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Madalena Pires
Diretora da Revista AESOP

Caros Colegas,

Escrevo-vos estas linhas com preocupagao, consternagao e até difi-
culdade em encontrar palavras, diferentes, para expressar e renovar o
desejo de ver Regulamentada a Especialidade Clinica em Enfermagem
Perioperatoria.

Com efeito, a nossa longa historia, cerca de 31 anos de luta com
o objetivo de alcangar o reconhecimento da nossa pratica Clinica em
Enfermagem Perioperatoria, tem tido momentos de grande expectativa
e momentos de compasso.

A importancia e a necessidade de ver regulamentada a Especialidade
Clinica em Enfermagem Perioperatdria, permitird aos utentes cirdrgicos
um acesso a cuidados de enfermagem perioperatdrios mais competen-
tes, mais eficientes e alicer¢ados em bases de conhecimento cientifico.
A Enfermagem Perioperatéria permite-nos, para além de todas as com-
peténcias técnicas necessdrias para o desenvolvimento seguro do proce-
dimento cirargico, adequar o cuidar ao cliente cirtrgico. Os resultados
finais como a satisfagao do cliente cirurgico, a seguranga, a qualidade
e a continuidade dos cuidados pretenderao atingir o expoente maximo
da qualidade. O conhecimento cientifico produzido em Enfermagem
Perioperatéria em Portugal, é partilhado e divulgado nos eventos que
realizamos e apoiamos, como aconteceu no 4° Férum Nacional de Bloco
Operatoério realizado em Setubal.

A motivagao e empenho em criarmos uma comunidade mais unida,
levou-nos a desenvolver durante o corrente ano, uma campanha de adesao
de novos sdcios “Tornar cada Enfermeiro Perioperatério num sécio”. O
objetivo, como nos refere a Presidente da AESOP, Enfermeira Mercedes
Bilbao numa entrevista que poderao ler na integra neste niimero, é:
Agregar mais associados a uma causa comum, que reduza o isolamento
e reforce lagos profissionais entre os enfermeiros perioperatorios.

Juntem-se a nds, adiram e participem como elementos ativos na co-
munidade de Enfermeiros Perioperatdrios.

Sejamos todos enfermeiros perioperatorios empoderados!

AESOP REVISTAVOLXVI / N.° 42 / AGO'17 / PAG.3




FICHA
TECNICA

REVISTA AESOP
Vol.XVI / N°42 / julho 2017

PROPRIEDADE E EDICAO
Associacio dos Enfermeiros de
Salas de Operagoes Portugueses - AESOP

SEDE, REDACCAO,
ADMINISTRACAO, PUBLICIDADE E
ASSINATURAS

Av. do Brasil, 1, Piso 4 sala 1 e 2,

1700-062 Lisboa / Tel. 217 923 705
E-mail aesop@aesop-enfermeiros.org

DIRECTORA

Madalena Pires

CONSELHO EDITORIAL
Anabela Madaleno

Dias Pinheiro

Filomena Postico

Marilia Henriques

CORPO EDITORIAL CIENTIFICO
Anténio Manuel Martins de Freitas
Elena Noriega

Fatima Contente

Isaura Carvalho

José Fragata

Lucilia Nunes

Liucio Lara Santos

Luis Anténio Sa Vieira de Medeiros
Mobnica Pereira

Susana Ramos

DESIGN E PAGlNAQAO
Overprint, Lda.

IMPRESSAO E ACABAMENTO
Overprint, Lda.

NUMERO UNITARIO
Portugal > € 20,00

ASSINATURAS
Portugal > € 35,00

(J1]:11e7.Yo7:Yo)

Semestral (abril e outubro)

TIRAGEM

500 exemplares

ISSN

DEPOSITO LEGAL
147626/00

ORUM

S INACIONAL

Lista de
seguranga

g

cirirgica: Que é feito?

Eficiéncia no BO - Filosofia
Lean da indUstria para a

saude

dE BLOCO QPERATORIO

(O C &

zs\k\\\\“?:\w vnf o 1/0574,1/{//4{
WAC AP GES]AO

= mmé it Eﬁ?ﬁx‘éﬁm oo

NTecracao VL’)Nila;m 51 ‘5

=
Z
7
ﬁ
[¢)
A
-
2,
>
%
2

4‘- .

g \\
Yo CONIROLO“

& )
< M,

Lideranca e s

Motivacao

na gestdo das o 3

equipas... :; %
8 empowErment WONHON ESCOLHA NRWGRO juronaltlh B

ik
AESOP

Cantro Hoapitalar de Setibal

www.aesop-enfermeiros.org
www.hsb-setubal.min-saude pt

forumaesop@gmail.com

ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA
E A ATUALIDADE

4° FORUM
NACIONAL DE
BLOCO OPERATORIO

Vencedoes das
Comunicacgoes Livres e
Posters

Prémio de Comunicagdo Livre:
1° Autor ISAURA CARVALHO

Enfermeira no Bloco Operatério do
Hospital da Prelada, Porto;

Doutoranda em Ciéncias de Enfermagem pela
Universidade do Porto;

Coautor:

Teresa Martins
Professora na Escola Superior de
Enfermagem do Porto;

PhD em Ciéncias da Educagdo pela
Universidade do Porto.

A M2

FORUM MUNICIPAL
LuisATODI

Colaboragdo e Yo
0 B ey A N
especial AL MRS 1 | ' .‘
[

Titulo da Comunicagao Livre
“Como eu gosto que a sala de
operagoes onde trabalho seja...

um local de promogao do conforto”.

Prémio de Poster:
1° Autor FERNANDO PINTO

Enfermeiro;

Coautores:

Gongalo Geraldo

Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirtrgica;

Pedro Pinto

Enfermeiro Especialista em Enfermagem
M¢édico-Cirurgica;

Maria Garimpo

Enfermeira.

Enfermeiros Perioperatérios no Bloco
Operatério e UCPA do Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra,

Francisco Gentil
EPE

Titulo do Poster

“Onde hé fumo...
Operatoério!”

h4 Bloco
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ONDE HA FUMO... HA BLOCO OPERATORIO! = T

Fernando Pinto; Gongalo Geraldo; Manuela Garimpo; Pedro Pinto
Bloco Operatério IPO Coimbra

COIVBRA

Introdugdo
A problematica do fumo cirurgico enquanto risco profissional para todos os membros da equipa peri-operatéria, € uma preocupagao antiga que esta cada vez mais na ordem do dia uma
vez que, segundo a OSHA, 95% das cirurgias produzem fumo, tendo sido esta também a tematica escolhida para a celebragdo do dia Europeu do Enfermeiro Peri-operatdrio 2017.

Objectivos

Alertar os profissionais peri-operatdrios para a problematica do risco profissional que representa o fumo cirurgico;
Identificar a produg&o, constituicdo, efeitos nocivos e estratégias que reduzam o fumo cirurgico;

Influenciar a introdugdo de praticas de seguranga que promovam a redugdo do fumo cirurgico;

Participar de forma activa no 42 Férum Nacional de Bloco Operatdrio.

Métodos
Com vista a colmatar uma necessidade sentida pelos profissionais do IPO Coimbra, no processo de melhoria continua das condi¢des de trabalho bem como dos cuidados
prestados, foi identificada como prioridade, o risco profissional associado a exposigdo ao fumo cirurgico. Neste sentido elaboramos este poster utilizando como metodologia a
pesquisa bibliogréfica e o método expositivo ilustrativo.

Resultados

O fumo cirdrgico é designado como o bio-aerossol resultante da utilizagdo de instrumentos cirtrgicos como electrobisturi monopolar e bipolar, laser, dissecgdo ultrassénica e outros
equipamentos (brocas, serras ortopédicas, etc) (Alp et al., 2006). A quantidade e caracteristicas do fumo cirurgico dependem do tipo de gerador, poténcia utilizada, tempo de utilizagdo e tipo
de tecido, sendo o fumo resultante composto por cerca de 95 % de vapor de agua e 5 % de produtos de combustdo (Ulmer, 2008). Os produtos de combustdo incluem compostos organicos
(benzeno, tolueno, formaldeido, cianeto de hidrogénio e outros), compostos inorganicos (CO, CO,, NO, e SO,) e microrganismos (bactérias, fungos e virus) (Gonzalez et al., 2006).

Para minimizar os efeitos nocivos, é recomendada a utilizagéo de aspiradores de fumo e méscaras cirdrgicas N95 (AORN, 2010). Os sistemas de aspiragdo quando colocados a 2-5 cm do local
de produgdo do fumo, devem extrair até 95% do fumo sem interferir com o procedimento cirdrgico, assim como assegurar a remogao dos constituintes nocivos que ndo sdo removidos pelo
sistema de ventilagdo convencional do BO ao filtrar particulas até 0.1 um através de filtros ULPA e absorventes de carvdo ativado para gases e vapores. Tambem é importante proteger os
olhos com dculos de protecgdo e a pele pelo uso de bata e luvas (Benson et al., 2013).

O FUMO CIRURGICO PROVOCA:
TOSSE
ASMA
FADIGA
TONTURAS
CEFALEIAS
DERMATITE
COLICA INTESTINAL
IRRITAGAO OCULAR

IRRITACAO DA FARINGE
MUTACOES GENETICAS

(Alp et al., 2006)

PREMIO DE POSTER: "ONDE HA FUMO... HA BLOCO OPERATORIO!” FERNANDO PINTO

PATROCINIO REVISTA

concept[/’)e
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PREMIO DE COMUNICAGAO LIVRE:
AUTOR ISAURA CARVALHO
COAUTOR TERESA MARTINS

TITULO

COMO EU GOSTO QUE A SALA
DE OPERACOES ONDE TRABALHO SEJA...
UM LOCAL DE PROMOCAO DO CONFORTO

PALAVRAS CHAVE: CONFORTO, PERIOPERATORIO

INTRODUCAO

O conforto faz parte da linguagem
comum dos enfermeiros. Constitui
também uma das bases do cuidado
aos doentes submetidos a procedi-
mentos anestésico-cirurgicos e um
dos principais critérios para a avalia-
¢ao inicial e continua dos pacientes
na drea perioperatoria.

No entanto, o conforto é um concei-
to multidimensional, cuja complexi-
dade tem levado muitos autores a ex-
plorarem as suas dimensdes, a tornar
mais facil a sua defini¢ao e a estudar
a sua operacionalizagao na pratica.
Atualmente, aspetos do conforto con-
tinuam pouco claros e inconsisténcias
podem ser observadas nas classifica-
¢oesinternacionais. Estes aspetos tor-
nam incompleta a compreensao do
conceito e implicam na implementa-
¢ao dasintervengdes de enfermagem.
Para além disso, o conforto parece as-
sumir especificidades que se relacio-
nam diretamente aos contextos onde
é estudado. Ao nivel perioperatério, o
conhecimento do conforto permane-
ce insuficiente.

OBJETIVOS

Identificar na literatura, os fatores
associados ao conforto, no contexto
perioperatdrio.

METODO

Revisao sistemdtica da literatura,
com andlise de estudos publicados en-
tre Janeiro de 2000 e Janeiro de 2017.

RESULTADOS

A literatura revela que os niveis de
conforto, ao nivel do contexto perio-
peratorio, estao associados a S fatores:
ansiedade, dor, jejum, posicionamen-
to e temperatura.

DISCUSSAO

Foram encontrados cinco fatores as-
sociados ao conforto perioperatdrio.
Poder-se-ia afirmar que quatro deles
dizem respeito a dimensao fisica. De
facto, o prejuizo dos mecanismos fisiold-
gicos provocados pelos procedimentos
anestésico-cirtrgicos, tornam relevan-
te a dimensao fisica do conforto. Nesta
medida, as intervengdes de conforto es-
tao direcionadas, primeiramente, para
arecuperagao dahomeostase, do equi-
librio hidro-eletrolitico, da oxigenagao
ou da termorregulagao. No entanto, o
conforto é caracterizado como uma
experiéncia de alivio, tranquilidade e
transcendéncia, vivida em quatro con-
textos: fisico, psico-espiritual, socio-cul-
tural e ambiental. A dor, assume entao
outra perspetiva, dado ser uma expe-
riéncia pessoal e subjetiva, associadaa
fatores que vao paraalém da dimensao
fisica e que podem relacionar-se com

questdes emocionais, sociais, culturais
ou espirituais. Também a ansiedade
vivida pelos pacientes se prende com
multiplas dimensoes tais como medo
do desconhecido ou aimpossibilidade
de controlar eventos e fatores ambien-
tais. Esta abordagem enquadra-se as-
sim, na perspetiva da classificagao das
intervengoes de enfermagem para a
promogao do conforto perioperaté-
rio em 3 tipos: técnicas, de coaching e
psico-espirituais.

CONCLUSOES

Osresultados deste estudo ilustram
amultidimensionalidade do conforto
e confirmam a complexidade da sua
operacionaliza¢ao. Mas contribuem
também para o conhecimento do con-
forto perioperatdrio, através da identi-
ficagao dos cinco fatores associados e
revelam ainquestionével importancia
de conhecer as diferentes vertentes es-
pecificas do conforto perioperatério,
uma vez que estas podem contribuir
para o maior rigor das intervengoes
de enfermagem e para a maior efici-
cia dos seus resultados.
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AESOP 2018
“Hot points” no Bloco Operatério

LOCAL: Auditério Professor Simdes dos Santos
Faculdade Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa

7 de margo (quarta-feira) - Workshops
8 e ? de margo (quinta e sexta-feira) - Congresso

FOCOS: Confrolordaiinfegao; Capacitacao para estar preparado; Modelo de colaboragdo em Anestesiq;
Especialidade em Enfermagem Perioperatoria; Inclusao do cidadao nos cuidados perioperatorios.
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Poster de Filomena Postico
Coordenadora Nacional do Dia Europeu dos Enfermeiros Perioperatdrios
Membro da Direcdo Nacional da AESOP

Dia Europeu dos Enfermeiros Perioperatérios 2017

7% AESOP

A Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes ~
Portugueses - AESOP, comemorou pelo décimo segundo ano i DESCRICAO A AMOSTR

consecutivo, o Dia Europeu dos Enfermeiros Perioperatérios.

Este dia é celebrado em toda a Europa com o objetivo de dar Obtiveram-se 384 respostas ao questionario das quais 293 (76,3%) antes da visualizagdo do Gréfico 1 — Distribuigdo da amostra por Distrito
visibilidade ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros que  filme e 91 (23,7%) depois da visualizagdo. No Gréfico 1 verifica-se que houve a adesdo dos  _, .-

cuidam em ambiente perioperatdrio. EPO de todo o pais, com maior participagdo do Porto n= 64 (16,7%), seguido de Leiria n= 41

Este’ ano, o tema selecionad‘l) pela .EO.RNA foi o FUMO (10,9%) e Lisboa n= 36 (9,4%).

CIRURGICO por representar um Risco Profissional. A maioria dos enfermeiros n= 303 (78,9%) trabalha em bloco operatério central e 98

Para a divulgacdo da tematica a AESOP realizou um Cartaz e um (25,5%) em ambulatério. 152 Enfermeiros (39,6%) trabalham em bloco operatério entre 11

filme com o titulo “Fumo cirdrgico: um risco profissional”, que foi
divulgado as equipas multiprofissionais dos blocos operatdrios a
nivel nacional.

a 20 anos e 317 (82,6%) prestam cuidados diretos.

Apesar da maioria n= 322 (83,9%), nunca ter recebido formagdo/treino sobre os perigos de
exposigdo ao fumo cirlrgico, 381 (99,2%) enfermeiros consideram o fumo cirtrgico um risco
laboral e 377 (98,2%) considera os evacuadores/aspiradores de fumo necessarios.
Verificou-se que a maioria dos Blocos Operatérios n= 337 (87,8%), tém exaustdo/ ventilagdo
central, mas ndo tém equipamento de aspiragdo de fumos 327 (85,2%), nem protocolos n=
373 (97,1%).

Foi aplicado um questiondrio aos Enfermeiros Perioperatérios
(EPO) para avaliar os conhecimentos sobre este tema e conhecer
o impacto da visualizagdo do filme nos conhecimentos.

O objetivo deste pdster é apresentar parte dos resultados do
questiondrio aplicado.

I s e BT L

G 2. CONHECIMENTOS PARA UMA BOA PRATICA > 3. DEFINICAO DO FUMO CIRURGICO

A apresentagdo do filme teve um grande impacto

A L Gréfico 2 - Distribuigdo da amostra por e o, N
ECC T o5 conhecimentos dos EPO sobre esta tematica comhivimente da definicao do famo Embora o Grafico 2 apresente 267 (69,5%) respostas corretas a
como pode ser verificado na Tabela 1. Apés a cirirgico. questdo sobre definicdo do fumo cirtrgico (“O fumo cirdrgico é
S te e oo | = % 1%} visualizagho do filme da AESOP os EPO e 1 o e provocatlio por eqU|pamentos de eletrocirurgia equipamento
G L e T [ 7w 7| reconheceram saber mais sobre o que é o fumo ultrasénico, laser...”). Muitos demonstraram pouca seguranga na
s de prevencio omar para eV ecos oo s | 381 ; . y ~
crirgeo cirdrgico, a sua composicio, os efeitos sobre a o [ escolha porque consideraram corretas afirmagdes erradas.
Tabela 1 Distribuicio da amostra por conhecimentos para uma boa pratic.  SaUde dos profissionais e as medidas preventivas a - Apenas 93 (24,2%) responderam exclusivamente a dnica resposta
tomar s ertie
A PTR  SCER J SEFS [ RCE TSR TR B IR TR U B S e W -
x 7 = | N 8 1 LU [ e Y I TR S e
4. COMPOSICAO DO FUMO CIRURGICO E RISCOS ASSOCIADOS N
"- T R LA IS S WEA S B S o s s
- . . . 5 I o8 oW oa m =
Como se pode verificar no Gréfico 3, 245 (63,8%) enfermeiros, consideraram ndo saber quantos e
P PR « . " Grafico 3 — Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento do Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra pela comparagdo entre o fumo
produtos quimicos pode conter o fumo cirlrgico (“Mais de 150”). Acertaram na resposta certa 76 imaro de produtbs quimices axistentos no fume drdrgioe cirirgico produzido diariamente no bloco operatério e o n? de cigarros
(19,8%) enfermeiros. fumados por dia sem filtro.
N o P . [ ———— ¥ Al
Das respostas referentes a composi¢cdo do fumo cirtrgico, verifica-se que uma grande parte dos it et} s ¥ ® O e
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enfermeiros reconheceu alguns compostos do fumo, mas apenas 200 (52,1%) sabia que pode conter
bactérias e virus e 173 (45,1%) material celular vivo e morto.

126 EPO responderam de forma correta as 4 opgdes certas: “Contém componentes tdxicos gasosos e
particulas de carbono; pode conter material celular vivo e morto; pode conter aerosséis com risco
bioldgico; pode conter bactérias e virus.”

A visualizagdo do filme teve um grande impacto nesta questdo, 23 % responderam corretamente
antes de ver o filme passando para 64 % depois de verem o filme.

por identificagao da

L. . " L R Grafico 5 Distribuigdo da totalidade da amostra por conhecimento Grafico 6 Distribuigio da totalidade da amostra
De acordo com o Grafico 4, 171 (44,5%) enfermeiros sabem que “O fumo cirtrgico produzido da equivaléncia entre 1 grama de tecido corporal queimado por dispersio de particulas no ar da sala operatdria
- Pl . £ a4 ~ : " R eletrocirurgia, e o n® de cigarros fumados em 15 min.
diariamente no bloco operatério equivale em média a fumar 27-30 cigarros por dia sem filtro”. Mas ) e T o i v
157 (40,9%) EPO referiram ndo saber e os restantes erraram na opgdo escolhida. e
ararpsa puesiems o b GAKETEE B 2 pka SR

A questdo sobre a equivaléncia do fumo provocado por 1 grama de tecido corporal queimado
por eletrocirurgia, e o fumo de cigarros fumados, tinha como resposta certa: “provoca fumo
cirdrgico equivalente a fumar 6 cigarros sem filtro em 15 min”. Teve apenas 23,7% de respostas
certas (91 EPO) e 60,7% (233 n) dos EPO responderam ndo saber responder (Grafico 5).

[
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No Gréfico 6 verifica-se que os EPO ndo tinham nogdo da capacidade de dispersdo das

particulas transportadas pelo fumo cirdrgico na sala de operag&es:

“A dispersdo de particulas no ar da sala operatéria atinge entre 24.000 a 400.00 particulas por

cm3 nos 5 min. Apos inicio da destruigdo tecidular e os valores normais sdo repostos apenas 20

min. depois de terminada a cirurgia.” o 123 (32%) Enfermeiros ndo sabem que a ventilagdo AVAC com filtragdo e pressdo positiva NAO é
suficiente para a evacuagdo do fumo cirurgico;

o 318 (82,8%) Enfermeiros sabem que a mascara cirtrgica NAO oferece protegdo suficiente contra o
fumo cirdrgico;

“ 5. QUANTO AS NECESSIDADES DE PREVENCA

Apenas 26,3% (101 EPO) acertaram da resposta correta quanto que 68% (261) referiram ndo
saber responder.

Os EPO reconheceram ter pouca informagdo sobre os efeitos nefastos da exposi¢do aos fumos e 173 (45,1%) ndo sabe que o evacuador de fumo deve ficar até 2 cm da fonte;

cirdrgicos para a saude: “O fumo cirdrgico pode causar, pela exposi¢do crénica: Mutagdes e 198 (51,6%) Enfermeiros ndo sabem e 6 (1,6%) enfermeiros acreditam que o laser inativa os virus
genéticas; Sintomatologia clinica bronquica, tosse, irritagdo da faringe e asma; Fadiga, tonturas e aerotransportados;

cefaleias; Irritagdo ocular (potenciada pelo uso de lentes de contacto), dermatite e célica ® 322 (83,9%) sabe que a existéncia de protocolos e recomendagdes tém profissionais mais protegidos;
intestinal.” ® 357 (93%) reconhece que este tema deve fazer parte do plano de formagdo anual do servigo.

O Gréfico 7 leva-nos a constatar que 113 (29,4%) enfermeiros consideraram ndo saber
responder. Apenas 84 responderam de forma acertada as 4 opgdes corretas, destes 12,2%
acertaram antes de ver o filme e 52,7% depois da visualizagdo do mesmo. -

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com este trabalho conclui-se que a exposigdo ao fumo cirurgico é considerada pelos EPO como um

i P PO AR Pl 8 i B CYWRLE L SN B OPLO DTN
risco laboral e que a maioria considerou ter conhecimentos sobre o que é o fumo cirurgico mas

B e o B e e M
p— meEtreTEH W W desconhecer a sua composigdo, os efeitos sobre os profissionais e as medidas preventivas a tomar.
] i —————————— N3o existe formagdo/ treino, protocolos nem evacuadores/ aspiradores de fumo cirtrgico na maioria
PP IR Y - dos servigos.
verres; | o e i o s e e e 30 0
o . | e g e e 1 A divulgagdo realizada pela AESOP durante o Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatdrio veio alertar
e [ LT T para a problematica e para as medidas de prevengdo a tomar. O filme foi um instrumento eficaz na
o difusdo de conhecimentos e sensibilizagéo das equipas.
E essencial continuar a divulgar este tema, promover a formagdo dos profissionais nos servigos e
=« . pressionar para a elaboragdo de protocolos e recomendagdes. A utilizagdo correta de evacuadores de

e o . I ’ fumos durante as cirurgias é essencial para manter um ambiente seguro.
Grafico 7 — Distribui¢do da amostra por identificagdo dos efeitos da

exposi¢do cronica ao fumo cirdrgico
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CARTA DA

PRESIDENTE S
astondria da Ordem dos Enfermeiros from Portuga

%ﬁg?ﬁNDAoé Avenida Almirante Gago Coutinho, n2 75

ENFERMEIROS R

PORTUGUESES

Paris, 5" February 2017

Dear Madam,

| am addressing you, as President of EORNA, the European Operating Room Nurses
Association, which is a non-profit organization representing 28 member associations from
WHO region of Europe.

EORNA exists to enhance and develop perioperative patient care across Europe and beyond.
It does so by promoting high standard patient care and perioperative nurses education. It aims
to be the voice of perioperative nurse in Europe. EORNA is a link and collaborates with relevant
other organizations and promotes safety of patients and staff.

It this context we have supported and followed the accomplished of the recognition of the
perioperative nurses in your country, mainly through the recognition of perioperative nurse
specialist in 2015, a process lead by AESOP during more than 30 years, even before the
constitution of EORNA, in 1992.

It was in fact, a happy moment, in May of 2015, when AESOP joint the EORNA Board in Rome
and we, celebrated together the result of the General Assembly of Portuguese Regulator
Board — Ordem dos Enfermeiros, held in Lisbon the 7t of May of 2015.

Finally the specialist perioperative nurse was recognized in Portugal!

For EORNA, this achievement results of AESOP leadership and gave to the European
perioperative nurses community the hope of being able in building a perioperative
educational and development program in all Europe and beyond, promoting education and
minimum standard across all member countries and meet current requirements for free
circulation of perioperative nurses throughout Europe. Portugal was one of the few European
countries without this recognition of a specialist perioperative nursing.

www.eorna.eu
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To this days, the specialist perioperative nurse is not still a reality in Portugal and it is difficult
to EORNA to understand why this educational and professional development is not in place.
The risks for the quality of surgical patient care are higher if non proper educational programs
and professional competencies are accomplished

EORNA is concerned and states that in the face of a situation that is not beneficial for the
perioperative nursing professionals, a set of competences of the nurses to perform clinical
practice in the perioperative field is not assured, and therefore does not guarantee a global
quality and safety care to surgical patients during perioperative process.

EORNA appeals to the Portuguese Nurses Regulation Body (Ordem dos Enfermeiros) the
reactivation of the regulation process from the clinical specialty of perioperative nursing.
Also, EORNA, once again, regarding the risks of individuals as patients, is warning the
professionals and the society, for whom it is urgent to manage this situation, because any
delay of this recognition will put all in danger.

We hope in a very short time, to receive from you the best news, conveying the completion

of the process, which is already long.

Respectfully yours

May Raram

EORNA President

www.eorna.eu
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DATA 09-02-2017

ASSUNTO: | Perioperative Nursing

Dear Madam,

We would like to acknowledge the letter you sent us, which was analysed by us.

About this subject we would like to underline that, according to the article 8, number 4 of the Statute of
the Ordem dos Enfermeiros, stablished by Law number 156/2015 of September 16th, the professional
title of specialist nurse is given to the person who has the professional title of Nurse, after analysing the

lraining processes and the compelences' cedification, according to the regulation stablished for the

speciality.

This obligation — stablished by the above mentioned article of the Statute of the Ordem dos Enfermeiros
requires that the preparation of any regulation concerning to a recognized and implemented speciality,
or concerning to a Speciality to be implemented, must be in conformity with the new model of attribution
of the Nursing Speciality. This model will have to be based in matrixes and criteria with assumptions

regarding the reflection of the training processes and competences’ certification.

LB / AF/ PD Av. Almirante Gago Coutinho, 75 — 1700-028 Lisboa, Portugal Page 1 de 2
TIf.: +351 218455230 / Fax: +351 218455259 / email: mail@ordemenfermeiros.pt / www.ordemenfermeiros.pt
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Gabinete do Bastondrio

At the moment, the elaboration or review of any Speciality Regulation without its convergence with the
new legal assumptions could have the potential consequence of creating documents capable of having

incongruities.
The regulation of the Speciality in Perioperative Nursing is not being questioned.

However, it's up to the Ordem dos Enfermeiros to define when and how it is going to be a reality. But,

we must underline that this won't be delayed forever sine die.

In the same way, we would like to remind that the main guidelines regarding to the definition and
establishment of any Nursing Speciality are not dogmatic nor static in time. In its evolution, regarding to
this matter, Ordem dos Enfermeiros will always consider the valuable contributions and suggestions that
we receive.

Please believe that this Ordem in aware about the motivations and interests of the Nurses and the Nursing.

Yours sincerely,

By the President

J’. J B
CHlaubee L
Luis Barreira

Vice-President of the Ordem dos Enfermeiros

With delegated powers from the President

Reinicio dos trabalhos para a Regulamentagao da Especialidade em Enfermagem Perioperatéria, em 18 de
maio de 2017, com nomeagao pela OE de novo Grupo de Trabalho, constituido por: Ana Maria Leitao Pinto
Fonseca - Presidente do Conselho de Enfermagem da OE (Coordenadora do Grupo de Trabalho); Catarina Alexandra

Rodrigues Faria Lobao - Presidente da MCEE Médico-Cirirgica da OE; Maria Helena de Oliveira Penaforte
- Presidente do Conselho de Enfermagem Regional - Norte da OE; Nuno Cristovao Alves Ferreira- Suplente da
MCEE Médico-Cirtirgica da OE; Mercedes Bilbao - Presidente da AESOP; Mercedes Ganito - Vogal da AESOP;
Candida Ferrito - Professor Adjunto da Escola Superior de Saiide do Instituto Politécnico de Setiibal (ESS/IPS).
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RESUMO
A- problematica deste estudo centra-se na identificagao das barreiras

ercepcionadas pelos profissionais de um bloco operatério para a
nao adesao a higieniza¢ao das maos.

Assim, esta pesquisa de natureza quantitativa, correlacional, transversal e
por uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, teve como objec-
tivo conhecer as Barreiras a Higienizagao das Maos, no bloco operatério dum
hospital privado da zona da grande Lisboa. Observados os aspectos éticos,
iniciou-se o estudo utilizando como instrumento de colheita de dados um
questiondrio sobre a avaliagao do tipo de importancia das barreiras na adesao
a higiene das maos percepcionadas pelos profissionais de saude (Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica e Assistentes Opera-
cionais). O questiondrio foi constituido por 37 itens de resposta alternativa
do tipo Likert (Discordo Completamente, Discordo, Discordo Moderada-
mente, Concordo Moderadamente, Concordo, Concordo Completamente).

Ao analisar os dados, o resultado indica que os profissionais percecionam
mais obsticulos na dimensio Avaliagio e Feedback (m=4,6%) e menos
obstéculos em Formagio e Treino (m=1,76).

A Avaliagao e Feedback com os quais os sujeitos mais concordam e que,
portanto, se constituem como os principais obstidculos a higienizagao das
maos foram:

Nao tenho acesso fdcil aos dados da avaliagdo de resultados da higiene das
mdos (m=4,65); Nao é transmitida informagdo sobre a taxa de infeccdo nosoco-
mial dos servicos e da instituicdo (m=4,55); Ndo sdo discutidos os resultados no
servigo, para avaliagdo do que estd bem e do que se poderd melhorar (m=4,63);
Nao sao transmitidos os resultados da avaliagdo da adesio a higiene das maos
quer em formagdo, quer em cartazes expostos (m=4,44).

Apos o desenvolvimento deste estudo podemos concluir ser necessario
adequar os recursos na importincia de promover a monotorizagao da adesao
dos profissionais a esta pratica, mas principalmente divulgar regularmente a
informacio de retorno aos profissionais pelo seu desempenho.
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ABSTRACT

The aim of this study focuses on iden-
tifying the barriers perceived by profes-
sionals in an operating room for the
non-adherence to hand hygienae.

Thus, this quantitative, correlational,
cross-sectional research aims to acknowl-
edge the Barriers to Hand Hygiene
(BAHM), in the operating room of a
private hospital located in the Greater
Lisbon area. With all the ethical aspects
considered, we began the study by using
aquestionnaire asa tool, in order to assess
the importance of the type of barriers
to hand hygiene perceived by health
professionals (Doctors, Nurses, Techni-
cians and Diagnostic and Therapeutic
Operational Assistants). The question-

naire consists of 37 items of alternative
response of type Likert (Strongly Disagree,
Disagree, Disagree Moderately, Moder-
ately Agree , Agree and Strongly Agree.)

When analyzing the data, the result
indicates that professionals identify more
obstacles in the aspect Evaluation and
Feedback (m =4.6%) and fewer obstacles
in Education and Training (m = 1.76).

The Evaluation and Feedback with
which the subjects agree more and, there-
fore, constitute the main barriers to hand
hygiene were:

I do not have easy access to the data
from the evaluation of results of hand
hygiene (m = 4.65); Information not

transmitted on the rate of nosocomial
infection of services and the institution
(m =4.55); The results are not discussed
in the service and there is no evalua-
tion of what is good and what can be
improved (m = 4.63); The results of the
evaluation are not transmitted in training
nor displayed in posters (m = 4.44).

After the development of this study,
we have concluded that it is necessary
to adjust the resources on the impor-
tance of promoting monitoring, access
of professionals to this practice but, most
importantly, provide regular feedback to
professionals of their performance.

INTRODUCAO

“No passado, as infec¢des noso-
comiais eram vistas como uma fatali-
dade necessdria, o resultado do trata-
mento, fruto do azar. Atualmente as
infe¢oes deste tipo sao consideradas
um erro, se nao tiverem sido respei-
tadas as boas praticas que existem
hoje paraasimpedirem e, no extremo,
sao mesmo considerados como um
evento sentinela, que deveria deter-
minar uma investigacdo dirigida”
(FRAGATA, 2011 p.119)

Em pleno Século XXI, tantos anos
ap6s o levantamento das hipdteses
de Semmelweis, ainda h4 resisténcia
a técnica e ao habito da lavagem das
maos. A experiéncia de Semmelweis
deu-nos a certeza da importincia
da higienizagdo das maos para a
prevengao das infecgoes, porém as
dificuldades foram imensas até conse-
guir provar e chegar a essa conclusao.

“Muitas décadas se passaram e diversos
cientistas e filésofos comprovaram
e defenderam causa da assepsia.
Mesmo com a constatagao do valor
e da importancia da higienizagao das
maos na transmissio das Infecgdes

associados aos cuidados de saude

independentemente da importancia
ou da posi¢ao que ocupam, continu-
amos a ignorar um gesto tao simples
e nao compreendem os mecanismos
basicos da dindmica de transmissao
das doengas infecciosas”. (SANTOS,
2012p.2)

As "TACS, nao sendo um problema
novo, assumem cada vez maior
importincia em Portugal e no mundo.
A medida que a esperanca de vida
aumenta e que dispomos de tecnolo-
gias cada vez mais avangadas e inva-
sivas, e de maior numero de doentes
em terapéutica imunossupressora,
aumenta também o risco de infecgao.
Estudos internacionais revelam que
cerca de um ter¢o das infecgdes
adquiridas no decurso da prestagao
de cuidados sao seguramente evita-
veis” (PNCI-DGS, 2007 p.4)

A taxa de prevaléncia de infec¢ao
hospitalar em Portugal tem aumen-
tado: passou de 8,4% no inquérito
realizado em 2003, para 9,8% em
2009, atingindo em 2012 os 10,6%
(p. Electrénica da DGS, 2013).

Temsido objectivo do Hospital, desde
2009, participar na campanha Nacional

de Higiene da Maos, promovendo e :

incutindo a importancia deste proce-
dimento em todos os colaboradores,
como uma das medidas para reduzir
as infecgoes associadas aos cuidados
de saude.

A realizagdo in loco das observa-
gOes a pratica da higiene das maos
permitiu-nos perceber que, apesar
da disponibilidade dos equipamentos/
produtos, a existéncia de cartazes
mostrando todas as etapas do processo
de higiene das maos e a uma equipa
multidisciplinar do bloco operatdrio
com formagao técnica e consciente da
importincia da higiene das maos para
interrupgao da cadeia de transmissao
de microrganismos, esta pritica nao
é sempre realizada adequadamente.
A taxa de adesdo a pratica da higiene
das maos segundo a metodologia
preconizada pela OMS/DGS, em
2012 foi de 64,6%.

Sendo assim, hd necessidade de
procurar as principais barreiras insti-
tucionais e fisicas para a higienizagao
das maos, no sentido de obter dados
que proporcionem as condi¢oes para
estimular estes profissionais a adesao
a este procedimento. Este estudo,
que se insere num outro, de cariz
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mais alargado, com vista a aumentar
a taxa de adesao a higienizagao das
maos dos profissionais de saude
do bloco operatério para 90% em
2014, tem como objetivo identificar
as barreiras a adesao a higienizagao
das maos percecionadas pela equipa
multidisciplinar do bloco operatoério,
bem como:

saude;

e Implementar as melhores estra-
tégias para alcangar uma maior
adesao a higienizacao das maos
por parte dos profissionais de

e Elaborar/implementar um pro-
jecto de intervengao, na drea de
prevengao e do controlo da infe-
¢ao de acordo com as barreiras
percepcionadas pelos profissio-
nais de saude.

METODOLOGIA

No presente estudo a populagdo é constituida por
todos os profissionais (Médicos, Enfermeiros, Técnicos
de Diagnostico e Terapéutica e Assistentes Operacionais)
a exercer a actividade na prestacao directa de cuidados no
bloco operatério do Hospital Privado, cuja populagao é
de cerca de 134 profissionais. Destes 134 profissionais,
aproximadamente 50 sao Médicos, 48 Enfermeiros, 28
Assistentes Operacionais e 8 Técnicos de radiologia. Do
total de 100 questionarios entregues obtivemos, entre 1 e
30 Novembro 2013, 80 questiondrios respondidos, o que
corresponde a uma taxa de adesao de 80%. Deste modo, a
nossa amostra é constituida por 80 profissionais de satude.

O questiondrio é dividido em duas partes: a primeira
parte foi destinada a caracterizagao sociodemogréfica da
amostra (idade, Género, Categoria Profissional, tempo

de servico). A segunda parte é constituida pela escala

denominada Barreiras a Adesao a Higiene das Maos
(BAHM), previamente elaborada e validada para a popu-
lagdo portuguesa (PISOEIRO, 2012). O questiondrio ¢
constituido por 37 itens de respostas alternativas do tipo
Likert (Discordo completamente, Discordo; Discordo
moderadamente; Concordo moderadamente, Concordo
e Concordo completamente). O estudo foi previamente
autorizado pela direcgao da institui¢ao e foram respei-
tadas as premissas inerentes a Declaragao de Helsinquia.
A anilise estatistica foi efetuada SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versio 20.0 para Windows, que
foi fundamental na organizagao e andlise da informagao,
bem como na apresentacao, interpretacao e discussao dos
resultados. As fontes foram omissas, uma vez que toda a
informacao diz respeito aos dados colhidos através do
instrumento de colheita de dados.

APRESEN-
TACAO

E DIS-_
CUSSAO
DOS
DADOS

ARTIGO

BARREIRAS A HIGIENIZAGAO
DAS MAOS NO BLOCO
OPERATORIO DE UMA
INSTITUIGAO PRIVADA NA ZONA DA
GRANDE LISBOA

CARACTERIZAGAO
DA AMOSTRA

Colaboraram na investigagio 80

inquiridos. Um pouco mais de

metade sao do género feminino
(64,0%, n = 51), enquanto o
género masculino se encontra
representado pelos restantes
36,0% (n = 29), conforme se
pode comprovar pela obser-
vagao do grafico ne 1.

Masculino

GRAFICO 1

Género Feminino
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GRAFICO 3
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Tabela 1 - Categoria Profissional

Técnico diagndstico terapéutico
Assistente Operacional

Total

Frequénciaz

Percentagem

50,0 %
26,3 %
10,0 %
13.8 %
100,0 %

Tabela 2 - Estatisticas descritivas (fatores)

I 1 ey Py ey

Avaliacto e Feedback

Clima organizacional 80
Formacao e Treino 80
Lideran a e Alertas Formais 80
Materiais e Equipamentos 80

Total BAHM

80

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,22

6,00
5.80
3,00
4,86
4,80
4,05

4,06
2,38
1,76
3,29
2,56
2,83

1,04
1,26
51

,85
.90
.59

A médiadeidades é de 41,4 anos
(dp=13,2 anos). O inquirido mais
novo tem 21 anos e o mais velho
73 anos. Os escaldes etdrios mais
representados sao os escaloes 31-40
e> 50 anos, ambos com a mesma
proporgio de inquiridos (28,7%).

No grafico n° 3 podemos apreciar
a distribuigao dos sujeitos por tempo
de servico. A maioria tem mais de 25
anos de tempo de servigo (26,3%).

Conforme se mostra na Tabela
n°l, relativa & categoria profissional,
metade da amostra sio Enfer-
meiros (50,0%), seguem-se depois
os Médicos (26,3%), os Assis-
tentes Operacionais (13,8%) e os
Técnicos de Diagnéstico Terapéu-
tico (10,0%).

RESULTADOS

Na Tabela n® 2 apresentamos a
estatistica descritiva dos valores
obtidos em cada dimensao e no total
da escala BAHM. Nela indicamos
os respetivos valores minimos,
maximos, médias e desvios padrao.

Os sujeitos percecionam mais
obstaculos a higienizagao das maos
na dimensao Avaliagdo e Feedback
(média=4,06) e menores obsta-
culos na dimensio Formagio e
Treino (m=1,76).
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Tabela 3 - Estatisticas descritivas das barreiras a higienizagdao das maos

Média Dp

Avaliacao e feedback

13 Nao existem auditorias/observacoes periddicas. 2,94 1,54
Ndo existe um profissional no servigo/instituigto que avalie de forma informal no dia-a-dia, a pratica de

14 - 4,26 1,52
higiene das maos.

15 Ndo sdo transmitidos os resultados da avaliagdo da adesdo @ higiene das mdos quer em formagdo, quer em 444 147
cartazes expostos. ‘ !

16  Ndo é transmitida informagdo sobre a taxa de infecgto nosocomial dos servigos e da instituicao. 4,55 1.40

17  Nao sto discutidos os resultados no servigo, para avaliacdo do que estd bem e do que se poderd melhorar. 4,53 1,42

18  Ndo tenho acesso facil aos dados da avaliag@o de resultados da higiene das maos. 4,65 1.26

29 Ndo existe um profissional da Comissdo de Controlo da Infeccao (Elo de Ligac@o) acessivel, no servigo, para 3.80 170
informacdo/formagao. ‘ !

30 Nao existe empenhamento/disponibilidade dos profissionais da Comissdo de Controlo da infecgo, no incen- 334 166

tivo para a higiene das mados.

Clima organizacional

32  Estou desmotivado no meu local de trabalho. 2,35 1.36
33  Estou muito ocupado com outros cuidados. 2,49 1,47
34 Tenho muitas outras coisas para fazer. 2,56 1,54
35  Ndo tenho tempo disponivel. 2,26 1,35
36  Existem sempre outras prioridades. 2,24 1,41

Formacgao e treino

7 Ndo conhego na instituico recomendagdes sobre a higiene das maos. 1,89 1,09
8  Ndo existe na institui¢to formagdo sobre a higiene das maos. 2,84 1,62
10 Sinfo que o0 uso de luvas elimina a necessidade de higienizar as maos. 1,50 0,93
11 O tempo que se investe na higiene das maos & indtil. 1,18 0,38
19 Ndo existem cartazes técnicos (com a fécnica e 0s cinco momentos essenciais) nos pontos de higiene das maos. 2,10 1,11
37  Ndo quero higienizar as maos. 1.09 0,28

Lideranca e alerias formais

20  Ndo existem cartazes ndo técnicos/lembretes afixados no servigo/instituicao. 2,25 1,28
Nao estd distribuido material de divulgacto da campanha de higiene das maos (panfletos, canetas, crachas,

22 calenddrio, marcadores de livro, efc.). 315 1.49
24 As recomendagoes sobre a higiene das mdos ndo estdo disponiveis/acessiveis no servigo. 2,29 1,12
25 0 6rgdo de gestdo ndo participa activamente na promogdo da higiene das mdos. 3,23 1.49
26 As chefias intermédias ndo participam activamente na promogado da higiene das maos. 3,40 1,42
27  Ndo existem incentivos para os profissionais que cumprem a higiene das maos. 4,20 1,54
28  Ndo existem sangdes para os profissionais que ndo cumprem a higiene das maos. 4,54 1,33

Materiais e equipamentos

1 A disponibilidade de lavatérios/sabdo & em nimero insuficiente. 2,44 1,52
2 Alocalizagdo de lavatérios/sabdo € inadequada (longe do local onde eu preciso de lavar as mdos). 2,18 1.21
3 Ndo existem toalhetes de papel em quantidade suficiente. 1.89 0,94
4 Ndo existe creme hidratante em quantidade suficiente para aplicar nas mdos. 3,99 1,82
5  Nao existe solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA) com dispensador automdtico. 2,34 1,45
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Na tabela 3 - sao apresentadas
as barreiras a higienizagao das maos,
utilizando a escala BAHAM, (Piso-
eiro, 2012), que atribuiu a designagio
Fator 1 - Avaliacao e Feedback os,
itens (13, 14, 15, 16,17, 18,29 e 30),
referindo-se a transmissao em tempo
util, da informagao aos profissionais
através de formacao informal /formal,
utilizando diversas estratégias como
reunioes de servigo, de passagem de
turno, cartazes afixados em locais de
passagem, via correio electrénico,
sistema interno de televisao ou jornal
institucional.

Ao fator 2 - Clima Organizacional
estao associados os itens (32, 33, 34,
35,e36) refletindo-se principalmente
ao nivel de sobrecarga de trabalho e,
por conseguinte, na desmotivagao e
na resisténcia @ mudanga dos profis-
sionais.

O fator 3 - Formacio e Treino
com os itens (7, 8, 10, 11, 19 e 37)
itens estes relacionados com a exis-
téncia de formacao sobre a técnica
adequada (porqué, quando e como
se deve higienizar as maos) e com o
conhecimento por parte dos profis-
sionais de satde da existéncia no
servigo/institui¢do de recomendacoes
sobre a higiene das maos.

Ao fator 4 - Lideranca e Alertas
Formais correspondem os itens (20,
22,24, 25,26,27,28) que estio rela-
cionados, com a existéncia de cartazes
nio técnicos/lembretes afixados no
servi¢o/institui¢io, com a distri-
buicao de matéria de divulgagao
da campanha de higiene das maos
e recomendagdes distribuidos ou
disponibilizados. E também com a
percepgao por parte dos profissionais
da participagao do érgao de gestao e
das chefias intermédias a existéncias de
incentivos e sangdes para os profissionais.

E ao fator S - Materiais e Equipa-
mentos com os itens (1,2, 3,4 e 5)
estao relacionados com a localizagao
e disponibilizagdo conveniente dos
lavatérios com dgua e sabao, toalhetes
de papel, SABA e creme hidratante.

Observando a estatistica descri-
tiva dos fatores com os quais os
sujeitos mais concordam e, que,
portanto, se constituem como os
principais obstaculos a higienizagao
das maos foram: “Nao tenho acesso
ficil aos dados de resultado da
higiene das maos (média=4,65), Nao
é transmitida informacao sobre a taxa
de infecao nosocomial dos servigos e
da instituicio” (média=4,55) “Nio
sao discutidos os resultados no
servigo para a avaliagdo do que estd
bem e do que pode melhorar” (4,63)
e Nao sio transmitidos os resultados
da avaliagao da adesao a higiene das
maos quer em formagdao quer em
cartazes expostos” (média=4,44).

CONCLUSAO

ARTIGO

BARREIRAS A HIGIENIZAGAO DAS
MAOS NO BLOCO OPERATORIO
DE UMA INSTITUICAO PRIVADA NA
ZONA DA GRANDE LISBOA

Este projecto contribuiu signifi-
cativamente por ir de encontro aos
nossos objectivos, na detegao e inter-
vengao do problema identificado, de
modo a reunir dados que permitam
implementar as melhores estratégias,
para alcangar uma maior adesao por
parte dos profissionais de saude,
visando a prevencao e a redugao das
infe¢oes, bem como a seguranga de
pacientes e profissionais.

Os resultados indicam ser necessério
gerar mudangas de comportamentos,
quer das chefias quer do Grupo de

Coordenagdo Local do PPCIRA
(Programa de Prevengio e controlo
de Infecoes e de Resisténcia aos Anti-
microbianos). E necessario adequar
08 recursos para promover a mono-
torizagao da adesao dos profissionais
a esta pratica, mas principalmente
divulgar regularmente a informagao
de retorno do seu desempenho aos
profissionais.

Devemos entender a prevengao e o
controlo da infec¢ao hospitalar como
uma responsabilidade individual e
colectiva, pois sem a compreensao e
a implementagao correcta do proce-
dimento executada por todos aqueles
que prestam cuidados ao cliente, esta
tematica continua a ser um obstaculo na
qualidade da prestagao dos servigos
de saude.

Entende-se como procedimento
de higiene das maos os seguintes
momentos: Lavagem das maos com
4gua e sabdo (comum ou com antimi-
crobiano), que deverd demorar cerca

de 60 segundos; fricgao anti-séptica,
que consiste na aplicagao de um anti-
-séptico de base alcodlico para fricgao
das maos. O procedimento demora
entre 15-30 segundos;

Preparagao Pré Cirargica das
maos, que consiste na preparagao das
maos da equipa cirtrgica no bloco
operatdrio. Os anti-sépticos a utilizar
devem ter uma actividade antimicro-
biana com acgao residual. O procedi-
mento demora entre 2 a 3 minutos.

Higienizar as maos nao ¢ uma
opgao. E uma obrigagao na diminuigio
das infec¢oes associadas aos cuidados
de saude.
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ENTREVISTA

ENTREVISTA MERCEDES BILBAO

Entrevista realizada & Presidente da AESOP Enfermeira Mercedes Bilbao, publicada na edicdo do suplemento Perspetivas n° 13 em abril
deste ano, no Jornal PUblico. Ao longo da entrevista é nos dado a conhecer na primeira pessoa a estéria, as atividades e o grande desafio que
fem sido a regulomentacdo da Especialidade Clinica em Enfermagem Perioperatdria.”

16 m Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses

Formacao e reconhecimento da Enfermagem
Perioperatoria enquanto especialidade clinica

Fundada em 1986, a Associacao dos Enfermeiros de Sala de
Operacdes Portugueses (AESOP) é uma organizagao que tem como
objetivo promover a melhoria dos cuidados de satide no ambito do
bloco operatério (BO), ao mesmo tempo que organiza e promove
formacao profissional nessa area de cuidados. A Associagao é
responsavel, para além da organizacdo de féruns, congressos e
workshops onde se discutem tematicas relativas a atualidade, pela
edicdo de uma revista e pela publicacado de Praticas Recomendadas
para o bloco operatério. De salientar, a responsabilidade pelo
processo de reconhecimento da especialidade clinica em
Enfermagem Perioperatéria pela Ordem dos Enfermeiros, desde a
sua fundacdo, mas que continua por regulamentar desde 2015.

Em conversa com Mercedes Bilbao,
presidente da AESOP e Anabela Mada-
leno, vogal da diregao nacional, come-
¢amos por abordar os motivos que
culminaram com a criagdo da AESOP,)
em 1986} a falta de formacéo especi-
fica a data, aliada a “uma enfermagem
pouco auténoma” estiveram na géne-
se de uma organizagao que, no decor-
rer dos 31 anos de atividade, tem con-
tribuido para o desenvolvimento e valo-
rizagdo da enfermagem perioperatéria
e para a qualidade e seguranga dos cui-
dados prestados ao doente em contexto
perioperatorio.

Neste contexto, o papel das Associa-
¢bes congéneres, de varios paises da
Europa, revelou-se um veiculo impulsio-
nador para que em Portugal se consti-

tuisse uma organizacdo nesta vertente.
A determinagéo em prol de um objetivo)
comum (potencializar a enfermagem es-)
pecializada no perioperatério, inexisten-)
te em Portugal) foi essencial: “Era ur-
gente formar profissionais que, a data,
estavam pouco preparados para o am-
biente perioperatério. Ao longo dos
seus percursos profissionais necessita-
vam que a formagdo e competéncias
fossem desenvolvidas”, indica Mercedes
Bilbao. Posto isto, as enfermeiras Luisa)
Canto e Castro e Joana Aratjo Simdes )
(provenientes, na altura, do Hospital de)
St. Maria) e Maria José Dias Pinheiro)
(em fungdes no Hospital Dr. José de Al-)
meida), entre outras, fundam a AESOP. )

A consciencializagdo em “operar co-
mo um grupo” tornou-se percetivel e,
fazendo uma alusdo ao primeiro Con-
gresso realizado, as nossas interlocuto-
ras referem como a AESOP percecio-
na, naquele momento, “a dimensédo do
nimero de enfermeiros e os problemas
comuns”, sendo que “juntos poderia-
mos ultrapassar as adversidades essen-
ciais, relativas & formacéo e ao reconhe-
cimento das competéncias Unicas en-
quanto especialidade clinica em enfer-
magem”, consideram.

As Préticas Recomendadas para o)
Bloco Operatério sao também uma)
questéo sob o dominio da AESOP: “Co-
megaram a ser construidas e publicadas,
fruto do trabalho de equipa liderada pe-

la AESOP, que integrava também ou-
tros profissionais de satide. Desta forma
determinamos as recomendagdes e o
nivel de qualidade e seguranca a ter
em conta em todos os blocos operaté-
rios”, contextualiza a presidente. Con-
sequentemente, face a esta metodologia
estabeleceu-se um padrao de qualidade
em todo o pais que garantia um nivel se-
guro de resposta as necessidades em
cuidados de enfermagem perioperaté-
rios a populagao.

Paralelamente, no decorrer da sua ati-
vidade, a AESOP emite pareceres e as-)
sume tomadas de posi¢do acerca de)
multiplas dreas que considera serem im-)
portantes e problematicas no exercicio)
de cidadania ativa enquanto profissio-)
nais de satide.)Com o intuito de exem-
plificar o posicionamento face a estes
contetidos, sdo-nos dados dois exem-
plos significativos. Uma das tomadas de
posigao diz respeito a “gestao da despe-
sa e reducéo de desperdicios no Bloco
Operatério”, nos primérdios da crise
em 2011. Neste ambito, o objetivo pri-
mordial prende-se com a implementa-
¢ao de medidas, tendo em conta a ma-
nutengdo ou melhoria do valor dos
cuidados prestados “através da rela-
¢do entre a qualidade dos servigos
prestados e os recursos investidos”,
informam. No segundo exemplo, to-
ma posigao sobre as “Dotagdes Seguras
em ambiente perioperatério”, tendo co-
mo premissa garantir a qualidade dos
cuidados, adequando o niimero e a qua-
lificacdo de enfermeiros as necessidades
da pessoa enquanto doente cirtrgico,
“pois permitia aos enfermeiros gestores
e respetivas instituicdes de satde calcu-
lar e fundamentar, com seguranga, o ni-
mero de enfermeiros necessarios para
prestar cuidados de qualidade & popula-
¢ao”, revelam.

A excelente performance da AESOP)
reflete-se também no nimero de parce-)
rias estabelecidas. A nivel nacional des-)
tacam-se, entre varias, a mais recente)
parceria com SPMS (Servigos Partilha-)

PER TIVAS

Abr2017

dos do Ministério da Satde) para a “in-
formatizagdo de registos clinicos no)
bloco operatério e de cirurgia de am-)
bulatério” e com o IPQ (Instituto Por-)
tugués da Qualidade) na elaboragao de)
normas para o reprocessamento de)
dispositivos médicos.)Ainda em 2015,)
integra o Grupo de Trabalho do Minis-)
tério da Satde que publica o Relatério)
de Avaliagéo da situagdo nacional dos)
Bloco Operatérios) com os objetivos de:
proceder a avaliagio da situacéo nacio-
nal dos Blocos Operatérios em Portu-
gal continental, caracterizar os blocos
operatérios quanto a sua capacidade
fisica, recursos humanos, produgéo e
qualidade; analisar comparativamente
as diferencas de optimizacdo do BO;
identificar os principais desajustamen-
tos, bem como, propor medidas com
vista & melhoria global do funcionamen-
to.

Em termos internacionais, o destaque
recai sobre a EORNA (European Ope-)
rating Room Nurses Association) asso-)
ciagdo de enfermeiros perioperatérios)
dos diferentes paises da Europa. Desde)
a sua fundagdo, a AESOP integra esta)
organizagdo para definir competéncias)
e padrées de qualidade europeus.)Com
a intencdo de promover debates relati-
vos a assuntos atuais, a EORNA estabe-
lece desde ha 12 anos, temas anuais a
serem debatidos no Dia Europeu dos)
Enfermeiros Perioperatérios (EPND))
que se comemora no dia 15 de feve-)
reiro.) Este ano, o foco incidiu sobre “a)
exposi¢ao ao fumo cirtrgico como ris—)
co profissional®.) Serd publicada pela
AESOP a prética recomendada alusi-
va a este problema, “sendo ja reco-
nhecido como um risco profissional que
tem de ser prevenido e tratado”, afir-
mam. Para esta comemoragéo a AE-)
SOP realizou um filme cientifico, envia-)
do para todos os blocos operatérios,)
com o qual se desenvolveu uma agéo)
formativa e alerta para a problematica a)
nivel nacional, envolvendo 55 hospitais)
em 20 distritos.)
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A Entrevista & Enfermeira

www.perspetivas.pt/saude-abril
Mercedes Bilbao estd disponivel em:

“Otimizar sem descuidar...”

Nos dias 24 e 25 de margo de 2017,)
realizou-se, em parceria com o Centro)
Hospitalar de Settbal, o 4.° Férum Na-)
cional de Bloco Operatério com o tema)
“Otimizar sem descuidar”. Estes encon-)
tros bianuais, sdo eventos multidiscipli-)
nares que procuram debater temas da)
atualidade. |Este ano o Férum contou
com cerca de 300 participantes e de-
senvolveu-se a partir de trés enunciados:
Lista de verificagdo de seguranga cirtr-)
gica; Eficiéncia no BO - Filosofia Lean)
da Indistria para a Satde; Lideranca e)
Motivagdo na Gestao das Equipas. )

A Lista de verificagdo de seguranca ci-
rirgica, implementada no mundo e em
Portugal desde 2009, aqui com grande
impulso inicial e sustentado ao longo
dos anos pela AESOP, transporta consi-
go inimeros beneficios na area da segu-
ranga do doente cirtrgico, nomeada-
mente na “prevengao de eventos ad-
versos”, como nos refere Mercedes
Bilbao. Em Portugal decidiu-se que,
para haver obrigatoriedade, a lista te-
ria de ter um apoio informatizado.
Além da informatizagao, a DGS (Dire-
¢ao Geral de Saude) percebeu que, da-
qui, retiraria alguns indicadores de sai-
de inexistentes ou deficitaria noutras
areas. Em suma, a presidente da AE-
SOP alerta, além de validar as verifica-
¢bes de seguranca e de prevencdo de
complicagdes relacionadas com o pro-
cedimento cirtirgico, para o “potencial
de recolha de informacéo associada a
esta lista, algo importante para definir
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benchmarking e melhoria dos critérios
de seguranca cirargica”, acrescenta.

A metodologia Lean como uma filo-
sofia de gestdo inspirada na industria
automével no Japao, no pés-guerra, foi
na satde aplicada, com a finalidade: fa-
zer a coisa certa, no tempo certo, da
forma certa, a pessoa certa! (Agency for
Healthcare Research and Quality).

Nas dltimas décadas, as organiza-
¢oes de todos os setores tém utilizado
este conceito para desenvolver resul-
tados positivos e melhorar o potencial
dos intervenientes. Em sintese, a fina-
lidade é a de eliminar os desperdicios
e aumentar a qualidade do produto fi-
nal. Em Portugal, ainda ndo existem
muitos Hospitais com projetos basea-
dos nesta filosofia de trabalho, contu-
do, mesmo no nosso pais hé organiza-
¢des hospitalares, como o Centro
Hospitalar do Porto, que sdo um caso
de sucesso. “Este exemplo demonstra-
-nos a necessidade em motivar as
equipas a interiorizar esta filosofia e
praticar a metodologia, como forma
de criar valor, retirando desperdicio e,
por isso, sem aumento de custos. Pas-
sa por conseguir olhar para os proces-
sos em conjunto e no terreno, verifi-
car onde se estad a desperdicar “ener-
gia” e recursos, redesenhar processos
e fluxos, para que tudo passe a funcio-
nar com mais eficiéncia”, revela.

A motivagdo, a otimizacdo dos pro-
cessos e a satisfagdo dos utentes tem de
estar sempre presente. Para as institui-
¢oes que adotem esta filosofia, o servico

prestado ao utente é o culminar de toda
a agdo. Deste modo, quando as pessoas
se deslocam ao Hospital é fulcral que o
mesmo esteja organizado para satisfa-
zer as necessidades dos doentes. “O im-
pacto é notério em todas as organiza-
¢bes de satde onde o Lean esta imple-
mentado, porque entendemos todo o
processo cirdrgico do doente, sem er-
ros, desperdicios ou paragens. O resul-
tado final baseia-se na eficacia e garanti-
da de qualidade”, acreditam. Ainda so-
bre esta tematica, da-se o exemplo da
Dinamarca, em que a administracdo pi-
blica adotou esta metodologia, como
meio preferencial para a redugéo do
desperdicio e a melhoria da performan-
ce do sistema de satde.

No tema da Lideranga e Motivagao na
Gestéo de Equipas, o objetivo central diz
respeito ao incentivo, animo e estimulo
das equipas que desenvolvem a prética
clinica. Claudia Telles de Freitas e Pedro
Melo, através de um discurso motivacio-
nal e com o exemplo metaférico de uma
organizagdo com moldes “idénticos”
aos do Bloco Operatério foram de-
monstrando o modo como as abelhas
de uma colmeia operam em redor de
um objetivo. No dominio hospitalar, o
objetivo “ou centro das atengdes” é o
doente: elemento no qual a equipa se
salde se organiza para a prestagdo de
servigos e cuidados de exceléncia.

Por dltimo, o Férum teve ainda espa-)
o para cinco workshops e uma tertilia)
relativa & Enfermagem em Cirurgia de)
Ambulatério. )Estiveram presentes pro-
fissionais de dez unidades de cirurgia de
ambulatério e, por intermédio de uma
analise SWOT, fizeram uma demonstra-
¢éo da organizagdo da unidade e parti-
lharam o seu modo de funcionamento.

Problemas na regulamentagio
de Especialidade Clinica de
Enfermagem Perioperatdria

O assunto mais caro 8 AESOP, a es-)
pecialidade clinica de Enfermagem)
Perioperatéria,) mantem-se presente
ao longo de varias décadas. Foi reco-)
nhecida pela Ordem dos Enfermeiros, )
no ano de 2015, ap6s 29 anos de lu-)
ta e trabalhos incessantes desta asso-)
ciagdo, mas continua hoje por regula-)
mentar.)Os esforgos realizados em tor-
no da operacionalizagao deste proces-

PER TIVAS
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so (reconhecimento dos primeiros

Enfermeiros Especialistas em Enfer-

magem Perioperatéria) continuam a

ser uma prioridade para a AESOP.

“Sem a regulamentagéo, néo ha en-)
fermeiros especialistas e continuamos
com a mesma dificuldade em garantir)
a qualidade dos cuidados de enferma-)
gem, 24h por dia, em todos os Blocos)
Operatérios, que pretendemos que se-)
jam de exceléncia e sem riscos para o)
doente”) enfatizam. “Sem regulamen-

tagdo, quem pode garantir de forma

sistematica, que os profissionais de

enfermagem a desempenhar fungdes

no ambito do Bloco Operatério, tem a

competéncia necessaria, de forma a

prestar cuidados com o nivel de quali-

dade dos cuidados de saide que a po-

pulagéo espera de nés?”.

Neste ambito e como forma de dar
resposta, uma vez mais as dificuldades
existentes no desempenho dos Enfer-
meiros em contexto perioperatérios,
a AESOP resolveu iniciar uma campa-)
nha de angariagéo de sécios sob o le-)
ma: “Criar uma comunidade de Enfer-)
meiros Perioperatérios - Tornar cada)
Enfermeiros Perioperatério  (EPO))
num sécio”. O objetivo é agregar mais)
associados a uma causa comum, que)
reduza o isolamento e reforce lagos)
profissionais entre os enfermeiros pe-)
rioperatorios. | “Acreditamos que s6
unidos e trabalhando juntos, teremos
a forga necesséria para garantir uma
prética profissional segura e de exce-
léncia. O desenvolvimento da nossa)
especialidade clinica comega com o)
empenho de cada um, participando)
nos projetos catalisados pela AESOP)
e trazendo outros enfermeiros para)
esta comunidade”), concluem.

ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS
DE SALA DE OPERAGOES
PORTUGUESES

www.aesop-enfermeiros.org
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RESUMO

A. intervengao cirurgica constitui uma experiéncia stressante para a gran-

e maioria das pessoas. E fundamental ajudar o individuo a reagir aos
stressores presentes nesta de forma positiva, através de uma prestagio de cui-
dados de enfermagem humanizada e holistica. Este artigo pretende demons-
trar a aplicabilidade do modelo dos sistemas de Betty Neuman no contexto
de enfermagem perioperatéria. Este modelo centra-se no ser humano, na sua
constante interagao com o ambiente e na forma como a pessoa responde aos
vérios stressores existentes. O profissional de enfermagem intervém no cam-
po da prevengao primdria, secunddria e tercidria, ajudando o cliente a atingir e
manter o equilibrio e bem estar. O cliente do foro cirtrgico vivencia variadas
situagoes de crise: Desde a patologia que o levou a ser submetido a uma inter-
vengao cirdrgica até a recuperagao pds-operatoria, passando por sentimentos
que o préprio internamento provoca, a agressao do organismo pela cirurgia
e a rotura na relagao com os familiares. O enfermeiro perioperatdrio, numa
prestacao de cuidados holistica, vai intervir nesta pessoa em crise desenvolven-
do intervengdes intencionadas que ajudem o cliente a adquirir e desenvolver
respostas o mais adaptadas possiveis aquele conjunto de situagoes de forma a
atingir o equilibrio e nivel mdximo de bem estar.

ABSTRACT

The surgical intervention is a stressful experience for the vast majority of people. It
is essential to help the client react to these stressing elements in a positive way, devel-
opingaholistic nursing care. This article intends to demonstrate the applicability of the
systemic model of Betty Neuman in the context of Perioperative Nursing. This model
focuses on the constant interaction of the human being with the environment and
how it responds to various stress situations. The nurse operates in the field of primary,
secondary and tertiary prevention, in helping the client achieve and maintain balance
and wellness. The surgical client experiences varied crisis situations. From the condi-
tion that caused him to undergo a surgical intervention, including situations such as
the feelings provoked by the hospitalization, the surgical aggression to the body and
the rupture in the relationship with the family up to postoperative recovery, the peri-
operative nurse, in a holistic care, will intervene in a persons’ crisis. Intervening ina
way intended to help the client acquire and develop adaptive responses as adequate
as possible to that set of situations in order to achieve the maximum level of balance
and well-being.
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A cirurgia e o Bloco Operatério
(BO) suscitam medo ao ser humano.
Da perspetiva dasociedade 0 BO é um
local desconhecido, fechado, onde se
desenvolve uma praitica baseada na
técnica, um trabalho tecnicista, e onde
o profissional se esconde por tras da
mascara. E pouco o tempo que o pro-
fissional se relaciona com o cliente e
na maioria das vezes o individuo en-
contra-se inconsciente a ser submeti-
do a procedimentos cirtrgicos, nao se
apercebendo da dindmica de trabalho
que se desenvolve a sua volta. Como
tal, é importante divulgar o trabalho
e dindmica de um BO. Assim, é fun-
damental compreender o papel do en-
fermeiro no contexto perioperatorio e
a sua importancia no processo cirur-
gico do cliente e sua familia.

Para uma presta¢ao de cuidados de
qualidade é importante o profissional
de enfermagem apoiar e fundamen-
tar a sua pratica em teorias e mode-
los de enfermagem. Uma teoria en-
globa um conjunto de conceitos que
descrevem um padrao da realidade,
proporcionando uma forma de testar
conhecimentos por meio de pesquisas,

expandindo oleque de conhecimentos
dentro da 4rea, de forma a satisfazer
asnecessidades de cuidados de saude
do cliente, da sociedade’. A teoria de
enfermagem permite descrever e expli-
car os cuidados de enfermagem. Esta
serve como guia para a identificagao
de problemas e para a escolha das in-
tervengoes de enfermagem, permitin-
do demonstrar a importancia do papel
do enfermeiro na saude”.

Este artigo tem como finalidade
apresentar um modelo teérico de en-
fermagem que se enquadre no 4mbito
da enfermagem perioperatdria, de for-
ma a orientar o profissional de enfer-
magem na sua prestagao de cuidados
didria. O modelo tedrico seleccionado
para o presente artigo foi o de Betty
Neuman — Teoria dos Sistemas.

No que diz respeito a enfermagem
perioperatéria esta desenvolve-se em
trés momentos: O periodo pré-opera-
tério (desde a tomada de decisio de
efetuar a intervengao cirurgica até ao
momento da entrada no BO, incluin-
do a visita pré-operatéria), o periodo
intra-operatério (no decorrer da ci-
rurgia) e o perfodo pés-operatério,

desde o internamento na Unidade de
Cuidados Pés Anestésicos (UCPA),
ao momento da visita pos-operatdria.
Nestes trés momentos o enfermei-
ro aplica conhecimentos teéricos e
praticos no reconhecimento das ne-
cessidades do cliente, demonstrando
seguranca e destreza nas suas agoes,

avaliando posteriormente os resulta-
dos obtidos®.

A prética da enfermagem periope-
ratéria desenvolve-se em torno da
pessoa que vai ser submetida a uma
intervengao cirurgica. Centra-se nas
suas necessidades fisicas, psicologicas
e socioldgicas, no seu todo e desenvol-
ve o processo de enfermagem a fim de
restabelecer ou manter a saude da pes-
soa. A prética de enfermagem centra-se
no cliente, em ordem a garantir a sua
seguranga fisica e emocional, através
de um atendimento individualizado
e personalizado®.

E importante que o enfermeiro de
perioperatdrio fundamente a sua pres-
tacao de cuidados num modelo tedri-
co de enfermagem que considere ade-
quado a sua pratica e aos seus objetivos
profissionais.

Ateoria de enfermagem influenciaa
pratica de diversas formas. Tendo em
conta toda a dindmica do trabalho de-
senvolvido pelo enfermeiro periopera-
torio este artigo versa sobre o mode-
lo de enfermagem de Betty Neuman
— Modelo dos Sistemas. Segundo
Neuman este modelo é um mode-
lo de sistemas abertos, que trocam
energia livremente com o ambiente.
Um modelo abrangente e dindmico
com uma visao multidimensional da
pessoa em constante interagao com
os elementos stressantes ambientais.
Para satisfazer as suas necessidades e,
consequentemente, atingir o equilibrio

e estabilidade do cliente, o organis-
mo procura adaptar-se ao ambiente.
Trata-se de um processo de adaptagao
dindmico e continuo. Perante uma si-
tuagao de desequilibrio prolongado
0 organismo nao consegue satisfazer
as suas necessidades, podendo surgir
uma situacao de doencga®.

A elaboracao deste modelo foi in-
fluenciada por varias teorias de dis-
tintos autores e correntes: Teoria de
stresse de Hans Selye, que define que
o stresse é a resposta nao especifica
do organismo a um pedido que lhe é
teito, implicando uma adaptagao ao
problema; Teoria Gestalt, segundo
a qual o comportamento da pessoa é
reflexo da relagao desta com o campo
ambiental, mantendo o organismo o

equilibrio pela homeostase; teoria
dos sistemas, para o qual a pessoa é
vista como um conjunto de sistemas
dinamicamente organizados; filoso-
fia Marxista e de Chardin, onde os
padroes do todo influenciam a cons-
ciéncia da parte; e os niveis de preven-
¢ao do modelo conceptual de Caplan*.
Foca-se entao na pessoa, no ambien-
te, no agente stressor e na reagao da
pessoa a este, envolvendo os quatro
conceitos do metaparadigma de en-
fermagem: A pessoa, a saude, 0 am-
biente e os cuidados de enfermagem.
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O ambiente e a pessoa sao conside-
rados os fendmenos basicos do mode-
lo, sendo a sua relagao reciproca. Com
uma abordagem holistica da pessoa,
esta é um sistema aberto, um ser social
unico, composto por variaveis fisiologi-
cas, psicoldgicas, socioculturais, de de-
senvolvimento e espirituais. A pessoa
pode referir-se aum individuo, familia,
grupo ou comunidade. A singularidade
desta define-se pelas escolhas que faz®.

O ambiente engloba todos os fatores
que afetam e sao afetados pelo siste-
ma, os fatores internos e externos que
rodeiam o sistema do cliente?.

Neuman identificouainda o ambiente
criado, que resulta da troca de energia do
sistema aberto com os ambientes inter-
no e externo, procurando desta forma
proporcionar um estimulo positivo di-
recionado a satide da pessoa. Numa in-
teracao constante com o ambiente, am-
bos sofrem modificagdes e adaptagdes. O
sistema pode ajustar-se ao ambiente ou
ajustar o ambiente a si proprio. Os resul-
tados podem ser positivos, com mudan-
casbenéficas para a pessoa, ou negativos,
provocando o desequilibrio dosistema®.

A pessoa em constante interagdo com
o ambiente recorre as varidveis ja refe-
ridas e as suas caracteristicas essenciais
paraalcangar o equilibrio e bem estar,
deacordo com as suas crengas e valores,
vivenciando cada um de nés um pro-
jeto de saude individual e diferente®.

Segundo o modelo de Neuman, a
saude enquanto estabilidade do sis-
tema varia consoante a resposta e a
adaptacao do sistema da pessoa aos
fatores de stresse do ambiente, ou
seja, o bem estar depende do efeito
do stressor sobre os niveis de energia
disponiveis do sistema®.

Perante uma situacao de satde to-
das as partes do sistema se encontram
satisfeitas, em harmonia e equilibrio.
Numa situagao de doenca, o sistema
precisa de mais energia do que a dis-
ponivel. Durante a pratica de cuidados
éimportante o enfermeiro focar a sua
intervengao na complexa interdepen-
déncia pessoa/ambiente e nas reagdes
ou potenciais reagoes do sistema aos
stressores’.

Tal como Neuman defende, a en-
fermagem é uma profissao tnica. Diz
respeito a totalidade da pessoa, preo-
cupa-se com todas as varidveis do ser
humano - fisicas, psicoldgicas, socio-
culturais, de desenvolvimento e es-
pirituais — que determinam a reagao
do individuo ao elemento stressor.
Assim, a preocupagao central da en-
fermagem ¢é a pessoa, o sistema total.
Através de intervengoes intencionais,
o profissional ajuda a pessoa a reforgar
mecanismos de adaptagdo e a dimi-
nuir os fatores de stresse que afetam
o seu equilibrio, de forma a alcangar
ou manter a estabilidade, atingindo
um nivel mdximo de bem estar e de
saude. De acordo com o que o enfer-
meiro conseguir percecionar do clien-
te, vai influenciar todo o processo de
enfermagem e consequentemente, o
resultado final, se foi ao encontro das
necessidades do individuo e da sua
familia. O enfermeiro tem assim, um
papel ativo com o cliente na promo-
¢ao do seu bem estar?.

O modelo de Neuman baseia-se, en-
tao na teoria geral dos sistemas. Uma
perspetiva de sistemas apoia o reconhe-
cimento do todo enquanto valoriza as
intera¢des das partes com o ambiente.
A saude corresponde ao melhor estado
de bem estar possivel, ou seja, uma es-
tabilidade excelente do sistema.
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Neste modelo sao definidaslinhas de
defesa elinhas de resisténcia. Perante
uma invasao por parte de um agente de
stresse na linha normal de defesa, os
fatores de resisténcia interna que pro-
tegem a estrutura bdsica sao ativados.

Alinha de resisténcia, ou mecanismo
homeostdtico compreende fatores de
sobrevivéncia bédsica que permitem a
estabilidade. A linha normal de defesa,
composta por habilidades fisiologicas,
psicoldgicas, socioculturais, de desen-
volvimento e espirituais utilizadas no
processo de adaptagao ao stressor para
o equilibrio, sao os padroes normais de
coping da pessoa, o estilo de vida. A li-
nha flexivel de defesa protege a linha
normal de defesa, impossibilitando a
entrada dos stressores no sistema. Esta
linha é fortalecida com a aprendizagem
de novos comportamentos protetores®”.
Quando esta tltima linha é transpos-
ta, a linha normal de defesa é afetada,
o sistema fica vulneravel, reage e surge
uma situagao de desequilibrio®.

Os principais componentes do mo-
delo de Sistemas de Neuman sao o
stresse e areagao do cliente ao stresse.

Os stressores, fatores que atingem a
estrutura basica podendo provocar o
desequilibrio do sistema, podem ser
extrapessoais (forgas exteriores ao sis-
tema), interpessoais (forgas que ocor-
rem entre individuos) e intrapessoais
(forgas interiores que ocorrem dentro
doslimites do sistema)*’. Existem inu-
meros elementos de stresse ambientais,
afetando cada um de forma diferente
a linha normal de defesa da pessoa, a
estabilidade e equilibrio desta. Perante
uma situagio de doenga sao vérios os
stressores envolvidos: Sentimentos pes-
soais de medo, revolta, angustia e so-
frimento, respostas fisiologicas do pro-
prio organismo a doenga, entre outros.




PREVENGAO )
COMO INTERVENGAO

A aplicagao deste modelo na enfer-
magem permite ao enfermeiro intervir

aos trés niveis de prevencao (primdria,
secunddria e tercidria), com o objetivo

de atingir e/ou manter o equilibrio do
sistema. Estas intervengdes sao agdes
intencionais do profissional. Podem

ser aplicadas perante stressores, po- . dos diagnésticos de enfermagem de

tenciais ou reais, que reagem negati-

vamente no sistema?.

Na prevengao primdria identificam-

prevenir possiveis reagoes. Os objetivos
a alcangar com este tipo de prevengao

sao evitar que esses elementos stressan-
) - e os resultados de enfermagem, que
tes trespassem alinha normal de defesa, -

assim como aumentar o seureforgo atra-
vés da educagio e promogao da saude®.

A prevengao secundaria ocorre apos

areacio do sistema ao stressor. Neste dos desejados, reformulando-se no-

tipo de prevengao intervém-se com
agdes corretivas no sentido de tratar a

sintomatologia despoletada pelareagao
ao stressor, diminuindo as suas conse-

quéncias. Deste modo, fortalecem-se as
linhas internas de resisténcia, de forma
adiminuiraintensidade dareagao. A fi-

lidade do sistema, conservando energia*.

Por fim, na prevengao tercidria de-

senvolvem-se ac¢des de reabilitacao

com processos de ajustamento, res- individuo, promovendo a satide.

taurando-se novamente o equilibrio
do sistema. Fortalecem-se as linhas
de resisténcia mantendo-se a fase de

adaptacao e bem estar. Conserva-se DE BETTY NEUMAN

energia, caminhando-se no sentidoda

prevencao primaria. Atingido o estado
de adaptagao aos stressores, a pessoa

encontra-se na fase de reconstituicao.
Asintervengdes de enfermagem, nes-

te caso, tém como objetivo diminuir
os fatores de stresse e as condigdes
adversas potenciais e reais, de forma
a atingir ou manter a estabilidade do

- estd também, a proporcionar o vinculo
~ entre o sistema da pessoa, o ambiente,

a satide e a enfermagem®.

Para atingir os objetivos nestes
trés niveis de prevengao o enfermei-

Enquanto metodologia cientifica de
trabalho, o processo de enfermagem
engloba trés momentos: Elaboragao

dospelo cliente e pelo enfermeiro e os
fatores intrapessoais, interpessoais e

. . - extrapessoais; metas de enfermagem,
-se os fatores de risco relacionados com )
. - que consistem no planeamento e de-
os stressores, atuando-se no sentido de

finicao em conjunto com o cliente de
estratégias de intervengao para atingir
e/oumanter a estabilidade do sistema;

consistem na implementacao, analise
e avaliacdo dos resultados e dos mo-
dos de prevengao como intervengao

desenvolvidos para obter os resulta- .
. caeaum ato anestésico num ambiente

vas metas, caso necessario. O cliente
tem assim, um papel ativo em todas
as fases do processo*.

de Neuman baseia-se na teoria geral dos
sistemas, sendo o organismo vivo um

- sistemaaberto. Este modelo defende que

nalidade é adquirir novamente a estabi- - o enfermeiro desenvolve intervengoes

et.al. (2005) concluiram que os princi-

intencionais, com uma abordagem ho-
listica da pessoa, no sentido de fortale-
cer as linhas de defesa e resisténcia do

MODELO TEORICO
DE ENFERMAGEM

NA ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

Perante uma situagao de doenca hd

invasdo de stressores nas linhas de = ansiedade no cliente cirurgico est re-

defesa e de resisténcia até ao nucleo
central, resultando num conjunto de
sintomas e consequente desequilibrio.

- Parareverter esta situagao, no que diz
sistema. Deste modo, o enfermeiro :

- o tratamento consiste muitas vezes na
- intervengao cirdrgica. Este processo ¢

portanto, um momento determinan-
te na vida do cliente e da sua familia,
dependendo de fatores psicossociais

. e fisioldgicos subjacentes.
ro utiliza o processo de enfermagem.

Acirurgia afeta todos os sistemas or-
ganicos. Constitui uma ameaga, pois

- produz reagdes de stresse fisiologico,
- comrespostas neuroenddcrinas; psico-
acordo com os stressores perceciona-

l6gico, causando medo e inseguranga;
e social, com adaptagdes a alteragoes
temporarias ou mesmo permanentes®.

- Assim sendo, toda a componente cirur-
)
- gicaenvolvida é potenciadora de stresse,

afetando diversas varidveis da pessoa.

Fatores intrapessoais como a doen-

. ¢a, fatores interpessoais, como o afas-
- tamento da familia e fatores extrapes-

soais como a alteragao do quotidiano,
a auséncia no emprego, consentir ser
submetido a uma intervengao cirurgi-

cirargico estranho, com equipamentos
complexos, todos estes aspetos implicam
asaida do cliente da suazona de confor-

. to, obrigando-o a enfrentarum conjunto
Em conclusio, o modelo de sistemas

de situagdes que lhe sao desconhecidas
e consequentemente, stressantes.

Estudos realizados por ERCI,

- SEZGIN,KACMAZ (2008) e PICCOLI

pais diagndsticos emocionais e sociais
presentes no periodo pré-operatdrio, no

- cliente que vai ser submetido aumain-
- tervengao cirtrgicasaoainteracao social

prejudicada, o défice de conhecimento,
o medo e a ansiedade®*°.

Aansiedade é um sentimento de apre-

~ ensao que serve como sinal de alerta

para uma situagao de perigo. E uma
reagao normal ao stresse e uma amea-
¢a geral a vida no caso de doenga'. A

lacionada com o seu estado de saude,
com o procedimento anestésico-cirur-
gico, com o resultado da cirurgia, com

- ador pds-operatéria, com o tempo de

. S i esperaparaa cirurgia, entre outros
respeito a doengas do foro cirtrgico, perap &1

9,10
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O nivel deansiedade vivido pode afetara
resposta da pessoa a anestesia, aanalgesia
earecuperagao pos cirurgica. Torna-se
entdo, importante avaliar o nivel de an-
siedade do cliente, determinando quais
as estratégias a desenvolver com aquela
pessoa, assegurando que esta se encon-
tra psicoldgica e fisicamente preparada
para a intervengao cirargica'".

Colocaravidanas maos de pessoas
desconhecidas, independentemente
do seu nivel de profissionalismo, pode
provocar inseguranga e medo. A do-
enga, a hospitalizagao, a solidao que
vivenciam, assim como o medo de
auto-controlo e da morte conscien-
cializam o individuo para o seu esta-
do de vulnerabilidade''. Todos estes
fatores alteram o equilibrio e bem es-
tar da pessoa. Surge um conjunto de
stressores que afetam a harmonia da
pessoa. O cliente vai ficar numa posi-
¢ao vulneravel, sob anestesia, obriga-
do a confiar no outro. O profissional
de enfermagem fica responsavel pelo
bem estar e seguranca daquela pessoa.

E da relacio com o outro, um ou-
tro que se encontra vulnerdvel e com
necessidade de cuidados que surge a
relagao de cuidados baseada na con-
fianga'. Estes aspetos vao ao encon-
tro do artigo 5° do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
onde os cuidados de enfermagem sao
caracterizados por uma interacao en-
tre o profissional e o cliente, estabele-
cendo-se umarelagao de ajuda, inter-
vindo o enfermeiro de acordo com o
grau de dependéncia do individuo®.

No periodo intra-operatério, o cliente
encontra-se muitas vezes inconsciente,
sob o efeito da anestesia, sendo funciao
do enfermeiro garantir a sua seguranga,
assim como substituir a sua competén-
ciafuncional durante este periodo de in-
capacitagdo da pessoa - Artigo 5° 4) do
Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros's. Estassituacao de vul-
nerabilidade refor¢a o dever do enfermei-
ro de prote¢ao'®. Surge assim, o compro-
misso do profissional para com o cliente

de garantir a suaseguranga e dignidade,
responsabilizando-se pelos interesses
daquela pessoa, salvaguardando-os e
protegendo-os,assumindo o profissional
o papel de advogado do cliente"”. Estes
aspetos de protecao e responsabilidade
vao ao encontro do Artigo 78° 1 e 3b)
do Cédigo Deontolégico (CD) do en-
fermeiro relativo aos Principios Gerais,
na preocupagao pela defesa da dignidade
dapessoae respeito pelos direitos huma-
nos narelagao com os clientes; e Artigo
79°do CD que diz respeito aos deveres
deontolégicos do enfermeiro'®".

Tendo em conta toda esta envolvente
stressante pode considerar-se a apli-
cagao do modelo de Betty Neuman
nos trés periodos da enfermagem pe-
rioperatéria. O cliente deve ser visto
como um todo cujas partes encontram-
-se em interagdo dinimica. A doencga
que condicionou o cliente ao interna-
mento vai desenvolver um conjunto
de reacdes e sentimentos face ao in-
ternamento, a intervencao cirdrgica
e a todos os componentes que a en-
globam, afetando todas as variaveis
do ser humano. O fato deste modelo
abordar todas estas varidveis permite
ao enfermeiro uma abordagem holis-
tica do cliente, promovendo um cui-
dado culturalmente sensivel.

Tendo em conta a diversidade cultu-
ral atual na nossa sociedade, é impor-
tante os enfermeiros desenvolverem
praticas eficazes e apropriadas face a
cada pessoa, desenvolvendo uma con-
duta de respeito pela integridade bio-
-psicossocial, cultural e espiritual da
pessoa, sem qualquer tipo de discri-
minagao, aspetos referidos nos Artigos
80° - Do dever para com a comunida-
de, 81° - Dos valores humanos e 82°
- Dos direitos a vida e a qualidade de
vida do CD'®¥. E fundamental que
o enfermeiro englobe todas as vari-
dveis do cliente na sua prestagao de
cuidados, de forma a satisfazer todas
as necessidades da pessoa, constituin-
do este aspeto um direito do cliente,
conforme referido no ponto 2 da Carta
dos Direitos e Deveres dos Doentes™.
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A visita pré-operatdria constitui o
primeiro elo da cadeia do processo
dos cuidados perioperatérios®. E uma
atividade de enfermagem que procura
apoiar e preparar a pessoa e sua fami-
lia para a experiéncia cirurgica que se
aproxima. Num momento inicial, na
visita pré-operatéria, o enfermeiro es-
tabelece contacto com o cliente e a sua
familia e realiza a sua primeiraavaliagao.
Identifica quais os problemas do cliente
que ja constituem stressores, quais os
elementos stressantes que constituem
um risco para o cliente, eliminando
outros a partida. Isto é possivel visto
que no momento da visita, através da
comunicagao, o profissional estabelece
uma relagao de ajuda com o cliente e
sua familia, manifestando estes as suas
preocupagoes e medos.

Quando uma pessoa vai ser subme-
tida a um ato cirdrgico, surgem sem-
pre duvidas e receios, alguns dos quais
podem e devem ser desmistificados e
atenuados no momento pré-operatorio
e outros resolvidos no intra e pds-ope-
ratério, de forma a que o cliente se en-
contre em harmonia com o ambiente.

A ansiedade sentida pelo cliente e sua
familia é uma dasreagdes mais comuns
a doenga, ahospitaliza¢ao e a experién-
cia cirdrgica. A relagao com esta ulti-
ma deve-se a possivel associagao com
a anestesia, a dor pds-operatdria, a al-
teragao da auto-imagem e o prognds-
tico desconhecido. Outro aspeto que
preocupa muitas vezes o individuo é a
intimidade, a exposicao corporal a que
vai ser submetido, enaltecendo senti-
mentos de pudor. Perante estes fatos,
uma das principais fun¢des do enfer-
meiro consiste em prestar apoio emo-
cional, tendo em consideragao os senti-
mentos vivenciados pelo cliente e pela
sua familia®, assegurando o respeito e
salvaguarda pela sua privacidade e in-
timidade no seu exercicio??, conforme
mencionado no Artigo 86°do CD -Do
respeito pela intimidade'®".




E importante que o enfermeiro ofe-
reca o maximo de liberdade ao cliente,
de forma a que este se sinta a vontade
para expressar os seus sentimentos,
os seus problemas, assegurando-lhe a
privacidade®? e partilha de informagao
somente com os profissionais que es-
tao implicados no plano terapéutico,
cumprindo assim o seu dever de sigi-
lo conforme mencionado no Artigo
85°do CD - Dever do sigilo'®". Deste
modo, o enfermeiro consegue perce-
ber de que maneira as circunstancias
daquele momento diferem do padrao
normal de vida daquela pessoa, o que
preocupa e interfere com o bem estar e
equilibrio do cliente, assim como o que
apessoa pretende com a experiéncia e
quais as perspetivas de futuro, tendo
em conta a situagao atual. Ao ajudar
o cliente a verbalizar as suas preocu-
pagdes, o profissional estd a propor-
cionar um momento de crescimento,
autoconhecimento e auto-realizagao??.

O enfermeiro deve ajudar o cliente
a tomar consciéncia do que se estd a
passar com ele. Ao identificar as situ-
agdes que provocam stresse e ansie-
dade a pessoa, o profissional procura
perceber o valor atribuido por esta a
cada fator de stresse, assim como ava-
liar as capacidades de resolugao do
cliente e sua familia para cada pro-
blema. Em conjunto definem as in-
tervencdes a desenvolver no sentido
de eliminar ou limitar a reagdo com
os stressores e o seu efeito no bem es-
tar, fortalecendo aslinhas de defesa da
pessoa e a capacidade do organismo
para reagir aos elementos stressan-
tes®. Juntos desenvolvem estratégias
de coping que permitem ao cliente e
sua familia adaptarem-se melhor aos
stressores, tendo em conta a rede de
apoio de que dispoem.

E importante o profissional de en-
fermagem ter em consideragao que a
resposta de cada pessoa a determinado
stressor ¢é tnica e individual. Aquilo
que ¢é prejudicial para uma pessoa
pode ndo o ser para outra. E entio,

importante identificar o tipo e nature-
za do stressor, avaliar a sua intensida-
de paraaquele cliente em particular, a
duracao daquelainteragao e o seu sig-
nificado para a pessoa*. Por exemplo,
o tempo de espera para a cirurgia pode
ser indiferente para algumas pessoas,
nao constituindo um agente de stresse
para elas, mas pode causar muita an-
siedade noutras. Nestes casos pode-se
recorrer a musicoterapia como método
de relaxamento ou a outro método de
distragao, como ver televisao.

Perante determinado stressor e de
acordo com as especificidades e par-
ticularidades daquela pessoa, o enfer-
meiro tem de orientar a sua praticano
sentido de responder as necessidades
de cada cliente, segundo aimportancia
que cada pessoa atribui aquele fator.

E na visita pré-operatéria que o en-
fermeiro realiza educacio em sau-
de. O profissional explica o que vai
acontecer no dia da cirurgia, como
estd planeado aquele momento criti-
co para o cliente, procurando dimi-
nuir o nivel de ansiedade na pessoa
e na sua familia. Estudos realizados
por SOUZA et. al. (2005) nesta drea
indicam que os clientes precisam de
um maior esclarecimento e informa-
¢ao no periodo pré-operatério®. Deste
modo, é importante explicar as roti-
nas pré-operatorias, intra-operatoria e
pds-operatorias, de forma a promover
sentimentos de confianga e seguran-
¢a?*. Ao informar o cliente e sua fami-
lia sobre os cuidados de enfermagem
que irdo ser prestados, o enfermeiro
estd a contribuir para a tomada de de-
cisao da pessoa e para o processo de
adaptacao, respeitando, defendendo
e promovendo o direito da pessoa ao
consentimento informado, conforme
mencionado no Artigo 84° do CD -
Dever de informar'®".

Outro aspeto importante é a influ-
éncia da ansiedade no nivel de aten¢ao
do cliente. Pessoas muito ansiosas s4
retém entre 50% a 60% da informagao

verbal fornecida, sendo importante
diminuir o nivel de ansiedade da pes-
soa, de forma a que esta obtenha in-
formagao que a ajude a ultrapassar a
experiéncia®'. Porém, é importante de-
terminar a quantidade de informagao
que cada pessoa deseja receber, pois
nem todas as pessoaslidam bem com
todo o tipo de informagao, preferindo
algumas nao ter conhecimento sobre
determinados procedimentos, nome-
adamente no que respeita aos mais
invasivos. Dai ser importante avaliar
o nivel de ansiedade de cada pessoa,
assim como a sua necessidade de in-
formagao, recorrendo-se para tal ao
uso de escalas de avaliagao'.

Em conjunto com o cliente e a sua fa-
milia, o enfermeiro define os recursos
internos e externos disponiveis para
atingir o equilibrio, quais as agoes a
desenvolver que ajudem a pessoa a ul-
trapassar esta situagao e quais as agoes
amanter que a ajudem a lidar com os
elementos stressantes. Deste modo,
diminui a intensidade do stressor e
consequentemente, 0 seuimpacto no
equilibrio do individuo.

A separagao familiar decorrente do
internamento pode aumentar o risco
de solidao e a dificuldade emlidar com
asituagao de satde e a experiéncia ci-
rurgica. Como tal, a presenga e apoio
das pessoas significativas nesta fase
é fundamental para uma experiéncia
cirirgica o mais saudavel possivel "2,
Uma simples autorizagao para a per-
manéncia do familiar ou outra pessoa
significativa junto do cliente até a hora
da cirurgia pode contribuir significa-
tivamente para a diminuigao da ansie-
dade sentida por ambos, assim como
para o seu bem estar.

Torna-se entao, evidente aimportan-
cia da visita pré-operatdria na preven-
gao primaria, no sentido de identificar
e avaliar os stressores que constituem
uma ameaga para a estabilidade do
sistema do cliente cirurgico, fortale-
cendo a sua linha flexivel de defesa,
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intervindo antes da reagao ao fator
de stresse, identificando potenciais
fatores de risco e atuando no sentido
dos prevenir, tanto naquele momen-
to, como no dia da cirurgiano BO.Na
prevencao primdria o enfermeiro deve
entao, focar-se nas condigdes que al-
teram a vulnerabilidade e resisténcias
do individuo. Esta orientagao consti-
tui assim, um meio de esclarecimento
de davidas e mitos que a intervengao
cirurgica provoca no cliente.

A visita pré-operatéria é também,
importante ao nivel da prevengao se-
cunddria no tratamento dos sintomas
apds areagao aos stressores que, nes-
te caso, o contexto de internamento
provoca por siso. A ansiedade, a revol-
ta e a destabilizacao do estado emo-
cional da pessoa tém impacto na sua
condigao fisioldgica, nomeadamente
a nivel hemodin4dmico, isto é, no au-
mento da pressao arterial, frequén-
cia respiratoria e cardiaca®. Fornecer
as informagoes necessérias a pessoa
e a sua familia ajuda a diminuir a an-
siedade e duvida sentidas por estes,
contribuindo para um momento in-
tra e pos-operatdrio mais tranquilo e
favordvel, nomeadamente no que diz
respeito a dor®'13:21.24,

Avisita pré-operatdria é fundamen-
tal para o decurso do restante pro-
cesso de enfermagem. Esta permite a
individualiza¢dao e humanizagio dos
cuidados ao cliente do foro cirurgi-
co?, aspeto em concordancia com o
Artigo 89° do CD - Da humanizagao
dos cuidados'®". A postura do enfer-
meiro deve ser esclarecedora e empé-
tica, visto que toda aquela dindmica
é estranha ao cliente e sua familia. A
pessoa vé-se envolvida num ambiente
que lhe é completamente desconheci-
do, sendo fundamental encontrar uma
pessoa de referéncia que aacompanhe
nesta etapa da sua vida®®.

No dia da cirurgia, o momento intra-
-operatorio tende aser breve, iniciando-se
com o acolhimento do cliente a entrada
do BO. Se o enfermeiro que realizou a
visita pré-operatoriareceber o cliente no
BO esta proximidade torna o ambiente
envolvente mais tranquilizador. A pes-
soa encontra-se fragilizada, vulneravel
e com medo, pelo que é fundamental
que a equipa desenvolva intervengdes
no sentido de manter o sentimento de
calma e seguranga no cliente**.

De acordo com os problemas reais e
potenciais identificados no momento
davisita pré-operatdria, o enfermeiro ja
tem conhecimento dos stressores reais
e potenciais, pelo que, definidos os ob-
jetivos de enfermagem, inicia imedia-
tamente a sua interveng¢ao no sentido
da prevengao primaria e secunddria.

No contexto de BO, durante a in-
tervengao cirurgica o cliente encon-
tra-se exposto a varios riscos, sendo
fundamental uma vigilancia e moni-
torizagao destes, de forma a evitar e
tratar situagOes de stresse para a pes-
soa. O enfermeiro perioperatério tem
um papel importante na resposta do
cliente a experiéncia cirurgica. Atua
portanto, no sentido de prevenir, mi-
nimizar e tratar todas as situagoes que
possam provocar desequilibrios na es-
tabilidade da pessoa. Age no interesse
da pessoa, prevenindo possiveis com-
plicagoes, promovendo deste modo, a
advocacia em enfermagem.

Em conjunto com toda a equipa
multidisciplinar, o enfermeiro traba-
lha em articulagao e complementari-
dade, conforme refere o Artigo 91°b)
do CD - Dos deveres para com outras
profissoes'®'?, procurando reduzir o
efeito dos stressores na pessoa, como
é o caso da finalidade da intervengao
cirurgica, da resolu¢ao do problema
de saude que conduziu a necessidade
de submeter a pessoaa uma cirurgiae
todas as complicagoes que daf advém.
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A proépria intervengao cirurgica em
si é uma agressao a integridade indi-
vidual, correspondendo a uma situa-
¢ao de crise. Neste tipo de prevengao
o enfermeiro perioperatdrio recorre
aos recursos internos e externos do
cliente para aumentar a resisténcia
das linhas e do sistema ao stressor,
com o objetivo de estabilizar o siste-
ma. Neste sentido, todas as funcdes
do enfermeiro anestesista, circulante
e instrumentista tém em vista o bem
estar do cliente, o sucesso cirtrgico e
anestésico, assim como uma desejavel
recuperagao pos-operatoria.

No periodo pds-operatério o enfer-
meiro atua nos trés niveis de preven-
cao (primdria, secunddria e tercidria).
Sendo este momento igualmente criti-
co, corresponde a uma fase na qual o
cliente conjuga varios riscos associa-
dos, tanto ao ato anestésico, como ao
ato cirtrgico. Estudos revelam que 50%
das complicagoes anestésicas ocorrem
durante a primeira hora de pds-ope-
ratorio, o que reforga a importancia
do trabalho desenvolvido na UCPA?.

Deste modo, o enfermeiro identifica
os riscos potenciais para a ocorréncia
dereagdes a stressores, trata e procura
reduzir os efeitos negativos no cliente
perante os stressores reais percecio-
nados e reconstitui o bem estar do
sistema apés o tratamento realizado.
Exemplos da interveng¢ao do profis-
sional sao o tratamento e alivio da dor
pos-cirtrgica e da ansiedade sentidas.
Para além da monitorizagao e vigilan-
cia da estabilidade hemodinadmica do
cliente, a avaliagao, tratamento e alivio
da dor sao fundamentais nesta fase.
Perante a agressao a que 0 organismo
foi sujeito, provocada pelo ato cirur-
gico, surge muitas vezes dor. Com o
objetivo de prevenir o aparecimento
— prevengao primadria — e/ou agrava-
mento desta — preveng¢ao secundaria




— inicia-se a administracao de tera-
péutica analgésica, de forma a evoluir
para a prevencao tercidria.

Nesta fase é fundamental que o en-
fermeiro perioperatdrio, para além
do tratamento sintomadtico, ofereca
apoio emocional e psicologico'?, con-
centrando as suas a¢des no sentido de
fortalecer a resisténcia do sistema aos
stressores, enaltecendo aimportancia
da educacgao e orientagao para a fase
que se segue, prevenindo uma nova
reagao ou a regressao.

E comum os clientes e suas familias
sentirem ansiedade nesta fase perante
receios e davidas relacionadas com os
cuidados no pés-operatério, nomeada-
mente no domicilio. Eimportante que
o enfermeiro aconselhe e ensine, pro-
movendo a adogao de comportamen-
tos sauddveis, motivando a pessoa e fa-
milia, diminuindo o nivel de ansiedade
e aumentando o nivel de seguranga e
bem estar. Assim, este modelo engloba
os familiares da pessoa internada.

Um estudo aplicou o modelo de
Neuman aos familiares cuidadores de
idosos dependentes que foram interna-
dos de urgéncia. Como muitas vezes
acontece com os clientes do foro cirur-
gico, que sao submetidos a cirurgias de
urgéncia, nas familias geram-se niveis
elevados de stresse. Estas sentem mais
dificuldades em lidar com a situagao,
do que perante situagoes programa-
das, onde existe tempo para uma or-
ganizagao mais eficaz entre os vérios
elementos da familia. Perante um stres-
sor intrapessoal, como o medo e a an-
siedade gerados pela espera da familia
enquanto estd a decorrer a cirurgia, a
espiritualidade parece ser muitas vezes
uma estratégia eficaz para enfrentar a
situacao stressante®s.

Um estudo realizado por SKALSKI,
DiGEROLAMO, GIGLIOTTI (2006)
diz respeito aos stressores percecio-
nados pelos pais de criangas que sao
submetidas a cirurgia. Segundo os

resultados desse estudo os principais
stressores identificados pelos familia-
res foram a perda de controlo, a ansie-
dade causada pela separagao e o medo
do desconhecido e dos riscos associa-
dos a cirurgia®. E importante que o
enfermeiro, juntamente com a equipa
multidisciplinar, tenha a preocupagao
de informar a familia sobre o seu fa-
miliar, assim como de lhes transmitir
seguranca, respeitando as suas crengas
e costumes, para que estes consigam
lidar da melhor forma possivel com
aquele momento. No caso particu-
lar dos pais, a sua ansiedade e medo
sao muitas vezes percecionados pela
crianga, refletindo-se num comporta-
mento mais agitado, ansioso e receo-
so por parte do descendente relativa-
mente ao internamento e a cirurgia.
E importante promover uma separa-
¢ao pacifica, explicando aos pais que a
crianga vai ser tratada por uma equipa
profissional e competente, que apds o
término da cirurgia e assim que pos-
sivel poderao voltar para junto dela,
diminuindo deste modo a intensida-
de destes fatores de stresse.

Este modelo pode também, aplicar-
-se na pratica do enfermeiro de anes-
tesia. A teoria de enfermagem influen-
cia a préatica da profissao de inumeras
formas. Tendo em conta o campo de
atuac¢io do enfermeiro de anestesia
nos trés periodos operatérios, o pro-
fissional procura manter a linha de
defesa do cliente, eliminando e preve-
nindo possiveis stressores de afetarem
a pessoa. A maioria das intervengoes
do enfermeiro de anestesia tem por
objetivo diminuir o nivel de stresse fi-
sico e emocional, desde o acolhimen-
to no pré-operatdrio, durante o ato
anestésico, até ao momento da visita
pos-operatdria. A pratica deste enfer-
meiro requer uma vigilancia constante
de forma a promover a homeostase®.

Por ultimo, as limitagdes na apli-
cagao deste modelo na enfermagem
perioperatdria surgem na prestagao

de cuidados a clientes inconscientes,
conectados a proétese ventilatdria, co-
matosos, que nao colaboram na ava-
liacdo inicial. Nestes casos é mais di-
ficil para o enfermeiro identificar os
stressores reais e potenciais. No peri-
odointra e pés-operatério, uma forma
de ajudar o profissional a percecionar
esses stressores é através da resposta
hemodinamica do cliente, pois peran-
te uma situacao de stresse verifica-se
alteragao nos parametros vitais.

Neuman apoia a sua teoria na sua
filosofia pessoal de ajudar o outro a
viver. O enfermeiro atua junto do
cliente que se encontra inserido num
sistema, seja ele a familia, a comunida-
de ou a propria institui¢ao hospitalar
onde o seu processo satde-doenga se
encontra em constante interacao com
o meio ambiente, provocando alguns
desequilibrios perante determinados
fatores de stresse.

Na vertente perioperatoéria, através
de uma intervencao individualizada
e diferenciada, o enfermeiro ajuda o
cliente e a sua familia a viverem a ex-
periéncia cirurgica, a desenvolverem
mecanismos de adaptagao a estanova
situagao, que lhes é desconhecida e
muitas vezes assustadora. O profissio-
nal ajuda a pessoa a adaptar-se a mu-
danga e a responder de forma eficaz
a0s varios stressores que vao surgin-
do durante o periodo perioperatério,
assim como antecipando agoes pre-
ventivas, no sentido de evitar o apa-
recimento de outros fatores de stresse
que possam influenciar o bem estar e
equilibrio do individuo e sua familia.
E funcao do enfermeiro prestar cuida-
dos perioperatodrios de qualidade, de
acordo com as necessidades do cliente
e sua familia, sempre com o objetivo
de almejar um padrao de exceléncia.
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