O
acolhimento é o ato de receber ou acolher o doente, no servico onde o0 mesmo
se dirige. O acolhimento consiste numa rede de confianca e solidariedade entre
os cidadaos, doentes, profissionais e equipas de saude que promovem uma
construcdo de uma relacéo de confianca e respeito para aquele que procura o
atendimento.?!%112¢ O acolhimento em oncologia € essencial para aumentar a
dignidade e a seguranca com vista a melhoria da qualidade de vida e adesédo ao
tratamento do doente oncologico.?*? O acolhimento no bloco operatério é parte
sine qua non no periodo pré e intra-operatério de forma a acolher e orientar os
doentes nos momentos que antecedem a cirurgia.***4152¢ O acolhimento ao bloco
operatorio fomenta a diminuicdo do stress e da angustia promovendo o conforto
e o cuidado humanizado.®4*> O acolhimento do doente oncoldgico ao bloco
operatorio é importante para o estabelecimento de um vinculo ou relacdo
emocional entre enfermeiro-doente pois este sente-se fragilizado e inseguro pela
prépria doenca bem como pelo sofrimento dos procedimentos e terapéuticas dai
decorrentes.21216
A visita pré-operatdria € o inicio do processo de enfermagem ao bloco operatério.
Esta representa a primeira etapa dos cuidados peri-operatorios de enfermagem
sendo fundamental para diminuir a ansiedade do doente perante o procedimento
anestésico e cirurgico.'”¢ Esta intervencdo de enfermagem importa para diminuir

a ansiedade e a prevencdo de complica¢gfes, no periodo intraoperatério e pos-



operatorio, nomeadamente a dor e a ansiedade.'®?2t A visita pré-operatéria
realizada ao doente oncoldgico é fundamental para responder as necessidades
especificas relacionadas com o percurso da doenca, a cirurgia e as suas
consequéncias, o autocuidado e formas de adaptagcdo no periodo pés-
operatério.’®? Estudos acrescentam que os doentes oncoldgicos necessitam de
esclarecimento de informagao sobre o ambiente, os equipamentos e dispositivos
existentes no BO.*22 O ensino proporcionado pela visita pré-operatoria ao
doente oncoldgico permitird a reflexdo sobre a experiéncia cirdrgica e desse
modo diminuir a ansiedade e prevencao de complica¢cdes no pos-operatorio.?32425
A prestacao de cuidados em oncologia acarreta lidar com o doente em situagao
de fragilidade, envolvendo uma relacdo de afetividade de grande complexidade,
0 que exige do profissional de saude um conjunto de competéncias que ndo se
baseia apenas no conhecimento técnico-cientifico.2t>?¢ A enfermeira de BO ao
realizar o acolhimento e visita pré-operatéria esta a reforcar a importancia da
educacdo e orientacdo na reducdo da ansiedade, medo e angustia de um
ambiente duplamente frio pela baixa temperatura na sala operatéria e
técnicas.1*141516.27.28 Egte estudo foi realizado para dar resposta & tematica da
promocao dos cuidados de enfermagem no acolhimento do doente oncolégico
ao BO. Ha estudos realizados neste ambito mas de forma diminuta e dispersos.
Por este motivo, € a minha intencdo contribuir para a producdo de
conhecimentos mas de forma consolidada. Foi realizado uma pesquisa
preliminar nas bases de dados da MEDLINE e CINAHL, que revelou que nao
existe nenhuma Scoping Review (publicada ou a ser realizada), sobre o tema em
estudo. Posteriormente foi tomada a decisdo de realizar uma Scoping Review,
orientada pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute for Scoping
Reviews 2, com o0 objetivo de analisar e mapear o conhecimento existente sobre
os cuidados de enfermagem que promovem o acolhimento do doente oncoldgico
ao BO.

* Questao

A pesquisa teve como ponto de partida a seguinte questdo: “Quais 0s
cuidados de enfermagem que promovem o acolhimento do doente oncolégico ao
Bloco Operatorio?” A elaboracdo desta pergunta tem como finalidade construir

um quadro de referéncia para o desenvolvimento e condugdo da revisdo e



apresenta-se no formato PCC. A Tabela 1 especifica os elementos constituintes

da estratégia mnemonica do PCC:

P (populacéo) Doente oncolégico
C (conceito) Cuidados de enfermagem no acolhimento
C (contexto) Bloco Operatorio

Tabela 1 — Esquema da questéao de partida

* Objetivo
O desenvolvimento desta revisdo scoping de literatura tem como objetivo
analisar e mapear o conhecimento existente sobre os cuidados de enfermagem

no acolhimento do doente oncolégico ao BO.
* Critérios de Inclusao e Excluséo
A questdo de partida foi essencial para orientar a pesquisa realizada.

Foram definidos os critérios de inclusado e exclusdo no sentido de obter estudos

gue evidenciam a questéo formulada. A Tabela 2 expde os critérios definidos:

Critérios de selecéo

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Populagéo Pessoa com doenca | Pessoa com idade inferior
oncoldgica, a 18 anos;

Idade superior ou igual a

18;
Conceito Cuidados de enfermagem | Documentos sem
no acolhimento; referéncia aos cuidados de
enfermagem;
Contexto Bloco Operatorio
Tipo de texto Inclui toda a literatura:

revisbes de literatura,

estudos gualitativos,




quantitativos, mistos

publicados ou nao

publicados entre outros;

Data da publicacao

De Janeiro de 2006 ao ano
de 2017 (inclusive);

Anterior a Janeiro de 2006;

Idioma da publicagéo Portugués, Inglés e | Documentos com outro
Espanhol; idioma;
Disponibilidade dos | Full Text; Auséncia de full text;

textos

Tabela 2 — Critérios de sele¢céo para a pesquisa

* Estratégia de Pesquisa

Assim para dar resposta a questao de pesquisa inicial, iniciei a procura
nas bases de dados eletronicas da CINAHL e MEDLINE, da plataforma
EBSCOhost Integrated Search, desde Maio de 2017 a Julho de 2017.

Em primeiro lugar, iniciei a pesquisa nas referentes bases de dados,
utilizando as palavras-chave construidas a partir da linguagem natural inerente

a tematica. As palavras-chave segundo esta problematica s&o: doente

oncoldgico, periodo perioperatério, cuidados de enfermagem, acolhimento e

bloco operatorio. Os termos naturais usados para a pesquisa foram: oncological

patient, perioperative period, nursing care, user embracement e operating room.
Isso permitiu ter acesso a estudos relacionados com a problematica em estudo
e analisar os titulos e os resumos dos artigos encontrados. A leitura destes
despertou-me para palavras importantes e termos de indexacao utilizados. De
seguida, foi feita uma pesquisa com maior profundidade em cada uma das bases
de dados, utilizando todos os termos identificados em linguagem natural e termos
indexados que respondam a questdo de investigacao.

Na base de dados CINAHL Plus with Full Text, foram utilizados os
seguintes descritores: cancer patients, preoperative period, intraoperative period,
nursing care, nursing interventions, perioperative nursing e operating rooms.
Como termos naturais e ndo sendo possivel indexa-los, foram usados os
seguintes: doente oncoldgico, oncological patient, user embracement, operating

room, preoperative nursing visit e nursing visit.



Na MEDLINE with Full Text, foram utilizados os seguintes descritores:
perioperative period, intraoperative period, nursing care, nursing e perioperative
nursing. Como termos naturais e ndo sendo possivel indexa-los, foram usados
0s seguintes: doente oncolégico, cancer patient, oncological patient, user
embracement, operating room, preoperative nursing visit € nursing visit.

A palavra-chave acolhimento, ndo foi possivel concretiza-lo como termo
indexado em ambas as bases de dados. Na pesquisa foi utilizada o termo natural
de user embracement.

Na revisdo de literatura, foi referido a importancia da visita pré-operatoria
com forma de conhecer as necessidades do doente e assim proporcionar um
acolhimento de maior qualidade ao BO. A visita pré-operatéria esta incluida no
periodo perioperatério como um cuidado de enfermagem. Na presente pesquisa,
utilizei como palavra-chave a visita pré-operatéria de enfermagem e o termo
natural € preoperative nursing visit e nursing visit. Também nao foi possivel fazer
os termos indexados.

Na base de dados CINAHL e MEDLINE, os descritores sao
operacionalizados através das expressoes boleanas AND e OR. Os codigos de
pesquisa descritos sdo construidos através destas expressfes. Alguns dos
descritores sdo termos indexados das respetivas bases de dados, outros
utilizados em linguagem natural. Alguns termos indexados sdo antecedidos de
“‘“MM” (Major concept), de “MH” (Exploded concept) ou por ambos (juntando os
dois significados anteriores).

Apresento os resultados da pesquisa em cada uma das bases de dados.

- Base de dados CINAHL

Nesta base de dados foram utilizados os termos em linguagem natural e
termos indexados através da opcdo CINAHL headings. Sendo descrito na

seguinte Tabela 3.

Pesquisa Termos de Pesquisa
S1 "Doente oncologico"
S2 (MM "Cancer Patient")
S3 "Oncological Patient"




S4 "Periodo perioperatorio”

S5 (MH "Preoperative Period+"")
S6 (MM "Intraoperative Period")
S7 (MM "Nursing Care")

S8 (MM “Nursing Interventions”)
S9 (MM "Perioperative Nursing")
S10 "user embracement”

S11 "operating room"

S12 (MM "Operating Rooms")

S13 "Preoperative nursing visit"

S14 "Nursing visit"

S15 S10R S2 OR S3

S16 S4 AND S5 AND S6

S17 S4 OR S5 OR S6

S18 S7 AND S8

S19 S11 AND S12

S20 S13 AND S14

S21 S15 AND S18 AND S10 AND S19
S22 S15 OR S18 OR S10 OR S19
S23 S15 OR S10 OR S19

S24 S9 AND S10

S25 S9 OR S10

S26 S19 OR S10

S27 S18 OR S10 OR S19

S28 S20 AND S15

Tabela 3 — Pesquisa efetuada na CINAHL

- Base de dados MEDLINE
Nesta base de dados foram utilizados os termos em linguagem natural e
termos indexados através da opc¢do Medical Subject Headings (MeSH). Sendo

descrito na seguinte Tabela 4.



Pesquisa Termos de Pesquisa
S1 "Doente oncologico”
S2 "Cancer Patient"
S3 "Oncological Patient"
S4 (MM "Preoperative Period")
S5 (MH "Intraoperative Period+")
S6 (MM "Nursing Care")
S7 (MM "Nursing")
S8 (MM “Perioperative Nursing”)
S9 "user embracement”
S10 "operating room"
S11 "preoperative nursing visit"
S12 "nursing visit"
S13 S1 AND S2 AND S3
S14 S1 OR S2 OR S3
S15 S4 AND S5
S16 S4 OR S5
S17 S6 AND S7
S18 S6 OR S7
S19 S11 AND S12
S20 S14 AND S17 AND S9 AND S10
S21 S14 OR S17 OR S9 OR S10
S22 S14 AND S9 AND S10
S23 S14 OR S9 OR S10
S24 S8 AND S9
S25 S8 OR S9
S26 S14 AND S17 AND S9 OR S10
S27 S14 OR S17 OR S9 OR S10
S28 S14 AND S9 AND S10
S29 S9 AND S10
S30 S9 OR S10
S31 S19 AND S14
S32 S19 OR S14

Tabela 4 - Pesquisa efetuada na MEDLINE




- Extracdo dos dados

Os artigos obtidos na CINAHL e MEDLINE foram sujeitos a filtros
nomeadamente full text e a data de publicacdo compreendida entre Janeiro de
2006 a 2017. Os artigos sujeitos a estes filtros consistem em 36 artigos da
CINAHL e 25 artigos da MEDLINE. Na Tabela 5 é apresentado os resultados
obtidos na CINAHL e MEDLINE apd@s introducdo dos filtros.

EBSCO
Base de dados CINAHL MEDLINE
Artigos 80 50
Filtros Full text e artigos de Full text e artigos de
Jan. de 2006 a 2017. Jan. de 2006 a 2017.
Artigos filtrados 36 25

Tabela 5 — Pesquisa dos artigos ap0s utilizacao de filtros

Os artigos totais resultantes da pesquisa na base de dados perfaz os 61
artigos. Posteriormente foram eliminados os artigos repetidos e foi realizada uma
leitura aprofundada dos artigos alcancados, segundo os critérios de incluséo e
exclusdo. Nos artigos que contemplavam os critérios de incluséo, foi lido o
respetivo resumo e metodologia utilizada. De seguida, foi feita uma leitura
integral dos artigos submetidos a uma triagem através dos critérios de inclusao
e da leitura do resumo. Assim foi possivel selecionar os artigos que respondiam
a questao de partida do projeto. Através destes, foi possivel aceder a outros
artigos e trabalhos dos autores citados nos artigos selecionados. Sendo uma
mais-valia para enriquecer a revisao de literatura. Apesar de a pesquisa ter sido
realizada na base de dados CINHAL e MEDLINE, foi também efetuada uma outra
pesquisa em livros, artigos, teses de mestrado e doutoramento e websites. Por
fim, apresento a tabela 6 correspondente a analise dos artigos mais pertinentes

e obtidos através da Scoping Review.



Tabela 6 — Artigos pertinentes da Scoping Review

TiTULO

(AUTORES E ANO)

OBJETIVO E METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES E
IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

O acolhimento no centro cirdrgico

(CC) na perspetiva do usuario e a

politica nacional de humanizagéo

(Girén,
2013)%

Berardinelli

& Santo,

- Analisar as expetativas e experiéncias
dos doentes no acolhimento do BO;

- Estudo etnometodolégico e exploratorio;

- O BO nao realiza visita pré-operatoria de
enfermagem no momento do estudo e o doente
submetido a cirurgia eletiva chega ao BO com
muitas duvidas.

- As carateristicas do trabalho no BO é
burocratico e de natureza técnico-cientifica,
que consomem o trabalho do enfermeiro em
detrimento do processo do cuidar.

- Os doentes tem duvidas sobre o procedimento
cirrgico a chegada ao BO e apresentam
sentimentos de angustia, ansiedade, tenséo e

preocupacao.

- O estudo diz que a falta de
cuidados de
BO,

nomeadamente no acolhimento do

humanizacdo nos

enfermagem prestados no

doente.
- O estudo expBe que por vezes ao
receber o doente no BO, ndo se valida
as suas questdes/necessidades.

- O ambiente no BO € um espaco
maquinizado. O BO é um meio
desconhecido para o doente. Os
sentimentos vivenciados pelo doente
na admisséo no BO sdo de medo da
morte e dos riscos da cirurgia.

- Este estudo realca a necessidade de
dos enfermeiros

formacéo em

humanizacgéo dos cuidados de saude.




TITULO
(AUTORES E ANO)

OBJETIVO E METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES E
IMPLICAGCOES PARA A
ENFERMAGEM

Acdes do enfermeiro na recegéo
do paciente em centro cirdrgico.
(Stumm, Zimmermann, Perlini &
Kirchner, 2009)*°

- Avaliar e analisar as a¢des do enfermeiro
na rececdo dos doentes no BO de trés
hospitais.

- E um estudo qualitativo, descritivo e com

estudo de caso.

- A visita pré-operatéria de enfermagem é
importante para conhecer o doente antes da
realizacdo do procedimento cirlrgico. Referem
gue é notavel a diferenca entre quem recebe a
visita pré-operatdria e quem nao a recebe.

- Quando ndo ocorre a visita pré-operatoria, o
acolhimento ao BO é ainda mais importante de
forma a conhecer o doente.

- No acolhimento é importante familiarizar o
doente em relacdo ao ambiente do BO.
Referem que um dos BO onde foi realizado o
estudo, os doentes permanecem sozinhos no
corredor e isso é gerador de medo e ansiedade.
- Este estudo revela a falta de formacdo dos
enfermeiros na prestacéo de cuidados de forma
integral e integrativo do doente.

- Os doentes valorizam a visita pré-
operatéria de enfermagem. Durante a
visita, o enfermeiro avalia o estado
emocional e fisico do doente. O que
possibilita a detecdo precoce de
intercorréncias.

- A importancia da familiarizagdo do
doente no ambiente de BO no
momento do acolhimento.

- Questionam a qualificacdo dos
profissionais a quem o enfermeiro
delega para acolher o doente no BO.
- O enfermeiro de BO tem sobrecarga
de trabalho burocratico, 0 que pode
justificar a ndo realizacdo do
acolhimento.
-O enfermeiro deve aprofundar
conhecimentos sobre o acolhimento

do doente ao BO.




TiTULO
(AUTORES E ANO)

OBJETIVO E METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES E
IMPLICAGOES PARA A
ENFERMAGEM

Acolhimento de enfermagem em
da
doenca pelos pacientes em Feira

oncologia:  enfrentamento
de Santana.
(Machado,
2015)?

Ouro & Santana,

- Avaliar o acolhimento de enfermagem a
doentes oncoldgicos e quais as vivéncias
do impacto da doenca.

- E um estudo descritivo com abordagem

qualitativa.

- O acolhimento de enfermagem em oncologia
contempla acolher, ouvir, procurar, entender e
responder as questbes do doente. Os doentes
mostram satisfacdo pelo atendimento recebido
na unidade.

- Os doentes demonstram fragilidade pela sua
condicdo de doenca. A equipa de enfermagem
revela empenho em  responder as
necessidades do doente.

- Realcam a importancia do desenvolvimento
de confianca e seguranca na transmissao de
infformacdo ao doente. Esta atitude contribui
para o sucesso do tratamento.

- Os doentes referem a importancia da
orientagdo dada pelo enfermeiro, relativamente
ao tipo e efeitos dos tratamentos. Também

realcam a importancia do conforto.

- O acolhimento do doente oncolégico
€ importante para a adesdo ao
tratamento, melhoria da qualidade de
vida e reinsercdo familiar e social.

- Este estudo reforca 0
desenvolvimento de estratégias que
contemplam as necessidades do
doente no acolhimento.

- Este estudo real¢ca que na auséncia
de acolhimento e de uma assisténcia
humanizada, o doente oncolégico
pode “sucumbir a dor e sem forgas

para lutar.”




TITULO
(AUTORES E ANO)

OBJETIVO E METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES E
IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

O ensino pré-operatério na

perspetiva de pacientes
oncoldgicos.

(Pereira, Soares & Russo, 2015)¢

- Este estudo tem como objetivo analisar
as expectativas dos doentes oncoldgicos
sobre as informacbes pré-operatorias
fornecidas pelos profissionais de saude.

- E um estudo exploratorio, de abordagem
qualitativa, realizado numa unidade de
internamento cirGrgico de um hospital
universitario paulista, com 16 pacientes

com cancro célon e recto.

- O artigo refere que a informagédo pré-
operatéria fornecida ao doente oncoldgico
pelos diversos profissionais de salde é
entendida de diferentes formas.

- O artigo diz que o fornecimento de
informacdes sobre a cirurgia mutiladora pode
diminuir o stress psicossocial, o que influencia
o internamento e alta hospitalar do doente.

- O enfermeiro tem um papel importante para
complementar e explicar com maior clareza ao
doente, as informacg8es fornecidas por outros
profissionais. O doente evidencia a importancia
da equipa de enfermagem no acolhimento e na
resposta as suas necessidades.

- No ensino pré-operatdrio, 0s pacientes
valorizam o fornecimento de informacdo que
promova o entendimento da sua situacdo de
saude, traduzindo-se, assim, na diminuicdo da
ansiedade.

- O ensino pré-operatério dos doentes

deve envolver uma equipa

multidisciplinar devido as
necessidades especificas do doente
oncoldgico.

- No ensino pré-operatério devem ser
abordados a preparacdo fisica,
ambiente do bloco operatério e 0 uso
de equipamentos e dispositivos nho
pés-operatério. Este tipo de ensino
podera resultar no estimulo para o
auto-cuidado e a prevencdo de
complicagbes pds-operatérias nos
pacientes com cancro do célon e
recto.




TiTULO
(AUTORES E ANO)

OBJETIVO E METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES E
IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

O conhecimento em enfermagem
sobre a humanizagéo na rececao
do usuéario no centro cirdrgico:
revisdo integrativa.

(Giron & Berardinelli, 2015)*3

- Analisar as producdes cientificas na area
de enfermagem sobre o acolhimento e
humanizag&o no cuidado de enfermagem.

- E uma revisdo integrativa segundo o

método de Ganong.

- Estudos sobre a humanizacdo do BO sé&o
reduzidos.

- Os artigos referem que a visita pré-operatéria
€ uma das intervencdes para a humanizar os
cuidados de enfermagem no BO.

- Os artigos selecionados mencionam que a
visita pré-operatdria contribui para uma menor
ansiedade do doente na intervengao cirlrgica.

- O enfermeiro do BO deve ter habilidade para
desenvolver empatia, presenca, vinculo, escuta
ativa e respeito pela espiritualidade do doente.

- Os artigos eleitos aludem que a equipa de
enfermagem encontra-se  distante  do
acolhimento necesséario.

- O acolhimento no BO é uma das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema

de Saude Brasileiro.

- Este artigo refere que os estudos
existentes sobre o0 acolhimento e a
humanizacdo do cuidado de
enfermagem no periodo
perioperatorio sdo reduzidos.

- Estudos selecionados descrevem
gue a visita pré-operatéria é a forma
de humanizar 0s cuidados.
Acrescentam que deve ser realizada
24 horas antes da cirurgia.

- A empatia é uma competéncia
fundamental do enfermeiro para
promover o acolhimento no BO.

- Estudos sugerem 0
desenvolvimento de trabalhos no
ambito da humanizacéo dos cuidados

de enfermagem.




TITULO
(AUTORES E ANO)

OBJETIVO E METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES E
IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

Effect of preoperative nusing visit
on preoperative anxiety and
postoperative complications in

candidates  for  laparoscopic

cholecystectomy: a randomized

clinical trial.
(Sadati, Pazouki & Chaichian,
2013)8

- Avaliar os efeitos da visita pré-operatéria
de enfermagem na ansiedade e nas
complicacBes pos-operatérias no doente
submetido a colecistectomia
laparoscopica.

- E um estudo randomizado e prospetivo.
- O estudo consiste em dois grupos: um
dos grupos néo teve visita pré-operatorio e
0 outro grupo teve visita pré-operatodria no
dia anterior e no proprio dia da cirurgia.

- A ansiedade foi avaliada através do
inventario de ansiedade do estado-traco

de Spielberger.

- O estudo demonstrou que a visita pré-
operatéria diminui a ansiedade no grupo de
intervencdo em relagdo ao grupo que nao teve
visita pré-operatoria.

- Este estudo alude que a visita pré-operatoria
contribui para a diminuicdo de nauseas,
vomitos e estabilizacdo dos sinais vitais no

periodo pos-operatorio.

- O presente estudo demonstrou que
a visita pré-operatéria diminui a
ansiedade e as complicagcdes no
periodo pos-operatorio.

- Sugerem que a visita pré-operatoria
deve ser integrada nos cuidados

prestados aos doentes




TiTULO
(AUTORES E ANO)

OBJETIVO E METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES E
IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

A visita pré-operatéria como fator

atenuante da ansiedade em
pacientes cirargicos (Gongalves &

Medeiros, 2016)*!

- Este artigo tem como objetivo identificar
a visita pré-operatéria como um fator que
possibilita a minimizacdo do nivel de
ansiedade apresentado pelo paciente
cirargico.

- A metodologia consiste na pesquisa de
caracter exploratorio prospetivo, com
amostra de 20 pacientes que foram
submetidas ao procedimento
histerectomia total ou parcial, por qualquer

técnica cirargica.

- A ansiedade é o diagnostico de enfermagem
presente em maior frequéncia no periodo pré-
operatério nos pacientes que seréo submetidos
a um procedimento cirdrgico.

- Os pacientes que receberam informacfes
sobre o0s procedimentos a que iam ser
submetidos, relativos ao ato anestésico-
cirdrgico, levou a diminuicdo dos niveis de
stress bem como de ansiedade.

- A visita pré-operatéria de enfermagem é um
ato de relevéancia dos cuidados bio-psico-socio-
espiritual, tornando o procedimento cirdrgico
mais tranquilo para o paciente e diminuindo ou
prevenindo os fatores stressantes.

- O estudo evidencia que a ansiedade esta
presente em 44,3% dos pacientes no periodo

pré-operatorio.

- A ansiedade como diagnéstico de

enfermagem esta presente nos
doentes que se submeteram aos
procedimentos cirdrgicos.

- Os pacientes que receberam a visita
pré-operatoria apresentaram nivel de
inferior

ansiedade aos que nao

receberam.




TiTULO
(AUTORES E ANO)

OBJETIVO E METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES E
IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

Effectiveness of preoperative visit
on anxiety, pain and wellbeing.
(Bagés, Lleixa & Vazquez, 2015)%°

- Avaliar a eficacia da visita pré-operatéria
de enfermagem como intervencdo para
diminuir a ansiedade e a dor pos-
operatoria.

- E um estudo randomizado e de caso
controle.

- Consiste em dois grupos avaliados
constituidos por 30 pessoas cada um,
submetidos a cirurgia de prétese de joelho,
anca e artrodese lombar.

- Apenas um dos grupos recebe a visita
pré-operatéria no dia anterior & cirurgia.

- E aplicado o teste de inventario de

ansiedade do estado-traco.

- O grupo que recebeu a visita pré-operatoria
diminui a sua ansiedade e aumentou o bem-

estar em relacdo ao grupo que ndo a recebeu.

- O estudo refere que o grupo que néo recebeu
a visita pré-operatdria apresentou um aumento

da dor no periodo pés-operatario.

- Este estudo refere que é importante
a transmissdo de informacdo ao
doente durante a visita pré-operatoria
de enfermagem pois reduz a
ansiedade e diminuicdo da dor até 72
horas ap0s cirurgia.

- Este estudo alude a necessidade de
humanizar 0S cuidados de
enfermagem.

- O estudo refere a caréncia de
estudos sobre a identificacdo das
necessidades do doente para a
melhoria da qualidade dos cuidados

de enfermagem.




* Analise e Discussao dos Resultados

O objetivo desta scoping review de literatura foi analisar e mapear o
conhecimento existente sobre os cuidados de enfermagem que promovem o
acolhimento do doente oncolégico ao BO. Para dar resposta a este objetivo,
foram selecionados oito artigos para demonstrar a problematica em estudo. A
metodologia utilizada nos oito artigos selecionados foi um estudo do tipo
exploratério, qualitativo162815 e quantitativo..13.18.20

O acolhimento € uma das principais intervencdes de enfermagem para a
humanizacéo dos cuidados através da boa rececdo, da capacidade em escutar
e de conhecer as necessidades do doente.213152 O doente oncoldgico ao
enfrentar a doenca, € reconhecido como sendo especial, fragilizado e inseguro,
necessitando de um cuidado para além do saber técnico-cientifico ou seja uma
sensibilidade direcionada para o ser humano.2** O enfermeiro é considerado um
dos protagonistas na prestacdo de cuidados de qualidade ao doente
oncoldgico.2** A forma de acolher o doente oncolégico € fundamental para a
adesdo ao tratamento, a melhoria da qualidade de vida, a promocdo da
dignidade e das suas atividades de vida, ajudando-o na forma como enfrenta a
doenca.?

O bloco operatorio € um servico especifico, em que o doente submetido a
um procedimento cirdrgico pode apresentar sentimentos de ansiedade, medo e
inseguranca, sujeitando-o a maiores riscos no periodo pos-operatoério.t31528 O
acolhimento ao bloco operatério € um cuidado essencial para valorizar 0s
sentimentos, as emocdes e as necessidades do doente ao ser admitido no
servico.'*1528 Esta atividade fomenta a diminuicdo da ansiedade, angustia e
medo do doente.*?®* O enfermeiro ao conhecer as necessidades do doente e
acompanha-lo no seu percurso dentro do bloco operatério enfatiza a
humanizacéo dos cuidados através de um atendimento digno.***> O doente ao
ser recebido neste servico espera ter atencao, respeito e que se estabeleca um
vinculo com o enfermeiro.**5 Estudos reforcam que o doente valoriza mais a
interacdo e atencéo fornecida pelo enfermeiro do que os cuidados técnicos.*® As
habilidades do enfermeiro nomeadamente a empatia e escuta ativa sao fulcrais
para a humanizacdo dos cuidados de enfermagem no bloco operatorio.*¢** O
enfermeiro ao receber o doente no BO faz a validacdo da verificacdo pré-

operatoria (jejum, alergias, antecedentes pessoais, estado de consciéncia entre



outras) e também das condicbes emocionais nomeadamente o medo da
anestesia e de alteracbes corporais pois podem ter repercussbes no
procedimento cirdrgico.*> Estudos referem que o enfermeiro tem a preocupacao
em ouvir e acolher os doentes transmitindo tranquilidade e contribuindo para a
reducdo de niveis de stress no periodo intra e pés-operatorio.t>® Para melhor
acolher é importante ter conhecimento antecipado das necessidades, através da
realizacdo da visita pré-operatéria.’*14162¢ Na auséncia da visita pré-operatoria, a
execucao do acolhimento ao bloco operatério é primordial para a humanizacdo
dos cuidados de enfermagem.*®

A visita pré-operatoria € o inicio do planeamento dos cuidados de
enfermagem ao bloco operatorio. 1121315181620 Estg intervencao de enfermagem é
um dos métodos mais rapidos e eficazes para providenciar apoio e educacao ao
doente.'® 20 O enfermeiro ao realizar a visita pré-operatoria ao doente tem a
possibilidade de avaliar as condi¢des fisicas, sentimentos como a ansiedade,
medo, preocupacdo, dor e inseguranca e entre outros.t151820 Ao conhecer o
doente antes da realizacdo do procedimento cirdrgico pela realizacéo da visita
permite a aproximacao e a interacao entre ambos no bloco operatorio.t 15 20

O enfermeiro deve transmitir as informacdes ao doente de forma
individualizada e com foco nas necessidades que ele apresenta.'*182 A visita
pré-operatdria proporciona o esclarecimento de duvidas, a educacdo e a
orientacdo para ato cirdrgico e a recuperacao anestésica do doente.tt318 A
ansiedade é um dos sintomas mais frequentes no periodo pré-operatorio.**® Os
doentes, aos quais lhes séo transmitidas as informacdes sobre 0 ato anestésico-
cirargico na visita pré-operatoria, terdo uma maior probabilidade de diminuir o
nivel de ansiedade, no periodo pré e intraoperatério.'*#2° Para além do
esclarecimento de duvidas, esta intervencdo também estimula o apoio e a
seguranca no doente pois é uma forma de acolhimento e comunicacéo entre o
enfermeiro e doente. 11316

A orientacdo ou educacéo fornecida ao doente na visita pré-operatoria é
essencial para esclarecer duvidas, minimizar o impacto da permanéncia no BO
e para melhorar a recuperacéo pds-operatoria.t*® Estudos aludem que a referida
intervencdo diminui a ocorréncia de vomitos, nauseas, dor e complicacées no
periodo pds-operatorio.'®?° A orientacdo/educagdo realizada ao doente
oncoldgico é imprescindivel para a preparacao psicoemocional da cirurgia e suas

consequéncias.** Os doentes oncoldgicos valorizam a informacdo sobre o



ambiente do bloco operatério bem como dos equipamentos e dispositivos a
serem utilizados como uma forma de diminuir a ansiedade e o stress cirargico.*®
Um estudo alude que o ensino pré-operatdrio nos doentes oncolégicos de cancro
do cdlon e reto é essencial para planear os cuidados e preparar o doente, devido
as suas necessidades especificas relacionadas com o percurso da doenca,
cirurgia mutiladora, aprendizagem de cuidados e formas de adaptacdo a ostomia
intestinal.

O acolhimento e a visita pré-operatoria sdo essenciais para satisfazer as
necessidades reais do doente ao bloco operatério.1t1315182028 Pgrg isso, € vital
gue se execute a visita pré-operatdria com qualidade e que se observe a forma
como o doente é acolhido e cuidado bem como o estabelecimento de uma
relacdo com a equipa de enfermagem no bloco operatério pois séo factores
determinantes para cirurgia até a sua recuperacao.31516.28

Na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente oncolégico com
gualidade sao essenciais os cuidados especializados que respondam as suas
expetativas e particularidades de ser e agir de forma a proporcionar um suporte

necessario no processo de tratamento e recuperacao da doenca.?

Limitacdes dos estudos

As limitagBes dos estudos estéo relacionadas com o tamanho diminuto da
amostrat'®, a auséncia de seccao de limitacdes nos artigos?1:1516.182028 @ g falta
de estudos para sustentar o conhecimento produzido pelos artigos

referidos.131528

Limitacdes da scoping review

Os idiomas dos artigos evidenciados eram em inglés e portugués. Na
scoping review foi incluido o idioma espanhol mas caso tivesse abarcado outros
idiomas, poderia ter tornado este trabalho com maior qualidade de evidéncia

cientifica.
Concluséo
Os estudos referem que a forma de acolher o doente oncolégico é

essencial para a adeséo ao tratamento e melhoria da qualidade de vida com vista

a promocao do enfrentamento da doenca. O acolhimento e a visita pré-operatoria



séo intervencgbes que visam a humanizacdo dos cuidados de enfermagem no
bloco operatoério. As habilidades do enfermeiro nomeadamente a empatia e
escuta ativa sdo essenciais para o estabelecimento de vinculo entre doente e
enfermeiro. O acolhimento e a visita pré-operatéria no doente oncolégico séo
essenciais para diminuir ansiedade, medo e complicacdes no pos-operatério. Os
estudos referenciam a necessidade de publicacdées que realcem a importancia
da promocdo do acolhimento do doente oncoldgico ao bloco operatério. O
objetivo desta scoping review foi analisar e mapear o conhecimento existente
sobre os cuidados de enfermagem que promovem o acolhimento do doente
oncolégico ao bloco operatério. No meu ponto de vista, foi amplamente
concretizada. Este estudo também evidenciou os cuidados de enfermagem que
promovem o acolhimento do doente oncoldgico ao bloco operatorio.
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Apéndice Il: Andlise Swot



Analise Swot

Oportunidades
- Procedimento inovador
- Envolvimento da equipa
multidisciplinar
- Maior satisfacdo do doente
- Integracao de novos elementos da
equipa

Ameacas

- N° elevado de doentes operados

- Falta de colaboracgéo da equipa
multidisciplinar

- Limitag&o dos recursos humanos,
financeiros e materiais da instituicdo



Apéndice lll: Plano de atividades do BO do Hospital B



Objetivo Geral 1 — Adquirir competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgico, vertente oncolégica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no
ambito do acolhimento do doente oncolégico ao BO

Campo de Estagio: Bloco Operatorio do Hospital B

Duragdo: 25 de Setembro a 6 de Novembro

Competéncias Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Avaliagéo Data de
realizacdo

Competéncias comuns ao enfermeiro | 1.1 Integrar de forma | A) Consulta das normas e A)Ter consultado os | 1°2°semanade
especialista (OE): progressiva e gradual a equipa | protocolos do servico. manuais/documentos do | estagio
A - Responsabilidade de salde multidisciplinar. servico (normas e
profissional, ética e legal. protocolo).
Al. Desenvolve uma pratica profissional
e ética no seu campo de intervencéo. B) Expor o projeto de | 1°/2°semanade
A2. Promove préticas de cuidados que estagio no campo de | estagio
respeitam os direitos humanos e as B) Exposi¢cdo do projeto de estagio.
responsabilidades profissionais. intervencdao.

1.2 Compreender a dinamica | A) Reunifes informais com o A) Ter realizado reunides | 1°/2° semana de
B - Melhoria da qualidade. organizacional e funcionamento | enfermeiro-chefe, enfermeiro informais com enf.-chefe, | estagio

B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro.

D - Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.
D1. Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade.

Competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
enfermagem em situagcdo crénica e
paliativa (OE):

L5 — Cuida de pessoas com doenga
cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos
0s contextos de prética clinica,
diminuindo o] seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto
e qualidade de vida.

do servigo.

orientador e outros
elementos da equipa.
B) Conhecer 0s recursos

humanos, fisicos e materiais
do servigo, que podem ser
mobilizados na prestagdo de
cuidados de enfermagem.

1.3 Desenvolver competéncias
e praticas de -cuidados de
enfermagem no acolhimento do
doente oncoldgico ao BO.

A) Observa e colabora na
prestacdo de cuidados de
enfermagem no acolhimento
e visita pré-operatéria do
doente oncoldgico.

. Orientador

de

estagio e enfermeiros
e restante equipa de

saude;
orientador;

Docente-

* Normas; protocolos
do servigo; pesquisa

bibliografica;

enf.-orientador e outros
elementos da equipa.

B) Elabora um texto sobre
a caracterizagdo da
estrutura e dindmica do
servigo.

Ao longo do
estagio

A) Observa e colabora na
prestacédo de cuidados de
enfermagem no
acolhimento e visita pré-
operatéria do doente
oncoldgico.

A) Realiza um poster e
resumo do poster sobre
acolhimento ao BO.

A) Realiza um folheto e
resumo do folheto sobre
acolhimento ao BO.

Ao longo do
estagio

Da 32 semana
ao términus do
estagio

Da 32 semana
ao términus do
estagio




Objetivo Geral 1 — Adquirir competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgico, vertente oncolégica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no
ambito do acolhimento do doente oncoldgico ao BO
Campo de Estagio: Bloco Operatorio do Hospital B

Duracdo: 25 de Setembro a 6 de Novembro

Competéncias

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos Indicadores de

Avaliacéo

Data de
realizacéo

(continuacdo das competéncias
especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em
situacgdo crénica e paliativa (OE): L5)

Competéncias de

enfermeiro especialista em oncologia
(EONS):

1. Avaliagdo e intervengdo de
enfermagem na gestdo de pessoas
afetadas pelo cancro.

2.Informagdo e comunicagdo & pessoa
com doenga oncolégica.

3. A pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados a pessoa com
doenga oncoldgica.

Competéncias de Mestre:

Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que,
sustentando-se  nos  conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

(continuagéo do objetivo 1.3)

B) Reflexdo e andlise dos
cuidados de enfermagem
prestados no acolhimento e

visita  pré-operatoria
doente oncolégico ao BO

do

(continuagéo
recursos)

dos | B) Elabora um estudo de
caso sobre um doente
oncoldgico.

B) Elabora um jornal de
aprendizagem (ciclo de
gibbs) sobre um evento
critico na VPO.

Ao longo do
estagio

Ao longo do
estagio




Apéndice IV: Cronograma do campo de estagio do BO do Hospital B



Cronograma das atividades do BO do Hospital B

Meses
Semanas

Atividades

Set.

Outubro

25

29

02

06

09

13

16

20

23

27

30

03

1.1 A) Consulta das normas e protocolos do servico.

1.1 B) Exposicao do projeto de intervengéao.

1.2 A) Reunibes informais com o enfermeiro-chefe, enfermeiro orientador e
outros elementos da equipa.

1.2 B) Conhecer os recursos humanos, fisicos e materiais do servico, que
podem ser mobilizados na prestacao de cuidados de enfermagem.

1.3 A) Observa e colabora na prestacdo de cuidados de enfermagem no
acolhimento e visita pré-operatéria do doente oncoldgico.

1.3 A) Realiza um poster e resumo do poster sobre acolhimento ao BO
1.3 A) Realiza um folheto e resumo do folheto sobre acolhimento ao BO

1.3 B) Reflexdo e andlise dos cuidados de enfermagem prestados no
acolhimento e visita pré-operatoria do doente oncologico ao BO

Legenda:
Planeado
Realizado

Realizado embora néo planeado inicialmente




Apéndice V: Caracterizacdo do BO do Hospital B



Caracterizagéo do BO do Hospital B

O hospital € um local complexo pela multiplicidade de profissionais,
tecnologia e especificidade de procedimentos praticados. Neste convergem
diferentes especialidades e servicos, no qual se pratica cuidados de saude
diferenciados.

O BO do Hospital B pertence ao Centro Hospitalar (...), EPE. Sendo que
a sua area de influéncia contempla os concelhos de (...). Este servigo foi
acreditado em 2017 pela DGS através do modelo de acreditacdo da Agéncia de
Calidad Sanitaria de Andalucia como reconhecimento da qualidade do servigo.
Tal acreditacdo tem a validagcdo anual. O BO no ano de 2016 realizou 6977
cirurgias. Neste BO trabalham 45 enfermeiros sendo que 30 estdo em horario
fixo e 15 no horario de roulement. Tem 7 enfermeiros especialistas: 2
enfermeiros em enfermagem médico-cirurgica e 5 enfermeiros em enfermagem
de saude mental e psiquiatrica. Este servi¢o tem trés enfermeiros coordenadores
e um enfermeiro-chefe.

O servigco tem como projetos em desenvolvimento: acolhimento da crianca
e familia no BO, avaliacdo da satisfacdo dos utentes do BO, visita pré e pos
operatoria de enfermagem, confidencialidade e protecdo de dados em contexto
perioperatodrio, cirurgia segura salva vidas, prevencdo da infecdo do local
cirargico - avaliacdo da normotermia dos doentes operados, prevencdo da
infecao do trato urinario nos doentes algaliados, higiene das maos, avaliacdo da
dor e os registos de enfermagem.

A visita pré-operatoria teve inicio em 2009 mas com a formalidade de
registos em 2011. O método de trabalho utilizado no BO € o método individual
de trabalho apesar de que em sala operatoria o trabalho em equipa €
fundamental.

A arquitetura do bloco operatério enquadra-se na variante de corredor
triplo com zonas operatdrias compartimentadas ou suites operatorias. O corredor
central constitui a zona operatoria propriamente dita; o corredor a esquerda €
para o circuito de sujos e o corredor a direita é para o circuito de material limpo
e pessoal.

O BO é constituido por cinco salas operatérias, quatro das quais,
precedidas de arsenal de material estéril de apoio, sala de pré-anestesia e sala

de desinfecdo cirurgica. Estas salas desenham-se ao longo de um corredor



central Unico, onde, partindo do transfer de entrada de utentes, surgem, do lado
esquerdo as suites operatorias e do lado direito os arsenais de material e
gabinetes diversos e a UCPA (unidade de cuidados pds-anestésicos).

A UCPA é uma unidade de cuidados intermédios, composta por cinco
camas monitorizadas e que funciona entre as 8:00 e as 23:00 horas, de segunda
a sexta-feira.

O Bloco Operatério é um servigo onde se realizam intervengdes cirargicas
programadas (das 8 as 20 horas) e de urgéncia (24 horas), bem como alguns
procedimentos que requerem um elevado nivel de assepsia. Esta situado numa
area terminal, restrita a circulacdo geral do hospital, mas simultaneamente
acessivel ao servico de urgéncia, UCI, central de esterilizagdo e servicos de
diagnastico e terapéutica.

O Bloco Operatorio foi planeado e organizado de modo a facilitar o fluxo
interno e externo de doentes, pessoal e material em trés areas definidas: area
livre, area semi-restrita e area restrita, de acordo com as atividades especificas
gue se realizam em cada uma delas.

A éarea livre inclui a zona de entrada e saida dos profissionais, rececao e
acolhimento do doente, pessoal e materiais. Contudo, o acesso a area livre do
Bloco Operatorio esta condicionado. A circulagdo nas areas semi-restrita e
restrita esta limitada aos profissionais e doentes.

A area semi-restrita inclui areas de suporte periféricas, salas operatorias,
UCPA, armazéns de material limpo e estéril e de equipamentos, salas de
trabalho para armazenamento e processamento de materiais, gabinetes e zonas
de acesso as areas restritas.

A area restrita contempla a sala operatéria e a zona de lavagem e
desinfecdo das maos. A sala operatoria podera ser também dividida em areas,
embora de uma forma adaptavel ao tipo e localizac&o da cirurgia, sendo esta
uma divisao virtual. A area cirargica em si, que envolve o espaco em redor da
marquesa cirdrgica, no intraoperatério € considerada como uma area estéril e é
acessivel apenas a equipa cirargica equipada com bata e luvas estéreis. A
circulacdo em redor deste espaco deve ser feita de forma cuidadosa de modo a
diminuir o risco de contaminacao, evitando o contacto dos equipamentos com 0s
campos cirurgicos e tomando especial atencdo a aproximagédo de pessoal sem

equipamento estéril, garantindo uma margem de seguranca em redor desta area.



A area destinada & manutencéo e vigilancia da anestesia, geralmente a
cabeceira do doente, que podera ser delimitada pela colocacdo de uma barreira
fisica (arco) é destinada a anestesista, e enfermeiro de apoio a anestesia,
devendo ser de acesso facil, sem obstaculos a atuacao em caso de necessidade.

Todos os membros da equipa cirargica devem ter conhecimento de quais
sdo as areas consideradas estéreis e quais sdo as consideradas ndo estéreis.
Todos devem manter uma consciéncia continua destas areas. Os profissionais
com roupas estéreis devem proteger o0 campo cirdrgico, para evitar que qualquer
objeto nao estéril contamine o0 campo ou 0s préprios profissionais. Os
profissionais ndo estéreis ndo devem tocar ou debrucarem-se sobre um campo

estéril ou permitir que qualquer objeto ndo estéril contamine o campo.

Caracteristicas da sala operatoéria

As salas operatorias dispdem de cinco portas, que correspondem aos
locais que com elas se relacionam funcionalmente: doente (entrada e saida),
pessoal, material estéril e sujos. As salas estdo sob presséo positiva em relacdes
aos circuitos anexos, de modo a que o ar saia de dentro para fora da sala
operatoria sempre que se abre uma porta.

O chéo é de lindleo para garantir a capacidade de conducéo eléctrica
suficiente para dissipar a electricidade estatica, do equipamento e do pessoal,
evitando assim descargas electrostaticas perigosas. Para além disso € um
material duro, ndo poroso que permite a limpeza com agua. As paredes e tectos
estdo pintados com tintas impermeaveis, resistentes ao fogo e lavaveis.

A iluminacéo geral é proporcionada por luz artificial, colocada no tecto. A
luz é branca e fluorescente e distribui-se de modo uniforme. A iluminacdo do
campo operatorio é assegurada por candeeiros cirurgicos (Pantoff) que estédo
colocados no tecto por cima das mesas de operacfes, e que possuem as
seguintes caracteristicas: Intensidade parecida com a luz do dia e sem fazer
sombra; ajustam-se facilmente em qualquer posicdo ou angulo; produzem o
minimo de calor e séo de facil limpeza. A temperatura da sala operatéria deve
ser mantida entre os 19 e os 24°C, para uma humidade relativa de 50 a 55%

(limite minimo e maximo entre 40 a 60%).



Vestuério do Bloco Operatorio

Todos os profissionais presentes no Bloco Operatério devem atuar no
sentido de garantir um ambiente cirargico seguro, regendo-se por valores e
normas que determinem um desempenho adequado, estejam ou ndo a ser
observados, desenvolvendo assim a sua consciéncia cirurgica. (AESOP 2006).

O vestuério do Bloco é constituido por fatos préprios, toucas e barretes
gue cubram todos os cabelos e calcado adequado, equipamento este que deve
ser utilizado por todos os profissionais nas areas semi-restritas e restritas.

Os fatos devem ser constituidos por duas pecas, calca e blusa, sempre
gue possivel ajustados no tamanho a constituicdo fisica do profissional. O uso
de casaco € permitido desde que este seja composto de material téxtil
desprovido de libertacdo de particulas (cotdo), constituindo uma medida de
conforto para os profissionais sempre que a temperatura do BO se torne
desagradavelmente fria. Este vestuario deve ser substituido diariamente e
sempre que se encontre visivelmente sujo ou molhado ou sempre que o
profissional tenha necessidade de se deslocar a outro servico. O uso do
fardamento de Bloco Operatorio é exclusivo deste servico.

O calcado deve ser proprio para Bloco Operatorio e exclusivo para as
areas semi-restritas e restritas. As socas (ou botas) devem ser feitas de material
anti estatico, resistente a lavagem e a desinfecdo mecanica. Apos a utilizacdo, o
calcado deve ser colocado em saco proprio (transparente) presente no vestiario

para que possa ser sujeito a lavagem e desinfecéao.

Referencias Bibliograficas

Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses. (2006).

Enfermagem Perioperatéria - Da filosofia a pratica dos cuidados. Loures:

Lusodidacta.



Apéndice VI: Folheto do acolhimento do doente ao BO
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Apéndice VII: Resumo do folheto do acolhimento do doente ao BO



Resumo do folheto do acolhimento do doente ao BO

Folheto: Acolhimento do doente ao Bloco Operatério

Problema: Pessoas com diminuicdo da acuidade visual e auditiva, idosos e
analfabetos que n&o tem capacidade de ler e interpretar o folheto atualmente

fornecido na visita pré-operatoria.

Objetivo: Informar sobre o percurso no periodo intra-operatério; Promover a
diminuicdo de ansiedade do doente cirurgico; Transmitir conhecimentos mais

acessiveis sobre o acolhimento no BO aos doentes com limitacdes;

Justificacao: O envelhecimento populacional traduz-se numa maior prevaléncia
de doencas cronicas na populacdo nomeadamente em incapacidades e no
aumento da procura dos servi¢os de saude. Os cuidados de enfermagem devem
ser ajustados as necessidades dos doentes principalmente nos idosos. A
entrega de um folheto ajustado as limita¢des/dificuldades do doente sobre o
acolhimento ao BO € importante de forma a responder as necessidades reais do
doente. Este folheto pode promover uma melhor acessibilidade a informacao
sobre o procedimento cirdrgico e a permanéncia no BO.

O acolhimento consiste no ato de receber no servico através da
construcdo de uma relacdo humanizada ou um vinculo entre o cuidador e o ser
cuidado. O acolhimento é fundamental para conhecer e avaliar as emocoes, 0s
sentimentos e as necessidades do doente a chegada ao BO, sendo este
momento necessario, para explicar e orientar o doente nos procedimentos a que
sera submetido com vista a diminuir a ansiedade e as manifestacées do stress
(Giron & Berardinelli, 2015; Stumm, Zimmermann & Kirchner, 2009). O
acolhimento no BO é também importante para a promocdo do conforto e do
cuidado humanizado através do conhecimento das necessidades do doente.

A visita pré-operatéria € realizada no dia anterior a cirurgia, em que o
enfermeiro do BO se dirige ao servico no qual se encontra o doente internado,

dando inicio ao processo de enfermagem. Este ao receber informacdes sobre o



procedimento cirargico e ambiente inerente ao BO, terd menor ansiedade e a
diminuicdo da dor no pés-operatorio. A visita pré-operatéria permite ao doente
ter acesso a informagdo antecipada sobre as varias etapas no BO. O
fornecimento do folheto durante a visita pré-operatdria permitira a consolidacao
da informacao a respeito do BO. O servigo tem um folheto sobre o acolhimento
do doente ao BO mas dado o envelhecimento populacional revelou-se
necessario criar um folheto ajustado as limitagcdes das pessoas. Este apresenta

mais imagens e € mais sucinto em relacéo ao anterior folheto fornecido.
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cirargico na perspetiva do usuario e a politica nacional de humanizacao. Revista
de Enfermagem da Universidade do Rio de Janeiro, 21 (2), 766-771.
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Apéndice VIII: Resumo do poster do acolhimento do doente ao BO



Resumo do poster do acolhimento do doente ao BO

Justificagao:

O acolhimento consiste no ato de receber no servico através da
construcdo de uma relacdo humanizada ou um vinculo entre o cuidador e o ser
cuidado. O acolhimento é o reconhecimento do protagonismo do doente, no
processo de saude-doenca, sendo da responsabilidade dos profissionais de
saude dar resposta aos problemas do doente (Sé€, Progianti & Pereira, 2016;
Saes, Rays & Gatti, 2011; Medeiros, Araujo-Souza & Clara-Costa, 2010;
Schneider, Manschein & Albuquerque, 2008). O acolhimento é fundamental para
conhecer e avaliar as emocdes, 0s sentimentos e as necessidades do doente a
chegada ao BO, sendo este momento necessario, para explicar e orientar o
doente nos procedimentos a que sera submetido com vista a diminuir a
ansiedade e as manifestacdes do stress (Giron & Berardinelli, 2015; Stumm,
Zimmermann & Kirchner, 2009).

O presente trabalho realca a importancia do acolhimento do doente ao
Bloco Operatorio (BO) assim como o seu percurso pelo mesmo. O enfermeiro no
BO tem um papel de destaque, na medida em que cuida do doente como um
todo, garantindo a qualidade e continuidade de cuidados junto do doente/familia
e equipa de saude (AESOP, 2006, p.7).

O acolhimento do doente ao BO € fundamental pois o doente cirdrgico
vivéncia angustia e ansiedade inerente ao procedimento cirargico. O
acolhimento permite ao enfermeiro avaliar as necessidades do doente e assim
implementar as intervencdes de enfermagem seguras e apropriadas com vista a

diminuicdo da ansiedade e promocao de tranquilidade no doente.

Referéncias Bibliograficas:

Giron, M. & Berardinelli, L. (2015). O conhecimento em enfermagem sobre
a humanizacéo na recepc¢do do usuario no centro cirargico: revisao integrativa.
Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, 9 (2), 974-
984.
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de Enfermagem da Universidade do Rio de Janeiro, 21 (2), 766-771.

Stumm, E., Zimmermann, M. & Kirchner, R. (2009). A¢Ges do enfermeiro
na recepcdo do paciente em centro cirirgico. Revista Mineira de Enfermagem,
13 (1), 99 - 106.



Apéndice IX: Poster do acolhimento do doente ao BO



ACOLHIMENTO DO DOENTE AO
BLOCO OPERATORIO

O acolhimento do doente ao BO é um cuidado fundamental:

- Consiste no ato de receber no servigo;

- Fomenta a diminuigdo do stress e da angustia promovendo o
conforto e o cuidado humanizado;

- E fundamental para conhecer e avaliar as emogdes, os
sentimentos e as necessidades do doente a chegada ao BO;

Esquema do acolhimento do doente ao Bloco Operatorio:
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1° Etapa: Acolhido 2° Etapa: Transferido 3° Etapa: Transferido
pelo enfermeiro/a e da cama do para a sala de pré-
assistente operacional internamento  para anestesia.

uma cama no BO.

5° Etapa: Apds a
cirurgia é transferido
para a UCPA.

Fonte: https.//pt dresmstime.com

4° Etapa: Transferido
para a sala operatdria.

6° Etapa: E transferido
para a enfermaria.
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5° Etapa: Apds a
cirurgia é transferido

para a unidade de ) o
i 5 : Autor. Enf. Andreia BaleizBo (Aluna do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica: Vertente
cuidados intensivos. Oncologica - Escola Superior de Enfermagem de Lisoos)




Apéndice X: Estudo de caso



Estudo de Caso

O estudo de caso em enfermagem proporciona uma visao Unica da vida
de um doente na sua plenitude, em que a pessoa a ser cuidada permite um
vislumbre da sua vida e também das suas fragilidades enquanto doente e
pessoa. Um doente em primeira instancia é pessoa e merece ser cuidado com
respeito e dignidade.

A escolha da doente para a realizagcédo deste estudo de caso pendeu pela
empatia e a facilidade em comunicar de imediato com esta. O primeiro contato
foi estabelecido na visita pré-operatéria, em que me permitiu conhecer a doente,
0 motivo do internamento e a cirurgia programada. O segundo contato foi através
do seu acolhimento no Bloco Operatorio, apesar de breve, foi uma mais-valia
para ser recebida por “alguém que ja conhecia”. O terceiro contacto ocorreu no
dia seguinte a cirurgia, na visita pos-operatoria. Para além disso, tive
oportunidade de visitar a doente mais uma vez, tendo em conta a realizacdo das
visitas pré-operatorias que foram realizadas a outros doentes no servico onde

estava internada.

1 - Apreciacao Global da Pessoa

1.1 — Dados Sociodemograficos

Doente do sexo feminino (Sra. E.), raca caucasiana, nascida em 8 de julho
de 1934, 80 anos, natural de Grandola, Portuguesa e residente no Montijo. E
vilva e tem uma filha. O susbsistema de salude é SNS. Tem como profissédo
reformada e anteriormente exercia fungdes numa empresa de obras como

empregada de limpeza.

1.2 — Antecedentes pessoais e familiares

* Antecedentes Pessoais

- Hipertenséo Arterial,

- Blogueio completo do ramo esquerdo cardiaco;
- Cardiopatia isquémica;

- Dislipidémia;



- Anemia Cronica;
- AVC h& 9 anos mas sem sequelas;

- Operagao de Hartmann em Marc¢o de 2016;

* Antecedentes Familiares

- Pai: Doenca de alzheimer (ja falecido);

- M@e: AVC hemorragico (ja falecido);

- Irmao mais velho: neoplasia do colén (ja falecido);

» Medicacgéo Habitual

- Amlodipina/Valsartan 5/160 mg, 1 cp ao pequeno-almogo;
- Lendormin 0,25 mg, 1 cp ao jantar;

- Vit. B12, 1 cp ao pequeno-almoco e ao jantar;

- Amissulpride 50 mg, 1 cp ao pequeno-almogo;

- Aspirina 100 mg, 1 cp ao almoco;

- Sinvastatina 20 mg, 1 cp ao jantar;

- Mononitrato de isossorbido 50 mg, 1 cp ao pequeno-almoco;

1.3 — Historia de Saude Atual

Ano de 2016

11 de Fevereiro: Recorre ao servico de Urgéncia por dor abdominal no
guadrante esquerdo com uma semana de evolucdo e agravamento progressivo.
Realiza TAC abdominal-pélvica (lesdo na transicdo do terco médio e distal do
colon transverso com reducdo do limen e espessamento parietal grosseiro).
Pedido exames de diagndésticos e agendada consulta de cirurgia.

16 de Fevereiro: Realizacdo de TAC Torax (micronddulos calcificados
bilaterais dispersos a controlar evolutivamente — etiologia secundaria).

17 de Fevereiro: Realiza colonoscopia (fixacdo da sigmoide com muito
edema e mucosa inultrapassavel ulcerada e biopsada).

26 de Fevereiro: Consulta de tomada de decisao terapéutica (Digestivos)
com a indicacdo para realizar intervencao cirdrgica e com agendamento para o

dia 7 de Marco.



7 de Marco: Admissdo no servico de internamento de cirurgia para a
realizacao da cirurgia — hemicolectomia esquerda. Pedido de tipagem sanguinea
pré-operatéria com pesquisa de anticorpos irregulares, sendo adiada a cirurgia
por ndo haver unidades de sangue seguras.

24 de Marco: Recorre ao servico de urgéncia por apresentar dor intensa
no flanco esquerdo com palpacdo do aumento do volume abdominal com
suspeita de perfuragéo do intestino. Fica internada para intervencao cirurgica.

25 de Marco: Intervencdo cirargica — hemicolectomia esquerda com
colostomia terminal no hipocdndrio direito.

15 de Abril: Alta do internamento.

22 de Abril: Consulta de cirurgia — resultado da anatomia patolégica:
adenocarcinoma de baixo grau com infiltragdo até a subserosa (T3), com
invasoes linfaticas sem depdsitos tumorais com metastases ganglionares (1 de
14) com margens cirurgicas livres do tumor. TMN — T3, M1, N1.

2 de Maio: Consulta de oncologia: Indicacdo para realizar tratamento
adjuvante com quimioterapia oral com Capecitabina.

6 de Junho: Consulta de oncologia: Realiza analises e programa-se o
inicio da quimioterapia oral.

19 de Setembro: Suspende a Quimioterapia oral a pedido da doente apos
a realizacao de 5 ciclos de Capecitabina.

25 de Outubro: Consulta de cirurgia: Reavaliacdo do estado de saude.

Marcacédo de exames RMN e analises.

Ano de 2017

6 de Janeiro: Consulta de Oncologia de seguimento: Sem queixas e
mantem a terapéutica habitual.

3 de Marco: Consulta de cirurgia: Avaliacdo dos exames pedidos.
Colostomia funcionante. Marcacdo de RMN abdominal e andlises.

22 de Maio: Consulta de oncologia de seguimento: Mantém a sua
atividade habitual com saco de colostomia funcionante e apetite conservado.
Aguarda cirurgia de restabelecimento de transito. O RMN néo revela recidiva da

doenca. Agendamento de consulta para novembro apos cirurgia.



8 de Agosto: Consulta de cirurgia: Sem alteragbes. Marcagédo de cirurgia
eletiva para restabelecimento do transito intestinal por hemicolectomia esquerda,
para outubro.

9 de Outubro: Internamento no servigo de cirurgia para reconstru¢ao do
transito intestinal.

10 de Outubro: Realizagdo da cirurgia.

1.3.1 — Necessidades Humanas Fundamentais

O enfermeiro tem um papel preponderante na satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais do doente, com vista a protecédo e a
preservacdo da dignidade humana, envolvendo valores, vontade e
conhecimentos necessarios para a melhoria continua do estado de saude-

doenca.

* Necessidade Humanas Fundamentais segundo Virginia Henderson:

- Respirar: Autonoma. A doente apresenta-se eupneica sem aporte de O2
com FR de 16 c/m e sem dificuldades respiratoria.

- Comer e Beber: Autbnoma. A doente apresenta o apetite mantido apesar
de estar a fazer a preparacao intestinal para a cirurgia. No pos-operatorio teve
dieta zero com sonda nasogastrica em drenagem passiva. Habitualmente, ingere
uma dieta rica em fruta, legumes, carne, peixe e pdo. Refere ingerir agua em
guantidade diminuta. Tem prétese dentaria bilateral.

- Eliminar: Autbnoma. Apresenta colostomia funcionante. Refere ndo ser
necessario recorrer a medidas farmacologicas. Tem como padréo intestinal duas
a trés vezes ao dia, sendo fezes moles e em moderada quantidade. Urina varias
vezes ao dia (7 a 8 vezes dia), sendo esta amarelo-clara e em moderada
guantidade. No periodo poOs-operatério, apresentou-se algaliada para
monitorizacdo do débito urinario.

- Movimentar-se e manter uma postura correta: Autbnoma. Mantém o
alinhamento corporal, sem dificuldades motoras ou alteracdo musculo-
esquelética. Referiu apresentar-se com diminui¢cao da for¢ca muscular dos quatro

membros desde que foi submetida a cirurgia. No periodo do pds-operatério



necessitou de ajuda parcial, para posicionar-se no leito. No seu dia-a-dia,
deambula em casa e na rua.

- Dormir e Repousar: Autonoma. Dorme 6 a 7 horas por dia e sem
insénias. Faz medicacdo habitualmente desde que foi submetida a primeira
cirurgia. No periodo do po6s-operatério, dormiu por longos periodos devido ao
tipo de anestesia submetida. Acrescentou que o ruido proveniente do ambiente
hospitalar (principalmente monitor cardiaco) e a prestagdo de cuidados ndo
interferiram no seu sono.

- Vestir e Despir-se: Autonoma nesta necessidade humana basica. No
pés-operatorio necessitou de ajuda parcial, tendo em conta os efeitos de
anestesia geral e intervencao cirirgica. Mencionou que habitualmente veste-se
de forma simples pois segundo a Sra. E. “foi assim que fui criada na simplicidade
da vida.”

- Manter a temperatura corporal: Autbnoma nesta necessidade humana
basica. No pos-operatorio imediato necessitou de agquecimento pois sentiu muito
frio no “acordar da cirurgia” e no recobro. No dia-a-dia, tem o cuidado de vestir
roupa adequada para manter uma temperatura corporal e evitar doencas.

- Estar limpo e cuidado e proteger os seus tegumentos: Mantém a pele
hidratada e limpa. Mantém cuidado com a pele e principalmente com a
colostomia. A Sr. E. citou que “a colostomia é um fardo, por vezes o saco nao
adere a pele e depois sujo-me”, acrescentando também “ao inicio de ter a
colostomia era a minha filha que cuidava mas com o passar do tempo, pensei
gue tinha que ser eu a fazer isso. Consegui com muito custo, sabe chorei muito

mas consegui ser capaz.” No periodo pds-operatério, teve alteracdo da
integridade da pele pois apresenta penso na regido abdominal e um dreno
passivo no hipocéndrio esquerdo. Demonstrou 0s pensos limpos e secos
externamente e sem perdas hematicas visiveis.

As intervencdes de enfermagem consistem na vigilancia da integridade da
pele, vigiar o penso e dreno cirdrgico; vigar a ocorréncia de perdas hematicas
através da sutura operatoria; realizacdo de ensino sobre a realizacao da higiene
pessoal com o penso cirdrgico e sinais de alerta de infecao.

- Evitar os Perigos: Autbnoma sem risco de queda. Sem habitos etandlicos
e tabagicos. A Sra. J. esta consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa.

- Comunicar: Auténoma nesta necessidade humana béasica. Sra. E. tem

facilidade em comunicar e expressar 0S seus sentimentos e preocupacoes.



- Sexualidade: Viava. O assunto ndo foi abordado por ndo ser pertinente.

- Agir segundo as crencgas e valores: A Sra. E. é catdlica praticante e tem
habito de ir & missa aos domingos. E crente em Deus e na nossa Senhora de
Fatima. Esta pratica permitiu-lhe aceitar a doenca e o tratamento da mesma.

- Ocupar-se com vista a realizar-se: A Sra. E. costuma fazer trabalhos de
costura e cozinhar. Habitualmente estad com a familia.

- Aprender: Sem dificuldades cognitivas e de aprendizagem. A Sra. E. é
uma pessoa interessada em aprender.

As intervencdes de enfermagem nesta necessidade especifica revelam-
se da maior pertinéncia, uma vez que a doente ia ser submetida a uma
intervencdo cirdrgica. O fornecimento de informacéo sobre o BO, a intervencao
cirargica e o circuito do doente no BO revela-se fundamental para diminuicéo da
ansiedade e dor no pos-operatoério. A visita pré-operatoria permite promover a
tranquilidade, “desmistificar” vivéncias cirurgicas menos positivas ja vividas e o
esclarecimento de duvidas. O acolhimento ao BO é importante para receber o
doente e colmatar a ansiedade e inseguranca latente (Schneider & Albuquerque,
2008; Stumm & Kirchner, 2009).

1.4 — Experiéncias de vida significativas

A vida é feita de transi¢cdes (acontecimentos previstos ou inesperados), 0
gue acarreta mudancas e alteracdes de comportamento pela pessoa. A teoria de
enfermagem de média-alcance de Meleis enfatiza a transicdo como conceito
central para uma melhor compreenséo dos processos de saude e doencas. Os
processos de transicdo tém como consequéncia mudancas na vida, na saude,
nas relacdes e no ambiente da pessoa. Melleis citada por Abreu (2008, p. 23) diz
que a transicao “remete para uma mudanca significativa na condi¢gao de saude,
através da alteracdo de processos, papéis ou estados, como resultado de
estimulos e de novos conhecimentos, 0 que podera ter como consequéncia a
mudanca de comportamentos e uma outra definicdo de si no contexto social.” A
transicdo consiste num processo em que a pessoa entra consciente ou
inconscientemente, acidental ou naturalmente, em que vive, adaptando-se ou
nao com saida da mesma, de forma saudavel ou ndo (Queirds, 2010). No
entanto, uma pessoa pode vivenciar em simultdneo mais do que um tipo de

transicéo (Meleis, 2010).



As transicbes podem ser definidas como sendo de saude-doenca,
situacional, de desenvolvimento e organizacional. A transicdo saude-doenca
consiste numa mudanca do estado de saude para um estado de doenca. Neste
tipo de transicdo, a Sra. E. sublinhara a importancia do dia do diagndstico de
cancro do coldn transverso. Referiu “fiquei apavorada e pensei o que vai ser de
mim”, acrescentando ainda que “ja ndo me sentia bem ha algum tempo.” O
diagnéstico da doenca foi menos dificil do que a intervencao cirargica e o pés-
operatério. A Sra. E. mencionou que uma pessoa adapta-se a nova realidade e
a situacdo de doenca pois ndo ha alternativa. A familia foi e € um pilar na sua
vida pois a sua filha é tudo para ela, referindo “ se nao fosse pela minha filha ndo
estaria aqui.”

A transicdo situacional mais marcante na vida da doente foi a morte do
marido. A Sra. E. refere que “nunca pensei perdé-lo apesar do meu marido me
dizer que no caso de ele morrer tinha que me governar.”

Na transicdo de desenvolvimento, a maternidade foi sem duvida marcante
para a doente. A Sra. E. alude “fui mae muito nova e apesar de ter muitos irmaos
nao estava preparada para cuidar de uma crianga sozinha.” Esta acrescenta
também o facto de ter educado uma crianca sozinha e longe da familia ajudou-
a a crescer e como diz “fui obrigada a crescer e da pior forma mas a vida é
mesmo assim (...).” A Sra E. refere que a terceira idade nao é facil de aceitar, no
sentido em que ndo consegue realizar de forma agil as suas atividades de vida.

A transicdo organizacional estad relacionado com as mudancas de
ambiente. A Sra. E. diz que ao reformar-se passou a permanecer muito tempo
em casa em vez do local de trabalho. Esta acrescenta “foi uma vida passada na

fabrica, tinha amigos com quem falava todos os dias.”

1.5 - Crencas e valores

As crencas, valores e principios definem uma pessoa e a forma como age
numa sociedade. A cultura onde se insere a pessoa molda a sua forma de estar,
agir e fazer socialmente. Uma prestacédo de cuidados transcultural sustenta-se
em valores e crencas cognitivamente conhecidos, que facilitam, sustentam ou
capacitam outro individuo ou grupo a manter seu bem-estar, saude, melhorar
sua condi¢cdo humana e seu modo de vida ou lidar com a doenca, a deficiéncia

ou a morte (Leininger & Farland, 2002). O enfermeiro, enquanto agente social,



devera respeitar e reconhecer a diversidade dos saberes e crencas sobre a
saude e doenca. Este tem a responsabilidade de enquadrar o percurso do doente
ajudando-o na reorganizagao bioldgica e social, utilizando como “ferramentas” o
respeito, a atitude de ouvir, reflexado e aprendizagem com as narrativas (Langdon
& Wiik, 2010).

Durante o tempo em que estive com a doente na visita pré-operatoria e
pés-operatdria pude constatar que a doente tinha uma componente espiritual
muito presente na sua vida. A Sra. E. referiu que o momento do diagnéstico fora
dificil e pensou o que seria da sua vida pois pensava ainda que podia ajudar a
filha, os netos e a bisneta. Esta acrescenta “sentia que algo ndo estava bem
comigo pois sentia-me sempre cansada e cada vez mais magra.”

A sua fé em Deus foi uma ajuda para vivenciar este processo de saude-
doenca. A Sra. E. esclarece que sempre acreditara em Deus e que nunca perdeu
a fé. No internamento da primeira intervengao cirurgica, refere que “ao estar
deitada na cama do hospital, via a Nossa Senhora de Fatima na parede e dava
um aconchego ca dentro e sentia que néo estava sozinha.” Sra. E. alude que
frequenta a igreja ao domingo e que nunca perdeu o habito de ir a missa excepto
guando esteve internada. A Sra. E mencionou “ndo quero perder a minha fé em

Deus e na Nossa Senhora de Fatima, € a minha ancora a vida.”

1.6 — Caracterizacdo do ambiente familiar, habitacional e social

A familia é o grupo social mais importante da sociedade, pois é onde o
individuo estabelece as suas relacfes mais importantes, as quais influenciam e
formam enquanto ser bio-psico-socio e espiritual. A pessoa é um todo e parte de
uma familia e sociedade mas nesse grupo, a pessoa vive, existe e reconhece
essa familia e essa sociedade (Relvas, 2006). A familia representa o primeiro
suporte e protecao perante o individuo em situacéao de doenca.

A Sra. E. referenciou que vive sozinha desde a morte do marido (ha 10
anos) mas o neto almoca com ela durante a semana. A filha e a neta vivem
préximas da sua casa e convivem com frequéncia. A familia nomeadamente a
filha, genro, neto e neta tem uma relacdo proxima e sdo uma familia unida.

A Sra. E. vive numa vivenda térrea (T2 com quintal e saneamento basico)
no Montijo. A localidade onde vive é sossegada e com espagos verdes em redor

da sua casa. Tem supermercado e cafés proximos da sua casa.



A Sra. E. indicou que a filha e os netos sempre a acompanharam nos
exames, tratamentos e consultas, referindo que a familia € um grande apoio na
sua vida.

Relativamente ao rendimento socioeconémico, a Sra. E. é reformada
desde os 67 anos. A sua reforma e a do marido falecido permite-lhe ter “uma

vida boa” e consegue ajudar a filha e os netos.

2 - Intervencgdes de Enfermagem

As intervencdes de enfermagem relevam-se importantes enquanto acoes
com vista a satisfacdo das necessidades do doente. Estas podem ser autbnomas
e interdependentes de outros profissionais. O enfermeiro deve estar atento sobre
como uma transi¢cdo que pode afetar a vida da pessoa portador de uma doenca
pois sO assim, se pode realizar cuidados de enfermagem holisticos dirigidos as
reais necessidades do doente. O enfermeiro deve “ajudar a pessoa a satisfazer
as suas necessidades, visa motiva-la para se tornar independente na medida do
possivel” (Phaneuf, 2001, p. 39).

As intervencdes de enfermagem em oncologia revestem-se de uma
especificidade singular pois a doenca oncologica é estigmatizante socialmente e
€ uma doenca que nao afeta apenas o doente assim como a familia. O
enfermeiro deve entender o impacto causado pelo cancro no doente e os
factores adaptativos deste perante a doenca. SO assim, é possivel planear
intervencdes concretas e reais segundo as suas necessidades. As capacidades
do enfermeiro, nomeadamente de escuta ativa para ouvir o doente sobre o0s
sentimentos que o assombram na vivéncia desta doenca, o toque terapéutico e
principalmente o estar para o doente séo situacdes fulcrais para ajudar o doente,
no processo de aceitacao do tratamento e reabilitacdo da doenca. Acrescento
também a importancia das intervencdes de enfermagem em ajudar a “refazer a
identidade do doente” sendo importante o desenvolvimento de uma relagao de
confianga entre enfermeiro- doente.

O enfermeiro em oncologia é fundamental para cuidar do doente no seu
todo e familia. As intervencdes mais importantes contemplam o conhecer a
pessoa e familia, a individualidade e as necessidades do doente; colaborar na
gestdo do impacto da doenca no doente e familia; desenvolver estratégias

adequadas as suas necessidades; desenvolver ensinos sobre a doenca e



cuidados ao doente oncolégico e familia e ainda desenvolver agfes integradas
com outros profissionais.

O primeiro contacto que tive com a SR. E. foi durante a realizag&o da visita
pré-operatéria que coincidiu com o dia de admissdo no servico. A Sr. E
demonstrava-se ansiosa perante a anestesia geral e a cirurgia. Referi como iria
decorrer a cirurgia e o tipo de anestesia realizada. A sr. E. mencionou “na cirurgia
anterior fiquei com nauseas e vomitos logo quando acordei e tenho medo que
tenha os mesmos sintomas” e ainda “quero muito fechar isto, o que tenho aqui
na barriga. Sinto-me cansada disto!” De seguida eu disse “acredito que esteja
cansada mas falta pouco tempo para resolver a sua situagédo. Os sintomas que
teve na anestesia anterior podem nao voltar acontecer.” Assim, reforcei a
importancia dos anti-eméticos administrados no periodo intraoperatorio para
evitar as nauseas e vomitos. Também acrescentei que a cirurgia é diferente da
anterior. A sr. E. no final da visita mencionou “Vamos ver como corre. Pode ser
que seja como a menina esta a falar.” A filha da sr. E assistiu a visita pré-
operatoria e teve a possibilidade de esclarecer davidas sobre o tipo de anestesia,
tempo de cirurgia e o tempo de permanéncia na unidade de cuidados pos-
anestesicos.

A importancia da visita pré-operatoria para esclarecimento de duvidas do
doente e do familiar de referéncia € fundamental para diminuir a ansiedade. A
visita de enfermagem pré-operatéria promove um cuidado bio-psico-socio-
espiritual, tornando o procedimento cirlrgico mais tranquilo para o doente e
familia diminuindo ou prevenindo os fatores stressantes (Gongalves & Medeiros,
2016).

O segundo contato que tive com a sra. E foi no acolhimento ao BO. Esta
referiu a chegada ao BO “estou nervosa mas sinto-me tranquila ao mesmo
tempo. A sra enfermeira esta aqui tal como me tinha dito.” Assim referi “Vou estar
consigo até comecar a cirurgia. Tem alguma duvida que queira esclarecer?” A
sra. E relatou “neste momento nao tenho. Ja Ilhe perguntei tudo o que queria
ontem. Espero que corra tudo bem e que ndo tenha ma-disposicdo depois da
cirurgia.” Aguardei junto da sra. E até que a cirurgia tivesse inicio. A cirurgia
decorreu sem intercorréncias. Permaneci junto da Sra. E durante a sua
permanéncia no recobro.

O terceiro contacto foi realizado na visita pos-operatéria, no servigo de

internamento de cirurgia, no dia apés a cirurgia. A sra. E apresentava-se calma



mas sonolenta da anestesia. Questionei-a sobre como se sentia e informou-me
‘sinto-me sem dores e nauseas, incomoda-me isto no nariz (sonda
nasogastrica)!”, adicionando de seguida “amanha provavelmente vai ser retirado,
€ apenas para prevenir dores de estdmago.” Seguidamente, tive uma breve
conversa sobre como se sentiu no BO, assim como 0s sintomas que apresentou,
no periodo pés-operatério imediato. A Sra. E relatou “realmente néo tive as
nauseas e nem os vOmitos como na cirurgia anterior, fui mais tranquila para a

cirurgia. A sra enfermeira foi uma ajuda.”

3 - Conclusao

O processo de enfermagem foi iniciado com a visita pré-operatoria e as
intervencgdes de enfermagem tiveram como objetivo a diminuicdo da ansiedade
e a dor no pés-operatério imediato. O esclarecimento de duvidas e fornecimento
de informacdes foram fundamentais para que a doente estivesse tranquila e sem
sinais de stress durante a permanéncia no BO. O acolhimento a doente foi
fundamental para perpetuar o estabelecimento de uma relacdo empatica e ainda
a doente sentir-se acolhida no BO. A visita pds-operatdria permitiu avaliar a
importancia da visita pré-operatoria e acolhimento.

A relacao terapéutica que estabeleci com a Sra. E., apesar de ter sido
curta no tempo, foi especial, na medida que desde do inicio houve uma empatia
imediata.

O estudo de caso representa um aprofundamento de conhecimentos
sobre a pessoa em estudo, assim como as intervencbes de enfermagem
implementadas.

Também permite com que a evidéncia cientifica adquirida na teoria
através de artigos, estudos de investigacao e tedricas possam ser aplicados na
pratica. A integracdo da teoria na pratica € uma mais-valia para o
desenvolvimento e crescimento enquanto ser profissional. Apesar de néo ser
capaz de distinguir o ser pessoal do ser profissional, a enfermagem é uma
profissdo humanistica pois € uma constante o contacto com “outros” em que a
relacdo enfermeiro — doente é primordial.

A visita pré-operatoria e o acolhimento possibilita que o doente cirargico

contacte previamente com o enfermeiro que o ir4 acolher no BO, permitindo uma



maior tranquilidade e diminuicdo do stress através da informacgdo recebida e

esclarecimento de duvidas.
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Apéndice Xl: Jornal de aprendizagem do BO do Hospital B



Jornal de Aprendizagem da Visita Pré-Operatoria no Hospital B

Uma pessoa para evoluir, enquanto profissional, carece de uma
multiplicidade de experiéncias e acima de tudo aprendizagens que se traduzam
em ganhos de conhecimentos. Para uma mudanca de atitude ou de prética
clinica, apenas a experiéncia e conhecimento permitem essa evolugdo. Santos
e Fernandes (2004) referem que a pratica reflexiva tem vindo a constituir-se
como uma forma de munir os profissionais de enfermagem na aquisicdo de
conhecimento dos seus saberes e das suas praticas. A reflexdo é uma
capacidade importante para o enfermeiro principalmente na prestacdo de
cuidados, mas para isso, tera que haver a preocupacao em refletir sobre a acao.
Somerville & Keeling (2004) referem que a reflexdo é uma mais-valia para apoiar
os enfermeiros a reconhecerem as suas fraquezas e forcas. A reflexdo permite
preencher o espaco entre a teoria e a pratica de enfermagem e assim como
aumentar o corpo de conhecimentos da enfermagem integrada na pratica
(Johns, 2002).

Uma pratica reflexiva estruturada, segundo os modelos atuais de reflexao,
promove o desenvolvimento de um pensamento clinico, o que contribui para uma
pratica baseada na evidéncia. O ciclo de Gibbs (1998) permite orientar a reflexao
para uma pratica clinica orientada. Este ciclo contempla 6 fases, nomeadamente
a descricdo, os sentimentos vivenciados, a avaliacdo da experiéncia, a analise
da situacao, a conclusao da situagéo e ainda a agenda.

Este campo de estagio consentiu uma multiplicidade de experiéncias, 0
gue me permitiu aprender e crescer enquanto profissional. Vou descrever a

situacao vivida durante a visita pré-operatoria e acolhimento.

Descricao

Este estagio foi 0 meu primeiro campo de estadgio no ambito do meu
projeto, dai que as experiencias vivenciadas foram essenciais para compreender
a importancia do papel do enfermeiro do BO no ambito da visita pré-operatoria.

Numa das visitas pré-operatorias que realizei, houve uma situacdo em
particular que me marcou pela doente e pela minha postura perante a situacao.

A visita pré-operatoria foi realizada no servico de Urologia, a um doente de 67



anos (sr. J.), que foi submetido a prostatectomia radical por tumor da prostata.
Esta visita foi realizada na véspera da cirurgia.

O doente ao primeiro contacto parecia ser uma pessoa tranquila e calma
a falar. Ao aproximar-me junto do sr J. apresentei-me como sendo enfermeira do
BO e acrescentei que iria explicar o circuito no BO. O sr. J. demonstrou-se muito
receptivo perante apresentagdo e disse “é a primeira vez que sou operado e
estou muito nervoso”. De seguida eu referi “é por isso que esta visita € importante
para explicar o que vai acontecer no BO”. O sr. J. mencionou “espero ficar menos
nervoso e ate ja liguei a minha mulher com receio do que vai acontecer amanha”,
acrescentando “tenho medo de n&o acordar, medo de ndo ver mais a minha
mulher e os meus filhos”. De seguida, chorou e ficou em siléncio. Fiquei
surpreendida com a sua reacdo e permaneci em siléncio durante alguns
segundos, de forma a refletir sobre as palavras corretas para serem ditas,
acabando por mencionar “sabe isso que esta a vivenciar é natural pois a cirurgia
e anestesia é stressante para vida de uma pessoa. Nao vai estar sozinho no BO
pois estara sempre acompanhado por uma equipa de profissionais.” O Sr. J.
declarou “acredito que seja verdade e acredito mesmo! Mas isto para mim esta
a deixar-me sem o0 meu chéao...” De seguida indiquei “o problema que tem so6
pode ser resolvido com a cirurgia e vou explicar-lhe tudo o que vai acontecer no
BO.” Assim sendo, clarifiquei ao doente a necessidade do jejum, da preparacao
pré-operatoéria, tipo de anestesia e cirurgia, o “acordar’ da anestesia, a
necessidade de drenos e penso cirdrgico e a ida para a unidade de cuidados
pos-anestésicos. O sr. J. disse “agora consigo imaginar-me a acordar e o sitio
aonde vou acordar mas ainda continuo com medo. Mas sinto menos medo”
Posteriormente, afirmei ao doente “fico mais descansada por saber que sente
menos receio perante a cirurgia” acrescendo de seguida “estarei a sua espera
amanha no BO.” O sr. J. disse “amanha |4 nos encontramos e espero ficar mais
tranquilo ao longo do dia. A minha mulher e os meus filhos virdo visitar-me a
tarde” e ainda “vivo para eles, sabe?!” Assim para terminus da visita eu disse “a

familia é tudo para uma pessoa. Tente ficar mais tranquilo.”

Sentimentos

Os sentimentos vivenciados durante a visita foram de impoténcia e

desilusao perante a minha postura enquanto enfermeira. O meu local de trabalho



€ num BO. Nunca fui operada mas ja assisti imensas vezes a reacao dos doentes
perante a anestesia e cirurgia, principalmente quando entram na sala operatoria,
€ um culminar de uma situacdo que antecipavam e é notério na forma como os
doentes agem: o siléncio, as maos transpiradas, o0 sorriso “nervoso”, as maos
dadas, corpo rigido, entre outras. Por isso compreendo o medo e a angustia que
os doentes sentem perante o procedimento cirargico e a envolvéncia do BO.
Perante a minha postura enquanto enfermeira senti-me impotente e
desiludida pois gostaria de ter tido uma forma de estar diferente com o doente.
Admito que ndo estava a espera de ver o doente a chorar e isso deixou-me por
segundos sem palavras e supreendida. Apesar de estar acompanhada com o
enfermeiro orientador e de me sentir segura em realizar a visita pré-operatoria,
nao estava a espera da reacédo do doente. Cada pessoa € Unica e € impossivel
prever a forma como uma pessoa reage perante uma situacdo de stress. O

siléncio que fiz durante a visita foi 0 que me deixou mais desiludida.

Avaliacéao

A avaliacao prediz o bom e 0 mau da experiéncia relativamente a situacao.
Penso que os aspetos maus referem-se principalmente aos siléncios
prolongados e talvez a nao valorizacéo suficiente do medo do doente perante o
procedimento. O siléncio, nomeadamente nas respostas a doente, denotou no
meu entendimento, uma “fragilidade” pois a minha preocupacao era ter uma
resposta que fosse ao encontro das suas necessidades. O siléncio, enquanto
ferramenta da comunicacdo para-verbal, € necessario mas nao de forma
frequente, podendo transparecer que o cuidador demonstra inseguranca. Os
aspetos maus permitiram-me refletir sobre a situacdo e a minha forma de agir
enquanto enfermeira visto ser preciso reconhecer o erro para depois corrigir a
forma de estar perante o doente. Estes tipos de aspetos também me permitiram
crescer enquanto enfermeira, tendo em conta que foi um momento de
aprendizagem, que me permitiu relembrar a importancia de ter uma postura mais
correta enquanto profissional de salude. Relativamente aos aspetos bons desta
experiéncia, penso que tive a capacidade de ter uma postura assertiva perante
o doente. Fui capaz de comunicar com ele de forma empética e assertiva. Tal
como refere Phaneuf (2005, p. 54). “a pessoa assertiva é aquela que nao tem

medo de exprimir claramente, firmemente e tranquilamente o seu ponto de vista,



defendendo os seus direitos sem deixar de respeitar os dos outros. A pessoa
assertiva esta em condi¢cdes de afirmar a sua personalidade sem suscitar a
hostilidade, e sabe dizer que ndo sem se sentir culpada.” Acima de tudo, mostrei
aptiddo para estabelecer uma relacdo de empatia com o doente com vista a
diminuicdo do stress e angustia do procedimento cirargico. A empatia esta
relacionada com sentimentos de confianga, envolvimento emocional e respeito
mutuo presentes num relacionamento interpessoal (Stefanelli, 2005). A empatia
€ uma ferramenta fundamental no estreitamento de uma relacdo entre

enfermeiro-doente.

Andlise da situacao

A andlise da situacéo refere-se ao sentido atribuido a mesma. Penso que
a vivéncia desta situacdo conduziu-me a necessidade de atribuir uma enorme
importancia a assertividade na prestacao de cuidados, sendo fundamental tentar
corrigir e evitar situacbes em que a minha postura enquanto enfermeira seja
menos assertiva ao comunicar com o doente (por exemplo: o siléncio). Autores
referem que “uma enfermeira assertiva comunica autoconfianga, comunica
sentimentos, assume a responsabilidade pelas escolhas e é respeitoso com o0s
sentimentos, ideias e escolhas dos outros” (Potter, Perry & Stockert, 2013). A
assertividade em enfermagem permite uma relacado mais eficaz e saudavel entre

doente e enfermeiro.

Conclusao

A conclusdo reflete o que mais se poderia ter feito durante esta
experiéncia. Penso que poderia ter comunicado de forma diferente e ter
demonstrado maior assertividade com o doente. A visita pré-operatoria € um
momento importante para conhecer o doente e promover esclarecimento de
duvidas e diminuicdo da ansiedade junto do doente. A visita pré-operatéria
representa a primeira etapa dos cuidados perioperatoérios de enfermagem sendo
fundamental para diminuir a ansiedade perante o procedimento anestésico e

cirargico (Gongalves & Medeiros, 2016).



Agenda ou planeamento para situagdes futuras

A agenda remete-se para 0 caso de acontecer outra vez, como
procederei. Sem sombra de davidas tentarei ser mais assertiva perante o doente
e tentarei cumprir com os tempos de siléncios de forma correta. Para além disso,
assegurar-me que tentarei fazer o meu melhor enquanto enfermeira junto do
doente.

A reflexdo desta situacao foi importante de forma a contribuir para alterar
alguns aspetos da minha préatica enquanto enfermeira e assim como para 0 meu

desenvolvimento como profissional autbnomo e critico.
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Apéndice XlI: Plano de atividades do BO do Hospital C



Objetivo Geral 1 — Adquirir competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgico, vertente oncolégica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no
ambito do acolhimento do doente oncolégico ao BO

Campo de Estagio: Bloco Operatorio do Hospital C

Duracdo: 6 de Novembro a 15 de Dezembro

Competéncias Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Avaliagéo Data de
realizacdo

Competéncias comuns ao enfermeiro | 1.1 Integrar de forma | A) Consulta das normas e A)Ter consultado os | 1°2°semanade
especialista (OE): progressiva e gradual a equipa | protocolos do servico. manuais/documentos do | estagio
A - Responsabilidade de salide multidisciplinar servico (normas e
profissional, ética e legal. protocolo).
Al. Desenvolve uma pratica profissional
e ética no seu campo de intervencéo. B) Expor o projeto de | 1°/2°semanade
A2. Promove préticas de cuidados que estagio no campo de | estagio
respeitam os direitos humanos e as B) Exposi¢cdo do projeto de estagio.
responsabilidades profissionais. intervencdao.
B - Melhoria da qualidade. 1.2 Compreender a dinamica | A) Reunifes informais com o A) Ter realizado reunides | 1°/2° semana de
B3. Cria e mantém um ambiente | organizacional e funcionamento | enfermeiro-chefe, enfermeiro informais com enf.-chefe, | estagio

terapéutico e seguro.

C — Gestao de cuidados.

D - Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade.

Competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
enfermagem em situagcdo crénica e
paliativa (OE):

L5 — Cuida de pessoas com doenga
cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos
0s contextos de prética clinica,
diminuindo o] seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto
e qualidade de vida.

L6 — Estabelece relagdo terapéutica
com pessoas com doenga cronica
incapacitante e terminal, com 0s seus
cuidadores e familiares, de modo a
facilitar o processo de adaptacdo as
perdas sucessivas e a morte.

do servigo

orientador e outros
elementos da equipa.
B) Conhecer 0s recursos

humanos, fisicos e materiais
do servigo, que podem ser
mobilizados na prestagdo de
cuidados de enfermagem.

1.3 Desenvolver competéncias
e praticas de -cuidados de
enfermagem no acolhimento do
doente oncoldgico ao BO.

A) Observacao e
colaboracéo na prestagdo de
cuidados de enfermagem no
acolhimento e visita pré-
operatoria do doente
oncoldgico ao BO.

. Orientador

de

estagio e enfermeiros
e restante equipa de

saude;
orientador;

Docente

* Normas; protocolos
do servigo; pesquisa

bibliografica;

enf.-orientador e outros
elementos da equipa.

B) Elabora um texto sobre
a caracterizagdo da
estrutura e dindmica do
servigo.

Ao longo do
estagio

A) Observa e colabora na
prestacédo de cuidados de
enfermagem no
acolhimento e visita pré-
operatéria do doente
oncoldgico.

A) Realiza 30% das VPO
programadas, nos turnos
em que participa (com
supervisédo do enfermeiro-
orientador).

Ao longo do
estagio

Ao longo do
estagio




Objetivo Geral 1 — Adquirir competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgico, vertente oncolégica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no
ambito do acolhimento do doente oncoldgico ao BO
Campo de Estagio: Bloco Operatorio do Hospital C

Duracdo: 6 de Novembro a 15 de Dezembro

Competéncias Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Data de
Avaliagéo realizago
Competéncias de (continuagéo do objetivo 1.3) B) Reflexdo e andlise dos | (continuagéo dos | B) Elabora uma reflexdo | Ao longo do
enfermeiro especialista em oncologia cuidados de enfermagem | recursos) sobre a observacdo da estagio
(EONS): prestados no acolhimento e prestacdo de cuidados de
1. Avaliac&o e intervenc&o de enfermagem na visita  pré-operatéria do enfermagem do
gestdo de pessoas afetadas pelo cancro. doente oncoldgico ao BO acolhimento e visita pré-
2.Informac&@o e comunicagéo & pessoa com operat6ria no BO.
doenga oncoldgica.
3. A pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados a pessoa com doenca
oncoldgica.
4.Trabalhar em parceria com o doente para
controlar os sintomas de cancro e as B) Elabora um texto sobre | Ao longo do
consequéncias subsequentes do tratamento a visita pré-operatoria e o estagio
do cancro. acolhimento entre o
5.Fornecer planos de cuidados Hospital B e Hospital C.
personalizados com base nos riscos
individuais, necessidades e preferéncias do
doente.
Competéncias de Mestre: )
Possuir conhecimentos e capacidade de B) Elabora um jornal de
compreens&o a um nivel que: aprendizagem (ciclo de | Ao longo do
i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos gibbs) sobre um evento | estagio

ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde.

i) permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e/ou aplicagdes originais,
em muitos casos em contexto de
investigagéo.

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas
e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados
com a sua area de estudo.

critico no acolhimento.




Apéndice Xlll: Cronograma das atividades do BO do Hospital C



Cronograma das atividades do BO do Hospital C

Meses

Semanas
Atividades

Novembro

Dezembro

06

10

13

17

20

24

27

01

04

08

11

15

1.1 A) Consulta das normas e protocolos do servico.

1.1 A) Exposicao do projeto de intervengéo.

1.2 A) Reunides informais com o enfermeiro-chefe, enfermeiro orientador e outros
elementos da equipa.

1.2 B) Conhecer os recursos humanos, fisicos e materiais do servico, que podem
ser mobilizados na prestacao de cuidados de enfermagem.

1.3. A) Observacao e colaboracéo na prestacdo de cuidados de enfermagem no
acolhimento e visita pré-operatoéria do doente oncoldgico ao BO.

1.3 B) Reflex&o e anélise dos cuidados de enfermagem prestados no acolhimento
e visita pré-operatéria do doente oncoldgico ao BO

Legenda:
Planeado

Realizado




Apéndice XIV: Caracterizacdo do BO do Hospital C



Caracterizagédo do BO do Hospital C

O Bloco Operatorio (BO) do Hospital C pertence ao Centro Hospitalar (...).
Este é constituido pelo Hospital de (...).

A area de abrangéncia do CH. contempla 13 das 24 freguesias do
Concelho de (...) e 3 das 10 freguesias do Concelho de (...). O Hospital C no
ano de 2016 fez 5435 cirurgias. Neste BO trabalham 44 enfermeiros, sendo que
h& quatro enfermeiros especialistas (3 enfermeiros com a especialidade de
médico-cirirgica e um enfermeiro com a especialidade de reabilitagdo), um
enfermeiro-chefe e dois enfermeiros responsaveis de area (cirurgia geral e
ortopedia). O horério de funcionamento € das 8h as 21:00 h durante a semana.
A partir das 21:00h durante a semana é acionado a equipa de prevencéo
constituida por equipa médica e de enfermagem. Aos fins-de-semana é escalada
uma equipa de prevencao (médica e enfermagem) das 8:00 as 20:00 e das 20:00
as 8:00.

Neste servico sao realizadas cirurgias eletivas e de urgéncia em que o
maior numero de casos € do foro oncolégico. O Hospital C € o hospital de
referéncia para cirurgia hepato-biliar para area de (...).

O BO é um servico especifico e particular dotado de meios fisicos,
técnicos e humanos com vista a prestacdo de cuidados cirargicos. Este tem
como visdo a prestacao de cuidados com qualidade a cada utente que é sujeito
a cirurgia. O BO tem como misséo a exceléncia de cuidados assente no servico
prestado e na qualidade do tratamento ao utente.

O BO esta assente nos seguintes valores: encontrar as necessidades de
cada um e de todos os utentes; manter e desenvolver relacdes de cooperacao,
inserindo-se em equipas multidisciplinares, para melhor servir as necessidades
da comunidade; adquirir standards de exceléncia que se tornem as melhores
praticas do trabalho peri-operatorio; utilizar a inovacdo e a criatividade para
identificar e resolver qualquer problema; tratar todos com respeito e dignidade;
manter a integridade e a honestidade como um dos principios essenciais
assentes numa base de elevados padrdes éticos com vista a melhoria da
performance de cada profissional.

O BO é constituido por 9 salas operatérias e uma unidade de recuperagao
pos-anestésica (URPA) com a capacidade de 10 camas. As salas operatérias

estdo distribuidas pelas especialidades de cirurgia geral (hepato-



biliopancreética, renal, transplantacdo e obesidade) e ortopedia. Cada suite
operatéria é constituida respetivamente por uma sala de inducdo, uma sala
operatéria, uma sala de zona de sujos e uma zona de desinfecdo cirlrgica das
maos. A URPA € onde o doente permanece apds o términus da cirurgia. Esta é
constituida por 10 camas. A alta da URPA ¢é dada pelo anestesista e obedece a
critérios estabelecidos internacionalmente — escala de Aldrete.

O servico tem como programas instituidos: a informatizacédo dos registos
de cuidados de enfermagem, a visita pré-operatéria, o acolhimento, o stop
infecdo (Fundacao da Callouste Gulbenkian), acreditacdo da Anduluzia (DGS),
a cirurgia segura, notificagdo do familiar de referéncia do inicio e términus da
cirurgia e ainda filosofia lean aplicada aos cuidados de saude.

As visitas pré e poés-operatoria foram implementadas em 2004, sendo
realizadas pelo enfermeiro responsavel pelo acolhimento do doente, no BO no
dia da cirurgia, que sera o enfermeiro de referéncia do utente no BO. A primeira
visita tem como objetivo conhecer o utente numa perspetiva holistica do cuidar
e fomentar o processo de acolhimento ao BO

A filosofia de trabalho do BO estd assente em duas vertentes
nomeadamente a técnico-cientifica e a relacional. O cuidar em BO consiste nos
seguintes pressupostos: manter um ambiente fisico, emocional e psicoldgico
seguro, avaliar a necessidade de cuidados especificos e executa-los e despistar
e atuar em complicagdes.

O método de trabalho utilizado € o trabalho em equipa na qual cada
enfermeiro na sala operatéria assume uma posicdo nomeadamente anestesia,
circulacdo e instrumentacdo. Este trabalho em equipa entre todos os
profissionais que participam numa sala operatdria revela-se fundamental para a

promocao da qualidade dos cuidados em prol do doente cirdrgico.



Apéndice XV: Reflexdo sobre a observacdo da prestacdo de cuidados de

enfermagem no acolhimento e VPO do Hospital C



Reflexdo: Observacdo da prestacdo de cuidados de enfermagem do
acolhimento e VPO no BO do Hospital C

- Acolhimento

A reflexdo permite debrucar sobre as atividades assistidas e de que forma
afeta o pensamento e o agir enquanto enfermeira. O assistir a pratica das
diferentes intervencdes de enfermagem noutro local de trabalho que n&o o
“nosso”, permite refletir sobre o que executamos diariamente e por vezes sem
pensar. O trabalho em BO reveste-se de um ambiente tecnicista e tenso em que
visa a execucédo do procedimento cirdrgico. O BO € um servi¢o fechado em que
o doente é submetido a procedimentos invasivos que acarreta complexidade e
risco, podendo induzir a sentimentos de ansiedade no doente. O enfermeiro de
BO “deve ter atencao especial na recegao e durante a permanéncia do doente
no BO” (Stumm, Zimmermann & Kirchner, 2009).

O doente antes de ser doente é pessoa com toda a sua “imensidao”
representativa, forma de estar e agir perante o mundo. O respeito pela dignidade
e singularidade do doente é fundamental para que a prestacdo dos cuidados
sejam holisticos. Este é o centro dos cuidados e deve ser norteador de toda a
equipa multidisciplinar no BO.

O doente ao sair do piso de internamento é acompanhado pelo enfermeiro
e assistente operacional. Este € recebido pelo enfermeiro anestesista e um
assistente operacional da sala operatéria, onde sera realizado a intervencao
cirargica. O acolhimento € realizado no transfer do BO. Neste momento €
realizado a transmissao de informacéo clinica sobre o doente entre enfermeiro
de anestesia e o0 enfermeiro do internamento. A informacdo contempla os
antecedentes pessoais e cirurgicos, alergias, medicacdo prescrita, local de
acesso venoso, entre outras informacdes pertinentes. A forma de acolher o
doente faz toda a diferenca pois nesse momento é fundamental que a equipa
saiba ouvir e esclarecer duvidas, de forma a promover um tratamento de
gualidade entre enfermeiro-doente (Machado & Santana, 2015).

O doente é transferido da sua cama diretamente para a mesa operatoria
com a ajuda do transfer, sendo devidamente acondicionado. O enfermeiro que
recebe o doente identifica-se como sendo um dos profissionais da sala

operatodria. Na maioria das vezes o enfermeiro que acolhe o doente, é aquele



que realizou a visita pré-operatéria. Caso o enfermeiro que realizou a visita pré-
operatéria ndo esteja presente na cirurgia, este tenta estar presente no
acolhimento do doente.

Neste momento € fundamental que o discurso seja dirigido as
necessidades do doente, para que o ato de receber no BO seja mais do que uma
“‘mera” transferéncia e acima de tudo um cuidado humanizado e centrado no
doente. O enfermeiro deve promover uma maior aproximacdo com o doente,
alcancando-o através da comunicacdo de forma a identificar as suas
necessidades e proporcionar uma melhor qualidade dos cuidados (Machado &
Santana, 2015).

Posteriormente o doente é conduzido a sala de inducéo, onde permanece
a aguardar entrada na sala operatoria. O tempo de permanéncia na sala de
inducdo é importante para esclarecer alguma duvida a respeito da cirurgia e
apaziguar medos e receios que ainda possam subsistir. Revela-se importante o
‘estar” com o doente e entender os sinais transmitidos através da linguagem
verbal e néo-verbal. A observacdo destes sinais € importante, para que 0s
cuidados de enfermagem tenham em vista, a diminuicdo da ansiedade e
angustia do procedimento cirurgico. O ato anestésico-cirurgico induz no doente
uma condicdo de medo, inseguranca e de instabilidade (Stumm, Zimmermann &
Kirchner, 2009).

O estabelecimento de uma relacdo empatica e o esclarecimento (se
necessario) de todas as etapas do procedimento anestésico e cirdrgico, permite
minimizar o stress. Estudos referem que o stress no doente cirdrgico no periodo
pos-operatorio, € diminuto naqueles que desenvolvem estratégias adequadas
para lidar com o mesmo (Daian & Jeunon, 2012).

A entrada na sala operatéria traduz-se no culminar de sentimentos
vivenciados no tempo assentes na antecipacdo da cirurgia. O doente é
posicionado para o inicio da inducéo anestésica. O enfermeiro anestesista é o
enfermeiro mais proximo do doente neste momento, sendo fulcral um gesto ou
uma palavra de “conforto” perante aproximagao do ato cirurgico.

O acolhimento realizado neste servico € diferente em relacédo a pratica
vigente no meu servico. O acolhimento é concretizado na sua plenitude, em que
h& um ato verdadeiro de acolher e receber. A equipa de enfermagem tem uma
preocupacao em acolher o doente com vista a promocéo da dignidade e respeito

pelo doente.



- Visita Pré-Operatéria

A visita pré-operatoria é realizada na véspera do procedimento cirurgico.
Esta é realizada a todos os doentes contemplados no programa operatério. A
visita € executada por um dos trés enfermeiros da sala operatéria, ndo sendo
efetuada apenas pelo enfermeiro de anestesia. A realizagdo da mesma depende
da disponibilidade dos enfermeiros da sala operatéria, isto €, durante o turno da
manh& um dos enfermeiros realiza a visita.

Antes da realizacdo da visita pré-operatoria, o enfermeiro consulta o
processo do doente através do Sclinico. A consulta do Sclinico permite aceder
aos antecedentes pessoais e cirdrgicos, terapéutica habitual e alergias do
doente. Esta consulta proporciona ao enfermeiro ter um conhecimento global
sobre o doente durante a visita pré-operatoria. Para além disso, é preenchido um
documento préprio sobre a realizacdo da visita pré-operatoria, o qual voltara a
ser utilizada na visita pos-operatoria. Sendo arquivada em local proprio, para que
gualquer enfermeiro tenha acesso a informacdo colhida na visita pré e pos-
operatdria. Também é realizado um registo no Sclinico sobre a realizacdo da
visita pré e pos-operatoria.

O Hospital C tem quatro servicos de internamento de cirurgia e os doentes
estdo internados segundo a equipa cirargica responsavel pelo procedimento
cirargico. Ao chegar ao servico de internamento, o enfermeiro do BO informa o
colega do servico que ird proceder a visita pré-operatéria e valida alguma
informacéo relevante sobre o doente. A consulta do processo fisico € relevante
para confirmar a informacéo ja recolhida no Sclinico. Acrescento a relevancia da
validacdo do procedimento cirirgico com a equipa cirdrgica responsavel, para
gue as duvidas do doente sejam escutadas e esclarecidas.

A visita pré-operatdria visa a humanizacdo dos cuidados de forma a
melhorar a qualidade dos cuidados executados no periodo intra e pos-operatorio.
A visita de enfermagem na fase pré-operatéria representa um valioso
instrumento através da qual o enfermeiro pode atuar de maneira expressiva, a
fim de proporcionar ao doente cirdrgico um apoio emocional, atencdo e
orientacdes (Zago & Casagrande, 2007).

O enfermeiro ao dirigir-se ao doente deve apresentar-se e explicar o
motivo da visita e perguntar se pode efetua-la. O enfermeiro do BO ao realizar a

visita deve usar o fardamento especifico do BO, para que o doente consiga



reconhecer o profissional de saude no dia da cirurgia. O enfermeiro deveréa
informar o doente a respeito de:

- Hora da cirurgia e a possibilidade de atrasos ou cancelamento;

- Explicar que vai ter um acompanhamento constante por profissionais
desde a entrada a saida do BO;

- Referir ao familiar de referéncia que esteja presente durante a visita, de
forma a obter informagdes sobre o doente e sua cirurgia;

- Explicar o circuito no BO e os diferentes momentos que ira vivenciar
durante o tempo de permanéncia no BO;

- Explicar os principais passos da anestesia, cirurgia e a recuperagao pos-
anestésica;

- Explicar como podera ficar apos a cirurgia nomeadamente com pensos,
entubacao, algaliacédo, drenagens, mascara de O2, entre outros;

- Informar sobre a necessidade do jejum, da preparacéo da pele (banhos
com clorohexedina) e da tricotomia;

- Informar sobre a importancia de parar de fumar e dos procedimentos de
rotina (meias elasticas, camisa, remocao de proteses ou de qualquer adorno);

A comunicacao durante a visita deve ser clara, concisa e ajustada as
necessidades do doente. E importante o enfermeiro demonstrar disponibilidade
em escutar, esclarecer duvidas e acima de tudo ir ao “encontro” do doente. O
uso de linguagem técnica e impositiva € uma pratica que dificulta a compreensao
do doente sobre as orientacdes fornecidas durante a visita pré-operatoria (Kruse
& Almeida, 2009). A informacéao transmitida ao doente durante a visita, deve ser
adequada e simples, para que o doente ndo fique mais ansioso perante o
procedimento cirdrgico. A orientacdo pré-operatoria eficaz permite auxiliar o
doente a lidar com a cirurgia, reduzir o periodo de internamento hospitalar,
minimizar as complicacdes cirdrgicas e aumentar o bem-estar psicoldgico (Costa
& Silva, 2015).

Apés a realizacdo da visita o enfermeiro tem conhecimento das
necessidades do doente e pode planear as atividades para o BO. As
necessidades do doente sao informadas a equipa de enfermagem que acolhe o
doente no dia seguinte. A informacao recolhida é preenchida em folha préopria e

também registado em notas livres no Sclinico.
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Hospital Be C



Texto sobre as diferencas na visita pré-operatéria e o acolhimento entre
Hospitaldo B e C

A visita pré-operatoria e o acolhimento representam das intervencdes
mais importantes que o enfermeiro perioperatério realiza no BO, na medida em
gue o doente é capacitado através da informacao transmitida. As orientacdes
fornecidas na visita pré-operatéria constituem um aspeto positivo de
tranquilidade para a maioria dos doentes cirargicos (Costa & Silva, 2015). A
transmissao de informacdo permite a reducdo da ansiedade e stress pois o
doente tem conhecimento antecipado do circuito no BO. A visita pré-operatoria
€ o primeiro passo do processo de enfermagem em BO mas também é um
momento de ensino através da capacitacdo do doente para a intervencao
cirargica. Nunes (2012, p. 20) refere que “se encararmos o cliente como uma
pessoa racional e madura, reconhecemos e capacitamos a pessoa; planeamos
juntos o seu projeto de cuidados e aceitamos a sua liberdade de fazer escolhas,
guando possivel. Assim, subjacente ao agir do enfermeiro perioperatorio esta o
reconhecimento do outro, que precisa de cuidados e € um ser complexo,
aprendente, capaz de desenvolver o conhecimento e a auto-consciéncia.”

A visita pré-operatéria no BO do Hospital B € realizada todos os dias
excepto a sexta-feira e sdbado das 10 as 14 horas. Nos domingos e feriados a
visita é realizada pelos elementos da equipa de urgéncia das 10 as 21 horas pois
nao ha um enfermeiro designado para a visita pré e pos operatéria. Mas carece
da disponibilidade da equipa, caso ndo ocorram cirurgias de urgéncia. Durante
a semana, a visita € executada por um enfermeiro escalado unicamente para a
sua realizacdo. A visita € dirigida a todos os doentes que serdo operados em
cirurgia convencional programada, com internamento administrativo efetuado e
admissao ao servico, até as 12 horas da véspera da cirurgia

No plano de distribuicdo de enfermagem do servico é contemplado, um
enfermeiro para a realizacdo da visita pré e pdés-operatoria. O enfermeiro
consulta os programas operatorios do dia seguinte e a plataforma do Sclinico.
De seguida, o enfermeiro dirige-se para o respetivo servico de internamento das
diferentes especialidades para realizar as visitas. As informacfes obtidas
durante a visita sdo introduzidas no Sclinico dando inicio ao processo de
enfermagem. Durante a visita é fornecido um guia de acolhimento do BO ao

doente, a explicar sobre a informacdo do procedimento anestésico e cirurgico.



No BO do Hospital C, as visitas pré-operatorias realizam-se durante o
turno da manha e eventualmente no turno da tarde, expeto a sexta-feira e fim-
de-semana. As cirurgias realizadas no ambito da cirurgia geral séo longas pois
sdo procedimentos diferenciados e oncoldgicos. A visita por vezes € realizada
apenas ao primeiro doente do programa devido ao tempo cirdrgico previsto
(longo). A visita é executada pelo enfermeiro de anestesia ou por outro
enfermeiro da sala operatéria que acolhe o doente, no dia seguinte. Durante a
visita ndo € fornecido folheto devido a falta de financiamento para a sua
impressdo. O enfermeiro também procede ao preenchimento de informacao
colhida durante a visita Sclinico.

A diferenca entre as duas instituicbes esta assente no enfermeiro
escalado apenas para a realizacdo da visita (Hospital B: HB) e na outra
instituicdo o enfermeiro da sala operatoria que acolhe o doente, é quem realiza
a visita na véspera do dia da cirurgia (Hospital C: HC).

O acolhimento sendo o ato de receber no servico, € fundamental que o
enfermeiro esteja disponivel para estabelecer uma “relacédo” com o doente. Esta
ligac&o é iniciada no servico de internamento através da visita pré-operatoria.
Autores referem que o acolhimento estd assente na escuta qualificada dos
doentes e na construcdo de vinculos entre os profissionais e os doentes (Baiéo
& Alves, 2014; Giron & Benardinelli, 2015). O acolhimento no HB é realizado pelo
enfermeiro da sala operatoria excepto o primeiro doente do programa operatorio
gue é acolhido pelo enfermeiro do recobro. O doente € acompanhado do
internamento pelo enfermeiro e assistente operacional para o BO. O enfermeiro
do internamento transmite as informacdes relevantes sobre o doente e 0
enfermeiro do BO valida a verificacdo pré-operatorio no Sclinico. De seguida
transfere o doente para a cama do recobro e este é colocado na sala de inducéo
para entrar na sala operatoria.

O acolhimento no HC é realizado pelo enfermeiro de anestesia da sala
operatoria que acolhe o doente. Este é acompanhado desde o internamento pelo
enfermeiro e assistente operacional. O enfermeiro do internamento transmite as
informacBes mais relevantes a respeito do doente. O processo do doente é
acompanhado pela folha de verificacdo pré-operatéria, sendo validados os
diversos items que constam na folha. As diferencas entre o acolhimento do HB

e HC assentam na validacdo da verificacdo pré-operatoria no Sclinico e no



acolhimento realizado pelo enfermeiro no recobro (primeiro doente do programa
operatorio).

A visita poés-operatéria € importante para avaliar a satisfacdo, as
percecdes e as expetativas sentidas pelo doente durante o seu percurso no BO.
Esta visita permite avaliar a qualidade das intervencdes de enfermagem. A visita
poés-operatodria no HB é realizada a todos os doentes de segunda a sexta-feira e
ao fim-de-semana, conforme a disponibilidade da equipa de urgéncia. Durante a
visita pds-operatoria é feita avaliacdo da satisfacdo da qualidade do servico.
Estes dados e outros séo introduzidos no Sclinico. No HC a visita pds-operatoria
€ realizada durante a semana pelo enfermeiro que realiza a visita pré-operatoria.
As informacdes recolhidas sdo preenchidas em folha prépria da visita (a mesma
da visita pre-operatéria) e também no Sclinico.

A visita pos-operatoria no HB é realizada pelo enfermeiro que realiza a
visita pré-operatoria, ndo sendo o enfermeiro que acolheu o doente ao BO. Na
visita pos-operatoria do HC o enfermeiro que realiza a visita pré-operatoria é o
mesmo que acolhe e que executa a visita pos-operatéria. Neste caso € possivel
“criar” uma relagao entre enfermeiro e doente pois o profissional € o mesmo.

Apesar das diferencas quanto aos intervenientes na realizacdo da visita
pré-operatoria, acolhimento e visita pos-operatéria nas diferentes instituicdes, o
doente é o foco dos cuidados. H4 uma preocupacdo em conhecer o doente e as
suas necessidades e em proporcionar cuidados personalizados assentes na
dignidade, integridade e individualidade do doente. O importante € que 0s
cuidados de enfermagem em BO sejam humanizados apesar do ambiente
especifico e tecnicista. O doente é respeitado enquanto pessoa e tudo aquilo

que representa enquanto ser social.
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Apéndice XVII: Jornal de aprendizagem do BO do Hospital C



Jornal de Aprendizagem sobre o acolhimento do Hospital C

O jornal de aprendizagem segundo o ciclo de Gibbs € uma janela de
oportunidade para que ocorra uma reflexdo sobre todas as atitudes e
comportamentos decorrentes de uma situacao analisada.

A reflexdo € uma pratica importante para o enfermeiro crescer como
profissional e pessoa. O enfermeiro antes de ser enfermeiro € pessoa, o que
envolve todas as dimensodes bio-psico-socio- cultural e espiritual da mesma. Por
vezes tentar separar o enfermeiro da pessoa de forma a ser profissional e idoneo
de juizos de valor, revela-se uma tarefa ardua e ingléria. Por isso, a pratica
reflexiva é uma ferramenta importante que o enfermeiro pode utilizar para refletir
sobre as suas praticas e acima de tudo para evoluir. A “reflexdo permite aos
enfermeiros clinicos que identifiquem as preocupac¢des que organizam a historia;
gue identifiguem as nocdes do que é correto que estdo presentes na historia;
gue identifiguem as competéncias relacionais, comunicacionais e de
colaboracédo; e que estabelecam novas formas de desenvolvimento do
conhecimento clinico” (Benner, 2001, p. 14).

O estagio € uma oportunidade Unica na vida de um profissional de forma
a “sair” do seu ambiente de conforto (local de trabalho habitual) e interagir com
realidades diferentes e promotoras do crescimento profissional. O estagio
permite, segundo Schén (1992) o desenvolvimento de saberes na acéo e sobre

a acao.

- Descricéo

Este estagio foi o meu segundo campo de estagio, tal como foi planeado
Nno meu projeto e as experiéncias vividas foram fundamentais para aprofundar
conhecimentos sobre a importancia do acolhimento ao doente ao bloco
operatorio. O papel do enfermeiro do BO no acolhimento é fulcral para evitar ou
colmatar a ansiedade e angustia que os doentes apresentam na chegada ao BO.
Autores referem que o acolhimento ao BO é parte sine qua non do periodo pré-
operatorio do doente de forma a acolher e orientar os doentes nos momentos
gue antecedem a cirurgia (Giron & Berardinelli, 2015; Nogueria, Soares & Dutra,
2011).



Um dos acolhimentos realizados no HC que ficou presente na minha
memoéria, foi de uma pessoa a quem realizei visita pré-operatéria e
posteriormente o seu acolhimento ao BO. A doente de 72 anos (Sra. J.) tinha
como diagnéstico neoplasia do colon e tinha como intervencdo cirdrgica
sigmoidectomia e estava internada no servico de cirurgia. A visita foi realizada
no dia anterior & cirurgia e a doente no momento da visita mostrava-se ansiosa
e apreensiva perante o ato cirirgico e uma das frases que utilizou para
representar o bloco foi a seguinte “Sra enfermeira eu imagino-me num talho no
bloco em que me vao cortar parte do meu intestino.” Fiquei surpreendida e sorri
para a Sra J. quando expressou esse sentimento sobre o BO. Realmente é
verdade que o BO é um servi¢o particular tendo em conta os procedimentos
realizados. Foi explicado na visita pré-operatoria as diferentes etapas da
permanéncia no BO, dando énfase a envolvéncia da sala operatoria. Foi
desmistificado a ideia pré-concebida que a doente tinha sobre o BO. No fim a
Sra. J. diz “vamos ver (...) se vai ser como me esta a dizer, parece-me que estou
mais esclarecida.”

No dia seguinte estava a aguardar pela Sra. J. no BO. Esta ao chegar ao
BO na cama do internamento e ao aproximar-se do transfer acompanhada pela
enfermeira do servico de internamento esbocou-me um sorriso e referiu “uma
cara conhecida.” Na mesma medida também esbocei um sorriso e referi “estava
a sua espera”. De seguida foi pedido a doente para passar para o transfer e
posteriormente a enfermeira do internamento transmitiu as informacdes
essenciais sobre a doente. Durante a sua transferéncia, foi validado com a Sra
J. 0 jejum, a existéncia de préteses dentarias, as alergias e o procedimento
cirargico a ser realizado.

A Sra. J. ao ser colocada na marquesa, que a levou a sala operatoria,
colocou a sua mao sobre a minha e referiu “estou nervosa, sinto aquele nervoso
miudinho.” De seguida mencionei “ontem faldmos sobre como seria o seu
percurso no BO.” A Sra. J. continuou agarrada a minha mao até a sala de indugao
e fui sorrindo pelo caminho pois o siléncio era latente. N&o tirei a minha mao
junto da doente pois senti que “estava onde devia estar’. Ao chegar a sala de
inducdo a Sra. J. disse “realmente ja sinto o frio que me falou ontem e sinto-me
nervosa por estar a chegar o momento da cirurgia.” De seguida esclareci “o frio
€ necessario no BO, vou colocar-lhe um aquecimento para ficar mais

confortavel.” Acrescentei de imediato “vai permanecer breves momentos nesta



sala pois estdo a preparar a sala operatéria e entretanto j& entra na sala
operatédria.” A Sra J. diz “agora sinto-me menos nervosa pois até aqui, foi como
me explicou ontem e também me sinto acompanhada.” Voltei a sorrir a Sra. J. e
acrescento “esta acompanhada pois vai ter sempre pessoas junto de si no BO
para a ajudar.” A sra. J. adita “tinha uma ideia errada do BO, imaginava algo
diferente do que € na realidade (...) a forma como me explicou ontem sobre o
BO, ajudou.” A seguir digo “ainda bem que a visita ajudou-a a estar menos
nervosa (...) esta na hora de entrar na sala operatoria.” A sra. J. diz “seja o que
Deus quiser, vou tranquila.” Fiquei junto da sra. J. durante a indug¢do anestésica,

cirurgia e acompanhei-a até ao recobro.

- Sentimentos

Os sentimentos vividos na relacdo estabelecida com a sra. J. foi de
satisfacdo por ter conseguido ajudar a doente a atenuar 0s seus sentimentos
negativos sobre o BO e acompanha-la durante esse processo.

A nocao que a doente referia ter a respeito do BO sendo designada como
um “talho”, essa analogia nao deixa de ser verdade com a realidade. O ato de
“dissecar ou cortar” é algo frequente no BO nos atos clinicos praticados.

Senti-me satisfeita perante a minha postura enquanto profissional pois
consegui estabelecer uma relacdo terapéutica e com o cuidado de ter uma
comunicacao eficaz. Uma relacao terapéutica eficaz consiste numa relacao de
natureza orientada para o outro assente numa relacao profissional na qual os
parceiros se reconhecem como seres humanos iguais. Ambos os interlocutores
estdo em igualdade no sentido em que que ndo ha um superior e nem um
subordinado, tendo como base um clima caloroso de ajuda. Apesar de que o

enfermeiro sem exercer poder possui uma certa autoridade (Phaneuf, 2005).

- Avaliacao

A avaliacdo da experiéncia foi de uma forma global boa pois a relacéo
estabelecida com a doente foi de uma empatia imediata e de respeito pelos seus
sentimentos e vivéncias enquanto pessoa. A empatia é a capacidade de colocar-
se no lugar do outro e olhar o mundo através dos seus olhos, carecendo uma

partilha e compreenséo de sentimentos (Chalifour, 2008). A empatia enquanto



ferramenta é essencial numa relacdo entre enfermeiro e doente. Esta pode
perpetuar-se através de gestos, palavras e siléncio com vista ao conhecimento
das necessidades reais do doente.

O toque entre mim e a doente desde da sua chegada ao BO até a sala de
inducdo foi especial, pois permitiu-me uma maior aproximagdo a doente.
Também me permitiu sentir através do toque “um pouco da sua angustia”,
perante o procedimento cirtrgico. O toque € um comportamento ndo-verbal de
significado muito potente que promove conforto junto do doente (Phaneuf, 2005).

A expresséo facial que tive, nomeadamente o sorriso, possibilitou uma
transmissao de tranquilidade junto da doente. Phaneuf (2005, p. 37) refere que
“o controle da expressao facial impde-se, por vezes, perante situacdes dificeis,
por exemplo, junto de uma pessoa em grande sofrimento, desesperada ou
depressiva, mas na maior parte das situacdes de cuidados, a camuflagem das
emocoOes prejudica a autenticidade da comunicacédo.” A expressao facial € um
das ferramentas mais utilizada na comunicacdo nao-verbal sendo inevitavel

realcar a sua importancia numa relacéo terapéutica.

- Analise da situacao

A analise desta vivéncia proporcionou-me pensar na importancia do
enfermeiro junto da doente durante o acolhimento ao BO. O acolhimento é uma
postura ética traduzindo-se em escutar o doente e reconhecer o0 seu
protagonismo no processo de saude-doenca (Schimiguel & Cenciarelli, 2015).
Enfatizo a importancia da comunicacdo nao-verbal utilizada nomeadamente o
toque e a expressao facial. Este tipo de comunicacéo torna-se essencial para
aproximar o enfermeiro do doente e tornar este o centro da relacdo. A
comunicacdo nado-verbal contempla as expressfes corporais e de
comportamentos que suportam as relacdes verbais entre as pessoas

contribuindo para o seu significado (Stefanelli & Carvalho, 2004; Phaneuf, 2005).
- Concluséo
Penso que poderia ter sido mais empatica com a doente apesar de

considerar que seria dificil. O acolhimento ao doente ao BO implica que tudo o

que € dito ou nédo dito através de palavras, gestos e postura assume uma posi¢ao



de destaque nos momentos que antecedem uma cirurgia. Estive presente junto
da doente desde da sua chegada ao BO até o términus da cirurgia e isso foi
importante, para que esta estivesse mais tranquila e acompanhada. A
comunicagédo verbal e ndo-verbal € fundamental para um acolhimento eficaz e

acima de tudo humanizado.

- Agenda ou planeamento para situagdes futuras

Numa préxima situacdo tentarei manter a empatia com a doente. O
acolhimento desta doente levou-me a refletir sobre a importancia que a empatia
e 0s gestos tem numa relacao terapéutica. O aprofundar conhecimentos sobre a
comunicacao verbal e ndo-verbal € importante para melhorar a minha postura

enquanto profissional.
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Apéndice XVIII: Plano de atividades do BO do Hospital E



Objetivo Geral 2 — Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no acolhimento do doente oncolégico ao BO
Duragdo: 3 de Janeiro a 9 de Fevereiro

Campo de Estagio: Bloco Operatorio do Hospital E

Competéncias Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Avaliagédo Data de
realizacdo
Competéncias comuns ao enfermeiro | 2.1 Sensibilizar a equipa de | A) Exposicdo do projeto de A) Expor o projeto de | 1°/2° semana de
especialista (OE): enfermagem para a importancia | intervencgao no servico intervencdo de forma | estagio
A - Responsabilidade do acolhimento do doente informal junto da
profissional, ética e legal; oncoldgico no BO. enf.chefe, enf. orientadora
Al. Desenvolve uma préatica profissional e e outros elementos da
ética no seu campo de intervenc¢ao; -
A2. Promove praticas de cuidados que iqua do BO. ‘eto d 10/20 d
respeitam os direitos humanos e as . ) XpOI; 0 proeto de - _semana €
responsabilidades profissionais; intervengao ao em_‘.chefe e | estagio
B - Melhoria da qualidade: enfs. do servico da
B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e Cirurgia Geral.
Seguro;
C - Gestéo de cuidados; _ B) Realizacdo de sessdo B) Elabora o plano de | 192°semana de
D - Desenvolvimento das aprendizagens formativa sobre 0|+ Orientador de | formagdo da sessdo | estagio
profissionais; . acolhimento do  doente | estgio, enfermeiro- | formativa.
D1. Desenvolve o autoconhecimento e a - . .
assertividade: oncolégico ch_efe, enfermeiro- B Realizada a
orientador, B) Elabora a sessédo | 12/1
enfermeiros e | formativa.
restante equipa de Realizada a
salde; Docente | B) Apresenta a sessdo | 12/1
orientador; formativa na data definida.
* Normas, protocolos Realizada a
Competéncias especificas  do do servico e pesquisa | B) Adesdo de 50% dos | 12/1
enfermeiro especialista em bibliografica enfermeiros
enfermagem em situagdo crénica e * Reflexdo critica _ o _
paliativa (OE): B) Apll_ca~o questionario | Realizada a
L5 — Cuida de pessoas com doenga crénica, de avaliacdo da formagdo. | 12/1
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores
e familiares, em todos os contextos de pratica B) Analisa a avaliagdo da | Ao longo do
clinica, diminuindo o seu sofrimento, formagdo obtida nos | estagio
maximizando o seu bem-estar, conforto e questionarios.
qualidade de vida; . - 2.2 Implementar e desenvolver | A) Realizagdo da visita pré- A) Realiza 40 % dos | Ao longo do
L6 — Estabelece relagcdo terapéutica com . - : . x -
cuidados de enfermagem na | operatéria e acolhimento do acolhimentos em funcéo | estagio

pessoas com doenga crénica incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares,
de modo a facilitar o processo de adaptagéo
as perdas sucessivas e a morte;

visita pré-operatoria
acolhimento do
oncolégico ao BO.

e

doente

doente oncoldgico ao BO

do numero de doentes
operados por turno
realizado.




Objetivo Geral 2 — Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no acolhimento do doente oncolégico ao BO
Campo de Estagio: Bloco Operat6rio do Hospital do E

Duracdo: 3 de Janeiro a 9 de Fevereiro

Competéncias

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores de
Avaliacdo

Data de
realizacéo

Competéncias de

enfermeiro especialista em oncologia
(EONS):

1. Avaliacao e intervengéo de enfermagem na
gestéo de pessoas afetadas pelo cancro;
2.Informacdo e comunicagdo a pessoa com
doenca oncoldgica;

3. A pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados a pessoa com doenga
oncologica;

4.Trabalhar em parceria com o doente para
controlar os sintomas de cancro e as
consequéncias subsequentes do tratamento
do cancro;

5.Fornecer planos de cuidados
personalizados com base nos riscos
individuais, necessidades e preferéncias do
doente;

Competéncias de Mestre:

Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel que:

i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos
ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

i) permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e/ou aplicacfes originais,
em muitos casos em contexto de
investigagéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas
e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados
com a sua area de estudo;

(continuagédo do objetivo 2.2)

(continuagao das atividades)

(continuagao
recursos)

dos

A) Realiza visitas pré-
operatérias da
especialidade de Cirurgia
Geral.

A) Aplica um questionario
de satisfagéo dos utentes
ao BO na visita pés-
operatéria.

A) Analisa a avaliagdo do
guestionario de satisfagéo
dos utentes ao BO.

A) Elabora um jornal de
aprendizagem (ciclo de
gibbs) sobre um evento
critico no acolhimento.

Ao longo do
estagio

Ao longo do
estagio

Ao longo do
estagio

Ao longo do
estagio




Objetivo Geral 2 — Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no acolhimento do doente oncolégico ac BO
Campo de Estagio: Bloco Operat6rio do Hospital do E

Duracdo: 3 de Janeiro a 9 de Fevereiro

Competéncias

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores de
Avaliacdo

Data de
realizacéo

Competéncias de

enfermeiro especialista em oncologia
(EONS):

1. Avaliacao e intervengéo de enfermagem na
gestéo de pessoas afetadas pelo cancro;
2.Informacdo e comunicagdo a pessoa com
doenca oncoldgica;

3. A pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados a pessoa com doenca
oncologica;

4.Trabalhar em parceria com o doente para
controlar os sintomas de cancro e as
consequéncias subsequentes do tratamento
do cancro;

5.Fornecer planos de cuidados
personalizados com base nos riscos
individuais, necessidades e preferéncias do
doente;

Competéncias de Mestre:

Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel que:

i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos
ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

i) permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e/ou aplicagdes originais,
em muitos casos em contexto de
investigagéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas
e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados
com a sua area de estudo;

(continuagédo do objetivo 2.2)

(continuagao das atividades)

(continuagao
recursos)

dos

A) Realiza visitas pré-
operatérias da
especialidade de Cirurgia
Geral.

A) Aplica um questionario
de satisfagéo dos utentes
ao BO na visita pés-
operatéria.

A) Analisa a avaliagdo do
guestionario de satisfagéo
dos utentes ao BO.

A) Elabora um jornal de
aprendizagem (ciclo de
gibbs) sobre um evento
critico no acolhimento.

Ao longo do
estagio

Ao longo do
estagio

Ao longo do
estagio

Ao longo do
estagio




Objetivo Geral 2 — Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no acolhimento do doente oncolégico ao BO
Campo de Estagio: Bloco Operat6rio do Hospital do E

Duracdo: 3 de Janeiro a 9 de Fevereiro

Competéncias Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Data de
Avaliacdo realizacéo
(Continuacdo das Competéncias de | 2.3 Implementar um programa | A) Elaboragdo de um | (continuacédo dos | A) Elabora um | Realizado a 8/1

Mestre)

c) Capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver
solugBes ou emitir juizos em situagfes de
informac&o limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solucdes e desses juizos ou
os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas
conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer
a ndo especialistas, de uma formaclara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou
autébnomo;

de promocéao do acolhimento do

doente oncolégico ao BO

procedimento sectorial sobre
0 acolhimento do doente ao
BO

B) Realizagdo de um
procedimento sectorial sobre
a visita pré-operatoria do
doente ao BO.

C) Elaboragdo de uma
check-list de boas praticas do
acolhimento e visita pré-
operatéria

D) Realiza¢@o de um folheto
sobre o acolhimento do
doente ao BO

E) Realizacdo de um video
sobre o BO e ambiente
envolvente

recursos)

procedimento sectorial
sobre o acolhimento do
doente ao BO

B) Elabora um
procedimento sectorial
sobre a visita pré-

operatéria do doente ao
BO

C) Elabora e aplica a
check-list do acolhimento
e visita pré-operatéria

D) Realiza e distribui um
folheto sobre o
acolhimento do doente
oncoldégico no BO na visita
pré-operatéria

E) Demonstra o video
sobre o BO ao doente
durante a visita pré-
operatéria

Realizado a 8/1

Realizado a 8/1
e distribuido ao
longo do
estagio.

Realizado a 8/1
e distribuido ao
longo do
estagio.

Realizado a 8/1
e demonstrado
ao longo do
estagio.




Apéndice XIX: Cronograma das atividades do BO do Hospital E



Cronograma das atividades do BO do Hospital E

Meses
Janeiro Fev.
Semanas
. 03 08 15 22 29 05
Atividades a a a a a a
05 12 19 26 02 09
2.1 A) Exposicéo do projeto de intervengao no servico.
2.1 B) Realizagdo de sessdo formativa sobre a promoc¢do do acolhimento do doente 12/1
oncologico ao BO.
2.2 A) Realizagdo da visita pré-operatoria e acolhimento do doente oncolégico ao BO.
2.2 A) Aplica um questionario de satisfacao dos utentes ao BO na visita pés-operatoria
2.2 A) Analisa a avaliacdo do questionario de satisfacdo dos utentes ao BO
2.3 A) e B) Realizacdo de um procedimento sectorial sobre o acolhimento e visita pre- 8/1
operatéria do doente ao BO.
2.3 C) Elaboracgéo de uma check-list de boas praticas do acolhimento e visita pré-operatoria. 8/1
2.3 D) Realizagc&o de um folheto sobre o acolhimento do doente ao BO. 8/1
2.3 E) Realizacdo de um video sobre o BO e ambiente envolvente. 8/1

Legenda: Planeado Realizado

Realizado embora ndo planeado inicialmente




Apéndice XX: Plano da sesséo formativa



Plano da sesséo formativa
“Promogao do acolhimento do doente oncolégico ao Bloco Operatoério:

cuidados de enfermagem”

Tema: Exposi¢cdo do projeto de intervengédo - Promog&o do acolhimento do

doente oncolégico ao Bloco Operatério: cuidados de enfermagem.

Formadora: Andreia Baleizao.

Data: 12 de Janeiro de 2018.

Horario: 8:30-9:20.

Local: Auditério do Hospital E.

Destinatarios: Enfermeiros do Bloco Operatorio.

Divulgacao: Em suporte de papel afixado no servico e conversas informais com

0s colegas.

Objetivo da formacdao: Sensibilizar os enfermeiros para a tematica do projeto;

Estimular a adesao dos enfermeiros para passarem a acolher o doente ao BO.

Duracéo: 50 minutos (15 minutos de apresentacdo, 35 minutos para discussao,

avaliacdo da apresentacéo e esclarecimento de davidas).

Método: Expositivo (power point).

Avaliacdo da formacao: Questionario de avaliacdo e conversas informais com

colegas.



Apéndice XXI: Sessao formativa



8 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico — Cirurgica
Vertente Oncologica

A Promocio do Acolhimento da Pessoa com
Doenca Oncolégica ao Bloco Operatorio:

cuidados de enfermagem
PROJECTO DE INTERVENCAO

h -
Andreia Baleizio
F

Lisboa, 12 de Janeiro de 2018

ESEL”"
Esccda 3 Iﬂlﬂ'
Do e =
Sumario

0 — Introdugio
1 — Enquadramento Teorico
2- Plano de Trabalho

Referéncias Bibliograficas

ESEL’

0 - Introdugio

Contexto de
trabalho:

Bloco
Operatorio




1 - Enquadramento tedrico

Dados estatisticos:

- O canero ¢ responsavel por 20% de mortes na Europa.

- K a segunda causa de morte ¢ morbilidade na Europa.

- Neste ultimo ano surgiram, 3 milhdes de novos casos e 1,7 milhdes de
mortes por ano (WHO, 2017).

Estola Supsrion
Liskon
Dadaos estatisticos:

- O cancro em Portugal representa a segunda causa de morte.

- Estima-se que ha cerca de 500 mil sobreviventes de cancro e 100 mil
doentes em tratamento, apesar da cura e da sobrevivéncia com
qualidade de vida ter aumentado (DGS, 2017).

]
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Dados estatisticos:

- O tratamento cirirgico em Portugal representa 44865 cirurgias oncolagicas

de 2010 a 2014, com o aumento progressivo das mesmas (DGS, 2017).
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Fig. | - Evelecae do smmere de cirargias oncelogicas em Portwgal
Foute — Doescas Os odégicas om sdaseros - 2015(DCS, 2017)




ESELD)y.

Enfermagem

Os enfermeiros de BO tém como objetivos:
- Prestar cuidados de enfermagem a pessoa submetida a intervengiio
cirdrgica no periodo perioperatorio;

- Promovera satisfacio das necessidades de vida do doente;

- Defender os interesses do doente;

(AORN, 2015; AESOP 2006)

ESEL?),

Usbas =~ o

Doente Cirargico

(Gursey, Guoor & Yilmaz, 2016; Santes, Martias & Olivoira, 2014; Riboiro, 2010; Stesese, Zimmorssans & Kirchnor, 2009)

E a forma como se recebe on se é recebido

Hospitalidade

Hospedagem

Refagio

Abrigo

Protecgio

— I I

{Dicionarie da Porie-Editera, 20173



ESEL
i =
Acolhimen

O acolhimento ¢ o reconhecimento do protagonismo do doente

no processo de satde-doenga.

E da responsabilidade dos profissionais de satide dar resposta

aos problemas do doente.
(5S¢, Proglantl & Perelra, 2016; Sses, Rays £ Ganl 2011 Medetros, Araljo-Souza & Clara-Costa, 2010;

Schoeider, Manschein & Albuquergues, J008)

Acolhimento

O acolhimento no BO ¢ fundamental para:

Avaliar as emogoes, os sentimentos ¢ as necessidades do doente 4

chegada ao BO.

Explicar ¢ orientar o doente nos procedimentos que sera submetido
com vista a diminuir a ansiedade e as manifestagoes do stress.

{Giron & BerardineDli, 201%; Stumm, Zimmermarn & Kirchner, 2009)

ESELZ

Visita pré-operatoria

Representa numa perspetiva de continuidade, o
primeiro elo de cadeia do esso dos cuidados
petioperatorios (AESOP, 2006).

E o primeiro contacto do enf. do BO com o doente

permitindo avaliar e identificar as suas necessidades e
assim planear 0s cuidados no periodo intracperatario

{AESOP, 2006; Spry. 2009; Costa & Silva, 2015).




Escola Supdnior =
Lishon ——

Pertinéncia do estudo

- 0 acolhimento do doente no BO represemta o primeirs contacto que o enfermeiro

realiza com o doente,

- Nio hi enfermeiro responsivel pelo acolhimento do doente,

- A transferéncia do doente para BO é realizada pelo assistente operacional.

- 0 doente permanece sozinho no BO a aguardar a cirurgia.

Escola Supdion =
Liskon —_—

Pertinéncia do estudo

- Niio ha visita pré-operatdria.

= A transmissio de informacfio sobre o doente é realizada apenas através de uma folha
preenchida pelo enfermeiro do internamento, a qual acompanha o processo do doente

que por vezes ndo contempla informagao suficiente.

QUESTAO:

“Quais as intervencoes de enfermagem que promovem o acolhimento da pessoa com
doenca oncoldgica?™

2 — Plano de trabalho

Consiste em:

- Realizar o acolhimento;

- Realizar a visita pré-operatoria (entrega de folheto e visualizagfio de um
video sobre 0 BO);

- Fazero procedimento sobre acolhimento;




ESELS
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3 — Referéncias Biblingraficas

Aneciacin de Ersarsares de Sula s Sperpe Freapsann 1205 Erirrgers Prroparweria- [ St a pricien e cosbwten. Lo Lossdidacts

Andolba B Grado, L dBiusch, E. L0050 Siraw arsdcoping ¢ L L L oo o, 4303, 708.701
S B ACEN

Armaticag &, Doy, [ & Wasa, E {201 Coshana 1k secgaat Jewval e, e

Ay, W (el L. B8R, & o ek | ol Jormal o Bocial Ravmnrc o B, 1250

Baiic, B, Firmn K& Alvwm (2818 Aok - P » 5 Seberal. Burvirin da. Adenpi Prommcan. o By, 17030, 251382

Bapin, €., Lician, 3. & Veogess, . (015 Efecrmmany sfprosparativn vird: on i s and el buing. Excirmmada thokal, 39,4151

Echasidar, O, Mbaschsis, A. & Alw G 200 Aeshi ez dail s am Raind TS IICILEL-E

Sckoa, A, {2000 Bduaals 5 proiianl L a Foto Alsge: Artsa Wi Sl

5, €, Fropt | & Pami, 4 0238 Inplesiacie. do ool e oo Bemeie = s de Fir-de farsei Barvisin o pan g cndade

Fandaumal, 511}, 5134
Spry, {3525 ) Enssemials of paricpraivwnisning (4 s ) s Foam wd Barde bbb
Bwren, E., Drnerrrm, WL & Kirchrar, B C2008). Agi do wgee Faeiiahbrni 4 B FEII bR o2

Wi Eead 1 O iz (2007 ). Canaced. Ao 20070721 Diapaosk vl s g wr b R s




Apéndice XXII: Questionario da avaliacdo da formacéao



Questionario da avaliagdo da formacéao

(questionario do centro de formacgéo do Hospital E)

Escala de Avaliacao
1. Insuficiente 2. Suficiente 3. Bom 4. Muito Bom

Responda as seguintes questdes:

A) Utilidade prética e profissional 1.0 2.0 3.0 4.0
B) Sensibilizacéo a novas atitudes 1. 2.0 3.0 4.0
C) Qualidade da comunicacgdo 1. 2. 3.0 4.[]

D) Metodologia 1. 2.0 3.0 4.[]

E) Duracao/Horario 1. 2.0 3.0 4. [

Sugestdes




Apéndice XXIII: Analise do questionario da avaliacao da formacao



Anélise do questionario da avaliagcdo da formacéao

1. Metodologia

- O questionéario de avaliacdo é essencial para avaliar a satisfacdo das
pessoas em relacdo a formacao efetuada. Para além disso é fundamental para
avaliar a relevancia da formacéo em termos de aquisi¢cao de conhecimentos para
as pessoas que a assistem. Este questionario pertence ao centro de formacao

do hospital e é aplicado no fim de cada formagé&o no servigo.

- Na formagéo participaram 25 enfermeiros sendo que o BO tem 50

enfermeiros, por isso esta formagao teve uma adeséo de 50%.

- O presente questionario € um estudo de abordagem do tipo exploratorio,
descritivo e misto. Este consiste numa escala de lickert de avaliacdo de 1 a 4
(insuficiente, suficiente, bom e muito bom) e aprecia 0s seguintes items: a)
utilidade pratica e profissional; b) sensibilizacdo a novas atitudes; c) qualidade
de comunicacéo, d) metodologia; e) horéario. Para além disso, também tem uma

pergunta aberta sobre sugestoes.

2. Apresentacao dos resultados

- No item da utilidade pratica e profissional: 92% avaliaram em muito bom
e 8% em bom;

- No item da sensibilizacdo a novas atitudes: 88% avaliaram em muito
bom e 12 % em bom;

- No item da qualidade da comunicacédo: 92% avaliaram em muito bom e
8% em bom;

- No item da metodologia: 84% avaliaram em muito bom e 16% em bom;

- No item da duracao/horario: 88% avaliaram em muito bom e 12 % em
bom;

- Na questao das sugestdes apenas referiam dois comentarios: “Projeto

muito interessante para o servigo e igualmente desafiante”; “Tentar implementar

este projeto baseado nas especificidades do servigo”;



3. Analise dos Resultados

A avaliacdo da formacao foi muito positiva em relacéo a apresentagéo do
trabalho e a importancia da tematica em estudo para o servico.



Apéndice XXIV: Questionario da satisfacdo dos utentes ao BO



Questionério de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes
Bloco Operatorio
Data [/ [/

O Hospital E tem por objectivo a prestacdo de servigos de salde de Qualidade.

Os profissionais do Bloco Operatério agradecem que preencha este questionario
andénimo, cujo objectivo € conhecer a sua opinido e introduzir melhorias na nossa
prestacdo de cuidados. No final, dobre-o e entregue-o a enfermeira do servigo que o
fard chegar a equipa que fara o tratamento de dados.

Identificacéo
Idade GéneroF 1 MO

Escolaridade Profissao

Satisfacéo Global

Tendo em consideracdo a sua experiéncia no servico de Bloco Operatério, qual o seu
grau de satisfacdo com 0s servi¢os prestados?

Utilize a escala de 5 pontos, onde 1 significa “Muito insatisfeito” e 5 “Muito satisfeito”.

Muito insatisfeito Muito Satisfeito

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Recomendaria este Bloco Operatdrio a amigos ou familiares que necessitem de ser
operados?

Sim [J Nao [

Qualidade das instalacfes

Utilize a escala de 5 pontos, onde 1 significa “Muito mas” e 5 “Muito boas”, como
classifica as condi¢bes das instalagbes do Servico de Bloco Operatério, para seu
conforto e bem estar.

Muito mas Muito boas
1 | 2 |3 | 4 |5




Qualidade de atendimento

Tendo em consideracao a sua experiéncia no servico de Bloco Operatério, qual o seu
grau de satisfagdo com a qualidade de atendimento, de todos os profissionais
envolvidos no processo de prestacdo de cuidados.

Utilize a escala de 5 pontos, onde 1 significa “Muito insatisfeito” e 5 “Muito satisfeito”,
respondendo as seguintes perguntas:

Muito Muito
Insatisfeito satisfeito
A disponibilidade para o ouvir, esclarecer duvidas e | 1 2 3 4 5
fornecer informacédo sobre o seu processo de saude
A utilizagdo de linguagem clara e esclarecedora na | 1 2 3 4 5
transmissao da informacéo
A garantia de confidencialidade e privacidade | 1 2 3 4 5
(segredo profissional) da sua informacéo de saide
A forma como foi recebido no bloco operat6rio 1 2 3 4 5
O esclarecimento sobre os cuidados que lhe vao ser | 1 2 3 4 5
prestados
A forma como foi tratada a sua privacidade e | 1 2 3 4 5
intimidade (destapar s6 guando necessario, por ex.)
A preocupacdo em manter o seu conforto | 1 2 3 4 5

(temperatura, estado da cama, limpeza e higiene da
roupa e instalacdes, ruido)

A simpatia e disponibilidade demonstrada pelos | 1 2 3 4 5
profissionais

A preocupacdo dos profissionais em proporcionar | 1 2 3 4 5
um ambiente calmo (falarem em tom baixo por ex.)

A disponibilidade para controlar e aliviar a sua dor 1 2 3 4 5
O acompanhamento por parte dos profissionais, | 1 2 3 4 5

durante a permanéncia no Bloco operatério

A visita pré-operatoria foi util para si?
Sim O Nao O

Se respondeu sim, porqué?

Pretende fazer alguma sugestéo/reclamacao?

Muito obrigado!



Apéndice XXV: Analise do questionario da satisfacdo dos utentes ao BO



Anadlise do questionario de satisfacdo dos utentes ao BO do Hospital E

1. Metodologia

A metodologia € um passo fulcral de uma investigacdo para sustentar ou
evidenciar o foco do estudo

Este questionério foi implementado no ultimo estagio com a finalidade de
avaliar a satisfacdo dos utentes ao BO e principalmente a relevancia da visita
pré-operatéria. Este questiondrio foi uma mais-valia para entender o feedback
dos doentes a respeito da prestacéo de cuidados no BO bem como da visita pré-

operatéria.

- Tipo de metodologia

Foi desenvolvido um estudo de abordagem mista, descritiva e

exploratoria.

- Objetivos

O objetivo geral é avaliar a satisfacdo dos doentes aos cuidados
praticados no BO. Os objetivos especificos consistem nos seguintes: identificar
a satisfacdo dos doentes perante a qualidade do servico, validar a utilidade da
visita pré-operatéria e identificar a opinido dos doentes face a visita pré-

operatoria.

- Variaveis em estudo

A variavel dependente é aquela que é sujeita ao efeito da variavel
independente (Fortin, 2006). Esta variavel é a satisfacdo dos doentes no BO.

A variavel independente ou variavel experimental € controlada no estudo
pelo investigador sendo considerada como causa do efeito produzido na variavel
dependente (Fortin, 2006). As variaveis independentes sdo: sexo, idade,
escolaridade, profisséo, patologia, condi¢bes das instalagdes, a disponibilidade
em ouvir, a utilizacao de linguagem clara, a confidencialidade, a forma como foi

recebido, o esclarecimento, a privacidade e intimidade, o conforto, a simpatia e



disponibilidade, a preocupacédo dos profissionais em proporcionar um ambiente
calmo, a disponibilidade para controlar e aliviar a dor, 0 acompanhamento dos

profissionais e a utilidade da visita pré-operatoria.

- Populacgéo alvo e amostra

A populacéo alvo € o grupo de sujeitos que satisfazem os critérios de
estudo definidos (Tuckman, 2000). A populacdo-alvo neste estudo foram todos
os doentes que estavam propostos para a intervencao cirdrgica e a quem foi
realizado a visita pré-operatoéria. A amostra representa os individuos mais
acessiveis e que respondem aos critérios de inclusdo sendo uma amostra por
conveniéncia (Fortin, 2009).

Tem como critérios de inclusdo: clientes a quem tenha sido realizada a
visita pré-operatoria; doentes com idade superior ou igual a 18 anos; sem
alteracdes cognitivas impeditivas e que aceitaram responderam ao questionario.

A amostra foi constituido por 10 doentes com doenca oncologica, no
periodo de internamento de 6 de Janeiro a 9 de Fevereiro de 2018 no servico de
cirurgia do HE. Este questionario foi aplicado aos doentes a quem foi feito visita
pré-operatoria e foi concretizado durante a visita pos-operatéria nas 24 horas

seguintes a cirurgia.

- Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados teve como base o questionario
utilizado no hospital para avaliar a satisfacdo dos doentes no internamento

O questionario esté estruturado da seguinte forma:

- Dados sociodemogréficos (idade, escolaridade, género e profisséao);

- Satisfacdo Global — escala de likert (muito insatisfeito — 1 a muito
satisfeito — 5);

- Qualidade das InstalacGes — escala de likert (muito insatisfeito — 1 a
muito satisfeito — 5);

- Qualidade de Atendimento - escala de likert (muito insatisfeito — 1 a muito
satisfeito — 5) com avaliagao de 11 itens;

- A utilidade da visita pré-operatoéria — pergunta dicotémica;

- Se a resposta € positiva, Porqué — pergunta aberta;



- Sugestao ou reclamacao sobre o servico — pergunta aberta;

- Consideragdes éticas-legais

A ética, a moralidade e a legalidade sao requisitos importantes em
qgualquer investigacao. Tal como refere Martins (2008, p. 1) “toda a investigacéo
cientifica € uma atividade humana de grande responsabilidade ética pelas
caracteristicas que lhe sdo inerentes.” O consentimento livre e esclarecido dos
doentes foi fornecido no momento da realizacdo do questionéario, através da
autorizacao verbal. Os doentes permitiram a sua execucdo apoés lhes ter sido
explicado o objetivo do estudo. Foram mantidos 0s seguintes direitos neste
estudo: a protecdo contra o desconforto, 0 anonimato, a autodeterminacéo, a
confidencialidade e a intimidade.

Ponderou-se a hipotese de solicitar um parecer a comissao de ética sobre
a aplicabilidade do questionario. Tendo em conta a demora que esse processo
implicaria e o facto do questionario ser aplicado na instituicao, a enfermeira-chefe

e o diretor do BO referiram nao haver essa necessidade.

2. Metodologia de andlise e tratamento dos dados

Para andlise e tratamento dos dados recorri a estatistica descritiva e a
analise de conteudo segundo Bardin (2011). As categorias de analise foram

parametrizadas a posteriori.

3. Apresentacéao e tratamento de dados

Quanto ao género da amostra, o sexo feminino representa 20% e sexo
masculino 80%. Relativamente a idade, a amostra é classificada como sendo na
maioria idosa. A média de idades € de 71 anos. O seguinte quadro demonstra

essa tendéncia.



Classe | Frequéncia
50- 60 20%
60-70 10%
70-80 40%
>80 30%
Total 100%

Quadro 1 — Distribui¢cdo dos doentes segundo a idade

Referente a profissdo a maioria da amostra é reformado (70%). Apenas
30% se encontra no ativo.

Quanto a escolaridade, a maioria da amostra tinha o ensino basico (cf.
Quadro 2).

Escolaridade Frequéncia
Analfabeto 10%
Ensino Basico 50%
Ensino Secundario 30%
Ensino Superior 10%
Total 100%

Quadro 2 — Distribui¢do dos doentes segundo a escolaridade

A totalidade da amostra (100%) referiram sentirem-se muito satisfeitos
com os servicos prestados no BO. Quanto a qualidade das instalacdes, os
resultados demonstram que a totalidade da amostra qualifica como muito
satisfeito.

Na questdo do atendimento do servico apresenta 0s seguintes itens: a
disponibilidade em ouvir, a utilizacdo de linguagem clara, a confidencialidade, a
forma como foi recebido, o esclarecimento, a privacidade e intimidade, o
conforto, a simpatia e disponibilidade, a preocupacdo dos profissionais em
proporcionar um ambiente calmo, a disponibilidade para controlar e aliviar a dor
e 0 acompanhamento dos profissionais. A amostra na sua totalidade avaliou o
servico em todos os itens como muito satisfeito.

Também a totalidade da amostra (100%) referiu que “a visita pré-
operatoria foi util para eles”, classificando como “sim”. Os respondentes ao

fundamentarem a utilidade da visita pré-operatéria referiram que a sua



realizacao lhes permitiu terem menor ansiedade, aumentar o seu conhecimento

e também sentirem-se mais protegidos e acolhidos (cf. Quadro 6).

Quadro 3 — Analise das respostas

Categoria Unidade de Registo

Menor ansiedade “Achava que ia para o talho mas foi
diferente em ter dito o que ia acontecer”
(Q1); “Senti-me menos nervoso” (Q2; Q9;
Q10); “Ajudou-me a imaginar como seria
a sala operatéria e assim fui menos
nervoso para BO” (Q3); O que disse que
ia acontecer no BO, foi uma ajuda para
me preparar’ (Q4); “maior alivio pelo que
iria enfrentar” (Q7); “figuei mais calmo
com o folheto e o video, foi uma ajuda”
(Q6);

Maior conhecimento “Nao ir a pés juntos e ter conhecimento

do que vou encontrar no BO (...) fui
preparado” (Q5); “apesar de ter feito
outras cirurgias, senti-me mais informado

e isso é importante” (Q8);

Protecéo/Acolhimento “Senti-me protegido por saber mais” (Q1);
“senti-me acompanhado pois o0 que disse
foi atil” (Q9); “aconchegado” (Q6); “senti-

me bem recebido” (Q8); “isto é tao dificil

e ter alguém por perto ajuda” (Q4);

Quadro 3 — Descri¢éo da analise das respostas sobre a utilidade da visita pré-operatoria

Relativamente a questdo de sugestdes/reclamacdes, os doentes (20%)

referem o frio no BO e a falta de roupa no internamento (ex. pijamas).

4. Discussao de resultados

A apresentacao dos resultados, de forma sucinta, permitiu espelhar a

importancia da implementacéo do questionario, para evidenciar a importancia da



visita pré-operatéria, na diminuicdo da ansiedade, no periodo pré e intra-
operatério.

Autores mencionam que a visita pré-operatoria torna “o procedimento
cirirgico mais tranquilo para o paciente e diminui ou previne os factores
stressantes” (Gongalves & Medeiros, 2016 p. 26). Tal como atestam os doentes
qgue aludem que a visita pré-operatéria lhes proporcionou diminuicdo da
ansiedade.

Os doentes ao avaliarem a utilidade da visita relatam que esta lhes
proporcionou um maior conhecimento sobre o BO e bem como sobre o
procedimento cirdrgico. A visita pré-operatoria € um dos métodos mais efetivos
para proporcionar suporte e educacao ao doente (Sadati & Pazouki, 2013).

A visita pré-operatoria € uma mais-valia para proporcionar a humanizacéo
dos cuidados, pois representa o primeiro passo do processo de enfermagem dos
cuidados peri-operatorios. A informacao fornecida durante a visita pré-operatéria
permite o esclarecimento de duvidas do doente e a prevencao de complicacdes
no poés-operatorio (Gongalves & Medeiros, 2016; Sadati & Pazouki, 2013), tal
como referem os doentes a respeito da utilidade da visita, no sentido de adquirir
maior conhecimento sobre o procedimento cirargico.

O sentimento de acolhimento e/ou maior protecdo demonstrado pelos
doentes, com a pratica da visita pré-operatoria, foi crucial para reforcar a
importancia da execucao da visita pré-operatoria. Esta proporciona confianca e
seguranca com diminuicdo da ansiedade e angustia do doente, tendo como fim

a satisfacdo das suas necessidades (Fernandes, 2011).

5. Conclusao

A implementacdo do questionario, sobre a satisfacdo dos doentes
relativos aos cuidados prestados no BO, é fundamental para mudar préaticas
(caso seja necessario) no sentido de colmatar as necessidades do doente na
sua totalidade.

A qualidade dos cuidados prestados ao doente € cada vez mais abordado
na sociedade, tendo relevo nas politicas de salde e nas praticas organizacionais

das instituicdes de saude. Por isso o conhecimento das necessidades reais dos



doentes é determinante para que os profissionais de salude exercam a sua
pratica clinica com exceléncia.

Este questiondrio proporcionou saber o grau de satisfacdo dos doentes
perante a qualidade do servico, a validacdo da utilidade da visita pré-operatéria
e a identificagdo da opinido dos doentes face a visita pré-operatoria. Nos
cuidados peri-operatérios ha vetores que guiam os enfermeiros, nomeadamente,
a técnica, a precisédo e a especificidade dos cuidados. Na questédo da satisfacéo
dos cuidados prestados ao doente, ha necessidade de reforcar a importancia da
humanizacédo dos cuidados. A visita pré-operatoria, enquanto intervencdo de
enfermagem, representa a primeira etapa do processo de enfermagem e assim
como promove a humanizacédo dos cuidados prestados no BO. Este questionario
foi apenas uma amostra da opinido dos doentes e agora surge 0 momento de
refletir sobre a importancia dos cuidados de enfermagem nas suas vidas.
Pequenos gestos e palavras proferidas tém um enorme significado junto do
doente, onde apenas um ouvir, olhar, tocar ou sorrir pode ajudar a vivéncia do
doente no BO e estabelecer a diferenca entre um cliente satisfeito e um cliente

insatisfeito.
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Apéndice XXVI: Jornal de aprendizagem do BO do Hospital E



Jornal de Aprendizagem sobre o acolhimento do Hospital E

A reflexdo sobre uma situacéo ou um acontecimento do dia-a-dia permite
“voltar atras no tempo” sem a possibilidade de alterar palavras ou gestos
proferidos/praticados. Acima de tudo possibilita realizar uma leitura atenta do
acontecimento passado e segundo Sanchez (1999, p. 309) “obriga a refletir
sobre o sentido do que fazem e como fazem (...) interrogagbes que exigem o
encontrar respostas, muitas vezes, na analise e no estudo do conhecimento que
os afectam.”

A reflexdo em enfermagem proporciona um momento Unico de encontro
entre o conhecimento individual e a pratica clinica de cada um, resultante do seu
dia-a-dia enquanto profissional. A pratica reflexiva permite “dissecar” a situacao
ao pormenor, analisando a forma como lidou com a mesma. O resultado dessa
reflexdo ou outcome da reflexdo € integrado no “corpo” do conhecimento ou
saberes do enfermeiro com vista ao crescimento profissional.

A seguinte reflexdo € realizado segundo o ciclo de Gibbs, tal como as

reflexdes ja realizadas.

- Descricéo

Esta vivéncia reporta-se ao meu ultimo campo de estagio sendo 0 meu
local de trabalho onde exerco fungdes. Tive oportunidade de acolher a doente e
permanecer junto dela até que o enfermeiro da sala operatoria a viesse buscar
para a cirurgia. Houve momentos em que senti que poderia ter tido uma postura
mais correta na comunicacdo com a sra. J. Habitualmente ndo ha este posto no
meu local de trabalho, por isso tive oportunidade de viver experiéncias Unicas
durante o tempo que realizei acolhimento.

A sra. J. tém a idade de 64 anos, portuguesa, casada, mae de uma filha,
trabalhadora/dona de um café, saudavel e catolica praticante. A doente foi
submetida a uma ressec¢do abdominoperineal com colostomia definitiva por
neoplasia do recto baixa. A doente ao chegar a sala de acolhimento apresentava-
se calada e com um facies fechado. Apresentei-me e questionei-a a respeito do
jejum, alergias, antecedentes pessoais e cirurgicos, medicagéo, cirurgia e nome
do médico. Referi que teria de aguardar até que entrasse na sala operatoria.

Esta apresentava-se ansiosa perante a sua situagdo de doenca e a expetativa



da cirurgia. Perguntei a sra. J. “O que se passa? Porque esta assim?”’. De
seguida a sra. J. diz “estou preocupada com a cirurgia mas o pior € 0 saco, na
minha barriga. Como vou fazer? Como vou tomar banho?” De imediato
permaneci em siléncio durante breves segundos e de seguida disse que “Isto é
um processo e vao-lhe ensinar a tomar banho com o saco e lidar com a sua
vida.” De seguida a doente acresce “Isto tem sido um choque... (choro)... Porque
eu? Sempre fui saudavel, ndo mereco isto. Sempre fui ao médico de familia,
todos os anos. Nao quero acreditar que tudo vai mudar na minha vida...” Mais
uma vez fiquei em siléncio mas longo. De seguida coloquei a minha mao sobre
a mao da doente e disse-lhe “Porque diz isso, que tudo vai mudar na sua vida?
Esta situagcdo é recente e vai ter ajuda para se adaptar.” A doente, neste
momento, nada mais acrescentou e eu de seguida referi que tinha que acolher
outro doente. Passados quinze minutos a Sra. J. volta a chamar-me, a questionar
guando entrava na sala operatodria e referi que faltava pouco tempo. De seguida
da Sra. J. mencionou “Vivo com a minha filha e marido. Como vai ser com eles?
Como eles vao reagir ao me verem assim? Tenho medo (...) Como vai ser a
minha vida com esta doenca, com 0 saco e sem cabelo? Tenho medo de fazer
quimioterapia!” Apds pensar por breves segundos, afirmei ao olhar para a doente
“Acredito que esta situacido nao é facil para si. Mas nao esta sozinha e vai estar
acompanhada durante este processo de tratamento!” A Sra. J. indicou
posteriormente “Tenho pensado em tudo mas a preocupacdo que sinto em
relacdo a minha vida e aos meus.” De seguida referi “Neste momento preocupe-
se consigo e em melhorar. A sua familia vai ajuda-la.” Seguidamente a sra. J.
aludiu “desculpe chatea-la com estas perguntas, mas isto nao esta a ser facil!”
De imediato, eu afirmei “Sra. J. estou aqui para esclarecer as duvidas que tiver.”
A Sra J. por ultimo informou “sabe, tenho fé em Deus e ndo quero perder isso
(...) apesar de ndo conseguir compreender esta situacdo. Sempre fui a igreja.
Sabe, é aquela fé, aquele crer que nao se explica! Nao quero perder isso, tenho
que ter forgas...” Pensei por momentos e parei para responder “é importante ter
fé e € a sua ancora a vida, ndo a perca” e sorri quando disse isto. A Sra. J.
também retribui com um sorriso. A Sra. J. entretanto entrou na sala operatoria e

a cirurgia decorreu sem intercorréncias conforme o planeado



- Sentimentos

Os sentimentos vivenciados, durante a situacao, foram de impoténcia e
desilusdo perante a minha postura, enquanto enfermeira, pois poderia ter tido
uma comunicacdo mais eficaz. Acrescento que a aquisicao de conhecimentos
sobre a comunicacdo € importante para melhorar a minha forma de o fazer e
assim evitar os sentimentos negativos vividos. Uma boa comunicacdo €
fundamental para cuidar em enfermagem seja verbal, ndo-verbal ou para-verbal.

A comunicacao verbal pode ser oral ou escrita, sendo influenciada pelas
caracteristicas do emissor e do recetor. Por vezes, revela-se dificil uma
comunicacado verbal eficaz pois é a forma como se diz e ndo o que é dito. Na
comunicacao verbal, seja via oral ou por palavras escritas, € importante que os
elementos participantes na comunicacao entendam a mensagem presente. A
comunicacao nao-verbal envolve a postura corporal, o humor, a expresséo facial,
0 contacto visual, a distancia fisica e o ambiente em que se estabelece a
comunicacao (Twycross, 2003). A comunicacao para-verbal consiste no tom de
voz, ritmo, suspiros e no siléncio. A diversidade de canais de comunicacéo
verbais e ndo-verbais visa a obtencdo de uma comunicacdo total para dar
sentido as mensagens que sao transmitidas através da palavra, do discurso, e
as mensagens nao-verbais, transmitidas pelos gestos, mimicas e posturas
(Ramos, 2008). Autores referem que a comunicacao € inerente a pratica de
enfermagem com vista a uma garantia do éxito dos procedimentos técnicos e da
convivéncia, de forma a garantir uma melhor qualidade de vida da pessoa que

necessita dos cuidados de enfermagem (Bertone, Ribeiro & Guimaraes, 2007).

- Avaliacao

A avaliacao prediz o bom e 0 mau da experiéncia relativamente a situagao.
Penso que os aspetos maus referem-se aos siléncios prolongados, o afastar-me
referindo a necessidade de acolher outro doente e ainda a distancia fisica a
doente. O siléncio, nomeadamente nas respostas a doente, denotou no meu
entendimento, uma “fragilidade” minha pois a minha preocupacédo era ter uma
resposta que fosse ao encontro das suas necessidades. O siléncio, enquanto
ferramenta da comunicacdo para-verbal, € necessario mas ndo de forma

frequente, podendo transparecer que o cuidador demonstra inseguranca. O



“afastar-me” esclarecendo a necessidade de acolher outro doente, penso que
poderia ter sido visto como um reflgio, tendo em conta o siléncio da Sra J. e
também o meu desconhecimento sobre a forma de agir relativo a ela. Esta
postura ndo foi a mais assertiva, sendo que esta € uma competéncia
fundamental para a comunicagéo, tal como refere Phaneuf (2005, p. 54). “a
pessoa assertiva é aquela que ndo tem medo de exprimir claramente,
firmemente e tranquilamente o seu ponto de vista, defendendo os seus direitos
sem deixar de respeitar 0 dos outros. A pessoa assertiva esta em condicdes de
afirmar a sua personalidade sem suscitar a hostilidade, e sabe dizer que n&o
sem se sentir culpada.” A distancia que mantive com a doente pode néo ter sido
a indicada, na medida em que lhe toquei e ndo tinha conhecimento da sua
distancia intima. Contudo, se porventura interferi no seu espacgo, nao ocorreu
efeito negativo na doente. A distancia ou a posicao fisica que o enfermeiro adota,
no contacto com o doente, é importante, porque transmite a importancia que o
utilizador de cuidados de saude tem para si (Dias & Ferreira, 2005). Os aspetos
maus permitiram-me refletir sobre a situagéo e a minha forma de agir enquanto
enfermeira visto ser preciso reconhecer o erro para depois corrigir a forma de
estar perante o doente. Estes tipos de aspetos também me permitiram crescer
enquanto enfermeira, tendo em conta que foi um momento de aprendizagem,
gue me permitiu relembrar a importancia de ter uma postura mais correta
enquanto profissional de saude.

Os aspetos bons da experiéncia referem-se a escuta ativa na gestéao de
guestdes dificeis, o tom de voz e a postura que mantive com a doente, o toque,
a expressao facial (sorriso) e o contato visual. Relativamente a escuta ativa,
deixei a doente falar sem interromper. Encorajei-a a dizer o que sentia e também
pedi a esta para clarificar a l6gica do seu discurso (“Porque diz isso, que tudo vai
mudar na sua vida?”). Souza, Pereira e Kantorski (2003) definem o escutar como
uma atitude ativa que expressa a necessidade para compreender o significado
daquilo que nos é dito, sendo esta uma competéncia fulcral para os cuidados de
enfermagem. Para tal, o enfermeiro devera estar presente para o doente, com
capacidade de ouvir mas, acima de tudo, de escutar o que é transmitido
verbalmente e também nas “entre-linhas”.

O tom de voz que utilizei foi forte e calmo apesar de ter feito um esforgo
para ser o mais correto. Phanaeuf (2005) diz que uma voz que seja intensa e

forte é sinal de vitalidade ou de seguranga, sendo esta uma mais-valia para



promover uma comunicacdo eficaz e terapéutica. Relativamente a postura
adotada, durante a prestacdo de cuidados, foi direita e centrada perante a
doente. Uma postura convencional esta assente em sentar-se direito e em
posicao de frente para os demais (Freixo, 2011). Uma postura corporal transmite
a forma como nos sentimos e a disponibilidade em estar e escutar o doente.
Relativamente ao toque, a doente ndo apresentou uma postura ou expressao
facial depreciativa. Enquanto enfermeira tenho a necessidade de tocar, no
sentido de transmitir ao doente que nao esta “sozinho” e que tem alguém que se
importa e que quer cuidar dele. O toque esta impregnado de sentimentos e carga
emocional pois ndo é possivel cuidar sem tocar na pessoa. Gomes, Oliveira e
Alves (2006) referem que durante a prestacéo de cuidados, o toque deve ser um
ato espontaneo e sincero, ndo demonstrando sentimentos negativos pois € um
meio fundamental de comunicacéao.

A expressao facial (sorriso) e o contato visual que estabeleci com a doente
foi de veracidade e plenitude pois um olhar e um sorriso, em primeira instancia,
€ o “cartdo-de-visita” de uma pessoa. Na prestacdo de cuidados, por vezes, ha
necessidade de controlar a expressao facial junto do doente para nao
demonstrar os sentimentos do cuidador a pessoa cuidada. No fim de contas,
somos pessoas que cuidam de pessoas e isso € algo real e verdadeiro. O contato
visual revela-se fundamental para que ocorra uma aproximacao entre o
enfermeiro e doente pois os “olhos sdo o espelho da alma”. O contato visual
demonstra a vontade de ouvir, o respeito para com 0 outro e também permite

gue os individuos se observem mutuamente (Potter, Stockert & Perry, 2013).

- Analise da situacao

A andlise da situacao refere-se ao sentido atribuido a mesma. Penso que
a vivéncia desta situacdo conduziu-me a necessidade de atribuir uma enorme
importancia a comunicacdo na prestacdo de cuidados, sendo fundamental o
cimentar de conhecimentos sobre as competéncias de comunicacao, para que
consiga compreender as necessidades reais do doente e ndo as entendidas por

mim, enquanto prestadora de cuidados.



- Concluséao

Na conclusdo desta situagao, tal como referi anteriormente, penso que
poderia ter adotado uma postura mais assertiva e os siléncios menos longos na
comunicacao estabelecida com a doente. Também seria fundamental conhecer
melhor a doente e as suas necessidades, para posteriormente tocar nela, caso
houvesse necessidade e ndo tendo receio de interferir no seu espaco ou
disténcia intima. A visita pré-operatéria ndo foi realizada pois foi dos primeiros

turnos que realizei no servigo.

- Agenda ou planeamento para situacdes futuras

Neste momento, tenho uma visao diferente da comunicacéo nos cuidados
e também mais conhecimentos sobre como comunicar com o doente, logo a
minha postura, enquanto profissional, seria diferente numa situacao semelhante.
No acolhimento é fundamental a utilizacdo correta da comunicacdo de forma
ajudar o doente a esclarecer as ultimas duvidas e medos sobre a intervencao
cirargica. No futuro, terei uma maior capacidade de escuta e acima de tudo,
como e quando utilizar as competéncias da comunicacdo. Também terei mais
atencdo, a comunicacao ndo-verbal pois “espelha” os sentimentos vivenciados
do doente, de forma mais clara do que a comunicacao verbal. Assegurar-me-ei
gue farei o meu melhor, enquanto enfermeira, na comunicacao estabelecida com

o doente.
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Apéndice XXVII: Protocolo sectorial do acolhimento do doente ao BO



Prestacdo de Cuidados
PROCEDIMENTO N° do BOC

1. NOME: Acolhimento ao Bloco Operatério (BO)

2. AMBITO: Dar a conhecer a todos os enfermeiros a forma de realizar o

acolhimento ao BO

3. PESSOAL ABRANGIDO: Enfermeiros do BO

4. PONTOS IMPORTANTES:

e Definicéo:

O acolhimento consiste no ato de receber através da construcdo de uma
relacdo humanizada entre o cuidador e o ser cuidado. O profissional de saude
adota uma postura capaz de acolher e estabelecer respostas adequadas ao
doente.

O acolhimento ao BO tem em vista a humanizacdo dos cuidados,
valorizando o doente enquanto ser humano segundo as suas emocdes e
sentimentos. O acolhimento ao BO compreende o ato de receber o doente,
explicando o ambiente cirargico e as diferentes etapas do circuito no BO.

O acolhimento ao BO visa diminuir a ansiedade, o medo e a angustia do
procedimento cirdrgico através da promoc¢do de uma relacdo de empatia e
confianca.

Na auséncia da visita pré-operatéria, o acolhimento representa uma
intervencédo de enfermagem imprescindivel de forma a fornecer informacdes e

desmistificagbes sobre o ambiente envolvente no ato cirargico.




5. SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS:

- Validar o programa operatério: nome do doente, diagndéstico e intervencao
cirdrgica proposta.

- Preparar a marquesa operatdria que recebera o doente no BO.

- Acolher o doente no BO.

- Apresentar-se ao doente com a sua respetiva identificacao.

- Validar com o doente a sua identificacdo e a forma como gostaria de ser
tratado.

- Explicar ao doente a sua transferéncia para a marquesa operatoria ou no
caso de dependéncia das necessidades fundamentais a utilizacdo do
transfere.

- Durante a transferéncia promover um ambiente seguro com vista a
privacidade do doente (se necessario recorrer a um lencol ou biombo).

- As criancas e as pessoas portadoras de necessidades especiais sao
acompanhadas por um familiar/prestador de cuidados. Este deve ser
encaminhado para o vestiario do servi¢co para usar um fardamento de forma a
acompanhar o doente. A crianga ou pessoa com necessidade especial deve
aguardar na sala de acolhimento pelo familiar ou prestador de cuidados antes
de entrar na sala operatoria.

- Promover um ambiente tranquilo e procurar demonstrar-se presente e
disponivel para resolver as necessidades mais urgentes do doente.

- Verificar o processo do doente a respeito da identificacdo do mesmo,
registo da informacédo pré-operatoria, consentimento informado, exames
complementares de diagndstico e os registos de enfermagem (SClinico).

- Validar com o doente sobre o jejum, as alergias a medicamentos e/ou
alimentos, a remocao de préoteses bem como maquilhagem e adornos.

- Realizar os registos da informacéo colhida na folha dos registos de
enfermagem no periodo intra-operatorio.

- Transmitir a informacao sobre o doente ao enfermeiro de anestesia.

6. Referéncias Bibliograficas
- Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacfes Portugueses. (2006).
Enfermagem Perioperatoria - Da filosofia a pratica dos cuidados. Loures:
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Apéndice XXVIII: Protocolo sectorial da VPO



Prestacdo de Cuidados
PROCEDIMENTO N° do BOC

1. NOME: Visita Pré-Operatéria ao Bloco Operatério (BO)

2. AMBITO: Dar a conhecer a todos os enfermeiros a forma de realizar a visia

pré-operatdéria ao BO.

3. PESSOAL ABRANGIDO: Enfermeiros do BO.

4. PONTOS IMPORTANTES:

e Definicéo:

A visita pré-operatéria “representa numa perspetiva de continuidade, o
primeiro elo de cadeia do processo dos cuidados peri-operatorios”. Esta
consiste no primeiro contacto do enfermeiro do BO com o doente cirurgico,
permitindo avaliar e identificar as necessidades do mesmo e planear os
cuidados no periodo intraoperatério. Através desta visita o doente toma
conhecimento da envolvéncia do ambiente do BO, o procedimento cirdrgico, a
anestesia e a estadia no recobro.

A visita pré-operatoria € uma ferramenta valiosa na promocdo da
humanizacéo dos cuidados, do apoio psicolégico/emocional e na transmissao
de informacédo sobre o BO. Esta intervencdo de enfermagem importa para
diminuir a ansiedade e a prevencdo de complicagcbes, no periodo
intraoperatorio e pds-operatério, nomeadamente a dor e a ansiedade.

A visita pré-operatéria € realizada no dia anterior a cirurgia, em que 0
enfermeiro do BO se dirige ao servi¢o no qual se encontra o doente internado,

dando inicio ao processo de enfermagem.




5. SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS:
5.1 — Visita Pré-Operatoéria
« Consultar o programa operatorio e o processo clinico do doente antes do
inicio da visita pré-operatéria.
« Confirmar os exames pré-operatérios e o consentimento assinado.

 Realizar a visita pré-operatéria no servico de internamento na véspera de
cirurgia junto da unidade do doente.

« Abordar o doente e identificar-se.

- Perguntar ao doente se pode realizar a visita. Apresentar 0os objetivos da
visita .
« Fornecer e explicar o guia de acolhimento do BO.

« Explicar os seguintes cuidados pré-operatorios e intraoperatorios:

- Toma da pré-medicacao (caso seja prescrita) e os efeitos indesejaveis.

- Necessidade de jejum a partir das OH.

- Cuidados de higiene (banho com cloro-hexedina).

- Remocéao de adornos e proteses.

- Vestuario especifico.

- Necessidade de urinar antes de ir para BO.

- Explicar o circuito do doente desde da saida do internamento até a chegada
ao BO (como e por onde vai; quem o acompanha ao BO; passagem da cama
— transfer - mesa operatéria; quem o recebe; constituicdo da equipa
multidisciplinar; permanéncia na sala de inducéo; entrada na sala operatoria,
saida da sala operatéria e transferéncia para a UCPA e o tempo de
permanéncia na UCPA).

- Visualizacdo de um video sobre o circuito do doente no BO.

- Informar a forma como a familia pode obter informacdes sobre o doente no
dia da cirurgia.

- Explicar de forma simples os passos principais dos procedimentos
anestésicos e cirurgicos e recuperacao pos-anestésico.

- Esclarecer duvidas.

« Registar as informacbes relevantes sobre a visita nomeadamente as

necessidades do doente.




« Informar o enfermeiro que acolhe o doente no BO sobre as informagoes

essenciais sobre o doente.

6. Critérios de excluséo da realizacdo da visita pré-operatoria:
- Enfermeiros do BO indisponiveis por intervencéo cirdrgica

- Doente ausente do servico

- Doente desorientado e confuso

- Doente sem admissao ao servi¢o

- Doente internado em servigo néo protocolado

- Greve: assegurar cuidados minimos

- Doente em cuidados de enfermagem inadiaveis

- Doente néo incluido em programa operatorio
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Apéndice XXIX: Check-list de boas praticas no acolhimento ao BO



Check-list de boas praticas no acolhimento

Data:

Doente:
Especialidade:
Diagndstico:

Intervencéo Cirdrgica:

Sim

- O enfermeiro que acolhe, € o enfermeiro da sala

operatoria.

- O enfermeiro apresenta-se ao doente com a sua respetiva

identificacdo.

- Validar a realizacdo da check-list da verificacdo preé-

operatoria.

- Validar com o doente os seguintes itens: jejum, adornos,

nome do médico, procedimento cirdrgico e alergias.

- O enfermeiro da sala operatoéria acompanha o doente para

a respetiva sala operatéria.

- O enfermeiro da sala operatéria tem conhecimento das
necessidades expressas pelo doente no periodo pré-

operatorio (durante a visita pré-operatoria).




Apéndice XXX: Check-list de boas praticas na VPO



Check-list da visita pré-operatoria
Data:
Doente:
Especialidade:
Diagndstico:

Intervencdo cirdrgica:

Sim

Consultar o programa operatério e o processo clinico do

doente antes do inicio da visita pré-operatoria

Confirmar os exames pré-operatérios € 0 consentimento

assinado

Realizar a visita pré-operatéria no servico de internamento na

véspera de cirurgia junto da unidade do doente

Abordar o doente e identificar-se

Perguntar ao doente se pode realizar a visita. Apresentar 0s

objetivos da visita

Fornecer e explicar o guia de acolhimento do BO

Explicar o0s seguintes cuidados pré-operatérios e
intraoperatorios:

- Toma da pré-medicacéo (caso seja prescrita) e os efeitos
indesejaveis

- Necessidade de jejum a partir das OH

- Cuidados de higiene (banho com cloro-hexedina)

- Remocéao de adornos e proteses

- Vestuério especifico

- Necessidade de urinar antes de ir para BO

- Explicar o circuito do doente desde a saida do internamento
até a chegada ao BO (como e por onde vai; quem o
acompanha ao BO; passagem da cama - transfer - mesa

operatéria; quem o0 recebe; constituicdo da equipa




multidisciplinar; permanéncia na sala de indugéo; entrada na
sala operatdria; saida da sala operatoria e transferéncia para
a UCPA e o tempo de permanéncia na UCPA)

- Visualizacé@o de um video sobre o circuito do doente no BO

- Informar a forma como a familia pode obter informacdes
sobre o doente no dia da cirurgia

- Explicar de forma simples os passos principais dos
procedimentos anestésicos e cirlrgicos e recuperacao poés-
anestésico

- Esclarecer duvidas

Registar as informagbes relevantes sobre a visita

nomeadamente as necessidades do doente

Informar o enfermeiro que acolhe o doente no BO sobre as

informagdes essenciais sobre o doente

Notas livres:

Critérios de excluséo da realizacao da visita pré-operatéria:

- Enfermeiros do BO indisponiveis ocupados por intervencao cirurgica

- Doente ausente do servico

- Doente desorientado e confuso

- Doente sem admissao ao servico

- Doente internado em servico ndo protocolado

- Greve: A assegurar cuidados minimos

- Doente em cuidados de enfermagem inadiaveis

- Doente néo incluido em programa operatério




Apéndice XXXI: Folheto do acolhimento do doente ao BO



/'
{ Néo se esquaca, no dia da
ntervensdo cirlrgca

- Deve estar em jejum,

Fatn TR Ve 0y n e Ot oone e

- Deve vir apenas com a
bata que lhe é fornecida no
serigo onde esta internado;

S TR Cweew B N s O

- Ndo deve trazer anéis,
pulseiras, colares, brincos,
maquilhagem, verniz nas
unhas, proteses dentarias
elou oculares,

-

~
<)

Informe os seus
familiares que para
obtencgao de informagoes
sobre como decorreu a
cirurgia deve contactar o
seguinte numero: 96__
(n®, da unidade de
cuidados pos-
anestésicos) a partir das
12h.

HOSPITAL DE ___

GUIA DE
ACOLHIMENTODO
DOENTEAO BLOCO
OPERATORIO




Este folheto explica as
diferentes etapas durante
a permanéncia no BO.

No Bloco Operatéric encontrard
todos os profissionais equipados
com vesiudrio e caigade préprio,

1* Etapa: Serd recebido por um
enfermeiro e um assstents
operacional sendo transferido para
a mesa operatdria.

2° Etapa Serd depois
transportado para a sala de
inducéo.

J3° Etapa: Sera conduzido para a
sala operatdria.

- Se for submetido a anestesia

geral serdo administrades
medicamentos que o vEo
adormecer.

- Se for submetido 2 anestesia
loco-regional, véo Ser
administrados medicamentos
que |he pemitem ser operado
semdor.

Foods Wops | ww Quitacontete s by

4° Etapa: Apés a intervencdo
cirirgica serd transferikdo para a
Unidade de Cuklades Pas-
Anestésicono Bloco Operaténo,




ANEXOS



Anexo |: Esquema da dependéncia do doente cirdrgico durante o seu percurso

cirargico



Doente M. dia antes da operagio Dia do operagdo

Fisioterapeutd
£

Segunda semana opds a operagiic  Quarla semana apds o operagdo Oilava semana opds operagdo

Quatro meses apds o operagéo Seis meses apés a operagdo Um ano opés o operagdo

Esquema da dependéncia do doente cirdrgico durante o seu percurso cirlrgico

Fonte: Tedrica de enfermagem e sua obra — modelos e teorias de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004)



Anexo Il Avaliacdo dos enfermeiros-orientadores



Escola Supancr o
Enfermagonm bu
Listoss

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
m'& S CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

s —— AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Local de Estagio: Servico de Bloco Operatério — Centro Hospitalar [— | H o s e L B
P

Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:

A estudante ao definir como objetivo de estagio, “adquirir competéncias no ambito do acolhimento da pessoa com doenga oncoldgica no bloco
operatério”, estruturou o seu ensino clinico, baseando-se na matriz de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica. Para tal partiu da identificag@o das competéncias que teriam que ser desenvolvidas para o presente EC. Teve a
preocupacéo de apresentar formalmente & Enf® Coordenadora e Enf? orientador, o seu projeto de estagio.

Ap6s um pequeno periodo de integragdo na equipa de enfermagem e nas praticas desenvolvidas nesta unidade de cuidados, e sob orientagéao
foi-se gradualmente integrando no processo de acolhimento e na visita pré e pos-operatoria de enfermagem.

Foi reveladora a sua preocupagéo na atitude perante os doentes, identificando-se, explanando os objetivos pretendidos durante as suas praticas.
Relativamente ao projeto de intervengéo teve a preocupagéo de identificar areas menos desenvolvidas na VPPO e que poderiam ser objeto de
intervengéo da sua parte. Apresentou a necessidade de elaboragéo de um folheto informativo para fornecer aos doentes que tinham necessidades
especiais (iletrados, diminuigdo da acuidade visual/ auditiva, défices cognitivos, etc.). Apresentou fundamentag&o propria para o efeito e
implementou na patica, tendo para o efeito utilizado a aplicagdo de um questionario onde validou a sua aplicagéo. Realizou ainda um cartaz
suscitador da relevancia das boas praticas no servigo e relacionado com o acolhimento no BO.

Na implementagéo e desenvolvimento do seu projeto de intervengéo revelou atengéo, cuidado na elaboragdo dos mesmos e fornecendo
fundamentagédo propria e alicercada em contetdos da sua area de especializagéo. Relativamente as competéncias, estas foram desenvolvidas e
aplicadas em consonancia com os objetivos pretendidos para este EC.

Concluindo, a estudante realizou um estagio considerado de Muito Bom.

Data: 2 ¢ ;o /2.1 Orientador: Zeole Zaile s Di- ;v\/\,\/\; Orientador: | . G [
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

,i/ >‘~ " CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
e m—— AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

Enformagem de
Lstoa

REGISTO DA AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO
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Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:
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Enfermagem da
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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