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A consulta pré-operatoria de enfermagem:
constrangimentos e sugestoes a operacionalizacao -
um estudo qualitativo

The preoperative nursing consultation: constraints
and suggestions for operationalisation - a qualitative
study

Resumo

Introdugdo

A consulta pré-operatéria de enfermagem pode ser percecionada como um momento
privilegiado para a transmissao de informagao a pessoa em situagdo perioperatoria, visando
melhor prepari-la para a cirurgia e promovendo a sua colaboracio nos cuidados
perioperatérios. Niao sendo um procedimento concretizado regularmente, importa, por
isso, realizar investigacdo sobre as causas da sua ndo realizagio.

Objetivo

Conhecer os constrangimentos a operacionalizagdio da consulta pré-operatoria de
enfermagem, por via da percecio dos enfermeiros do bloco operatério, bem como
identificar as suas sugestGes para superar os constrangimentos, e, analisar estratégias
apontadas pelos enfermeiros que permitam a priorizacdo da referida consulta.

Método

Estudo exploratério, descritivo, de natureza qualitativa. Recolha de dados: entrevista focus
group mediante guido de entrevista semiestruturada, complementada no final da mesma com
questiondrio individual contendo dados socioprofissionais ¢ duas questdes abertas.
Participantes: amostra intencional - trés grupos de enfermeiros, de trés blocos operatérios
de um hospital central da zona centro de Portugal. Implementada andlise de conteddo
segundo o referencial de Bardin. O estudo considerou os principios éticos e de integridade
cientifica.

Resultados

Foi possivel conhecer os constrangimentos apontados pelos enfermeiros: metodologia para
a operacionaliza¢io, ainda indefinida; escassez de tempo disponivel; alocacio de leito tardia;
privacidade comprometida, na realizacio da consulta; falta de reconhecimento pelas
estruturas hierdrquicas; dificuldades no espaco fisico adequado; prolongamento imprevisivel
das atividades intraoperatérias; residéncia longinqua da pessoa em situagio perioperatoria, e
tecursos humanos deficitirios. Identificou-se as seguintes sugestoes/estratégias patra se
superar os constrangimentos: aloca¢do de mais recursos humanos; espaco fisico apropriado;
necessidade de maior articulacio interdisciplinar e de se criar visibilidade.

Conclusio

A consulta pré-operatéria de enfermagem é um procedimento auténomo que Os
enfermeiros estdo motivados para operacionalizar, superando os constrangimentos que
assinalam e priorizando as suas sugestoes.

Palavras-chave
Pesquisa Qualitativa; Perfodo Pré-operatério; Consulta de Enfermagem; Cuidados Pré-
operatoérios.
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Abstract

Introduction

The preoperative nursing consultation can be seen as a privileged moment for transmitting information to the person in a
perioperative situation, to better prepare them for surgery and promote their collaboration in perioperative care. As this
procedure is not carried out regularly, it is therefore important to carry out research into the reasons why it is not done.

Obijective

To learn about the constraints to the operationalisation of the preoperative nursing consultation, through the perception of
operating theatre nurses, as well as to identify their suggestions for overcoming the constraints, and to analyse the strategies
pointed out by the nurses to prioritise this consultation.

Method
An exploratory, descriptive study of a qualitative nature. Data collection: focus group interview using a semi-structured interview
script, supplemented at the end with an individual questionnaire containing socio-professional data and two open questions.
Participants: purposive sample - three groups of nurses from three operating theatres in a central hospital in central Portugal.
Content analysis was carried out according to Bardin's framework. The study considered ethical principles and scientific
integrity.

Results

It was possible to identify the constraints pointed out by the nurses: methodology for operationalisation, still undefined; shortage
of available time; late bed allocation; compromised privacy when carrying out the consultation; lack of recognition by hierarchical
structures; difficulties in adequate physical space; unpredictable prolongation of intraoperative activities; distant residence of the
petson in a petioperative situation, and deficient human resoutces. The following suggestions/strategies wete identified to
overcome the constraints: allocation of more human resoutces; appropriate physical space; the need for greater interdisciplinary
coordination and to create visibility.

Conclusion

The preoperative nursing consultation is an autonomous procedure that nurses are motivated to make operational, overcoming
the constraints they point out and prioritising their suggestions.

Keywords
Qualitative Research; Preoperative Period; Nursing Consultation; Preoperative Care.

Introdugdo

A Enfermagem encontra-se numa crescente metamorfose,
potenciando mudangas na praxis clinica, particularidade que
influencia diretamente a qualidade dos cuidados de satude
prestados a pessoa em situagdo de doenga.!

Sendo a enfermagem perioperatéria (EP) um conceito
central do estudo, importa clarifica-lo a luz da literatura
disponivel. Assim, verifica-se a existéncia de uma
multiplicidade de conceitos que confluem na definicio de
que a EP ¢é uma drea especializada, diversificada e
tendencialmente cada vez mais complexa, abrangendo varias
subespecialidades na sua area de atuacdo (authors). Como
refere Hicks?, a EP é ciéncia e arte em constante evolugao.

O conceito de EP tem vindo a evoluir, tornando-se mais
centrado na pessoa em situacdo perioperatéria (PSP) e
familia/pessoa significativa a experienciarem situa¢oes de
satde/doenga que catecem de intervengdes anestésico-
cirargicas, em contexto perioperatério.’ Os cuidados de

enfermagem nesta drea de especializacdio também se
reportam a promog¢do da sadde, a prevencio de
complicagbes e a implementa¢io de medidas para fazer face
a doenca?

No decurso do processo cirurgico, os enfermeiros avaliam a
PSP, recolhem, organizam, priorizam os dados, elaboram
diagnésticos de enfermagem, identificam os resultados
esperados, avaliam os resultados obtidos e as respostas da
pessoa.*

Partindo desta premissa, a EP tem como finalidades:
fomentar o desenvolvimento de competéncias que
propiciem uma prestacio de cuidados de qualidade, assim
como conferir subsidios para a otimizacio dos
comportamentos e atitudes dos enfermeiros de
perioperatorio.t

A consulta pré-operatéria de enfermagem (CPOE) tem
enquadramento no ambito da EP, integrando um conjunto
de intervencdes realizadas no decurso do processo de
enfermagem, em diferentes contextos hospitalares, com o
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intuito de assegurar os melhores e mais favoraveis cuidados
a PSP# Promove a humanizacio dos cuidados, o
autocuidado e uma transicao saudavel  da
PSP/ familia/pessoa significativa, no sentido de uma melhor
e mais célere recuperagdo.*

O bloco operatorio (BO) é atualmente entendido como uma
unidade com uma estrutura organica e funcional auténoma,
que integra recursos humanos, recursos materials e
tecnologias diferenciadas, direcionados para a prestacdo de
cuidados  cirdrgicos especializados e do foro da
anestesiologia, a PSP.3?

As diretrizes da Association of Perioperative Registed
Nurses (AORN)> constituem importantes recomendag¢oes
baseadas em evidéncias para a prestacio de cuidados
perioperatorios seguros a PSP, visando a seguranca no local
de trabalho; norteiam um modelo de cuidados
petioperatérios com enfoque na pessoa e assente em trés
dimensdes: seguranca da pessoa; a sua resposta fisiologica a
cirurgia e a resposta comportamental do binémio
pessoa/familia a cirurgia;®’ focalizam-se nos tesultados
cirdrgicos e preconizam que os enfermeiros sdo os
profissionais legalmente habilitados, com um corpo de
conhecimentos e de competéncias tnicas e reconhecidas
para acionar um modelo de cuidados centrados na PSP.78
A AORN Nursing Research Committee (NRC) tem estado
envolvida no desenvolvimento de evidéncias cientificas
considerando as Prioridades de Pesquisa AORN em EP
2023-2028.26 Nesse sentido, enfatizou intencionalmente
duas prioridades; a primeira prioridade diz respeito a
construcido da ciéncia da pratica da EP mediante a
descoberta e traducdo de estratégias baseadas em evidéncias,
no cendrio clinico; a segunda prioridade reporta-se a analise
e vinculagio de indicadores perioperatérios de qualidade,
para promover resultados positivos para a PSP, mediante
praticas baseadas em evidéncias.2¢ O conhecimento destas
prioridades pelos enfermeiros de perioperatério ¢ fuleral, no
sentido de se conduzir estudos que promovam cuidados
perioperatorios seguros e fomentem o desenvolvimento da
EP.26

O enfermeiro de perioperatdrio tem a importante missao de
assegurar ¢ propiciar 2 PSP uma praxis clinica de qualidade,
norteada por estratégias que identifiquem e avaliem as suas
necessidades e fomentem a sua satisfacdo, tendo sempre
presente as trés dimensdes da EP: o pré-operatério, o
intraoperatorio e o pés-operatério.d Paralelamente, compete
ao enfermeiro de petrioperatério elaborar registos de
enfermagem mediante as necessidades da PSP, implementar
intervengdes personalizadas, avaliar os resultados obtidos,
assim como implementar metodologias de organizagao dos
cuidados de enfermagem promotoras da qualidade e
seguranca cirdrgicas.?

A legislacdo alusiva as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica,
preconiza a consulta perioperatéria como uma das cinco
areas de intervencio, que abrange as consultas pré e a pos-
operatoria.’> A Associagdo dos Enfermeiros de Sala de
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Operacoes Portugueses (AESOP)® também preconiza
importantes objetivos da CPOE, a referir: o contributo para
a minimiza¢ao da ansiedade da PSP; avaliar expectativas e
conhecimentos  inerentes a  cirurgia; permitit o
conhecimento da histéria clinica e as necessidades
comprometidas, facilitando a elaboragao de diagnésticos e o
planeamento de cuidados personalizados; relembrar e
esclarecer informacGes ja proporcionadas, dirigidas a
preparagdo pré-operatéria e propiciar a continuidade dos
cuidados.!®1112° Pelo exposto, pode-se afirmar que a
avaliagdo pré-operatéria serve de base de sustentagido a
CPOE, proporcionando subsidios para o esclarecimento de
ddvidas alusivas ao ato cirargico e também, particularmente,
para maior tranquilizagdo da PSP.

A unicidade de cada pessoa vai despoletar uma reacio face
a cirurgia que nao ¢ linear, podendo ser condicionada por
fatores psicossociais e emocionais, em que o stresse, em
maior ou menor grau, condiciona os comportamentos e as
expectativas face a um futuro préximo, de todo imprevisivel
e desconhecido.!®!-1213 Por outro lado, o BO pode estar
associado a ideia representativa de um local de esperanca.!!
Neste periodo, as diferentes formas de comunicacio
assumem relevancia, pelo que o enfermeiro de
perioperatorio deve apropriar-se das suas soft skills
comunicacionais no sentido de fomentar uma trelacio de
ajuda, em proximidade, com empatia, concretizando em
simultineo as primeiras etapas do Processo de
Enfermagem. 10111213

No que concerne a sua operacionalizacio, preconiza-se,
idealmente, a realizagdo da CPOE pelo enfermeiro que ira
estar de apoio a anestesia e nas 24 horas que antecedem a
cirurgia, devendo ser programada com o enfermeiro do
internamento e com a PSP.13

Nio obstante, as melhotes e mais recentes evidéncias
cientificas disponiveis enfatizarem a importancia da
implementacdo da CPOE, evocando ganhos em satude para
a pessoa/familia,* constata-se que a sua pratica nio ¢ um
procedimento uniformizado.'* Foi a constatacio desta
desarmonia entre a teoria e a pratica que induziu a
necessidade de perceber mais e melhor a aplicabilidade da
CPOE e mais especificamente os constrangimentos a sua
operacionaliza¢do, na otica dos enfermeiros do BO. Na
posse desse conhecimento poderdo surgir achados que
propiciem a operacionaliza¢do da referida consulta como
uma pratica regular, ja que a CPOE se traduz numa das mais
importantes intervencbes auténomas da EP que importa
destacar, com vista 2 exceléncia do cuidar’ E por isso
importante, compreender e procurar responder a
necessidade de implementagdo da CPOE, capaz de conferir
um melhor e maior contributo para a PSP e familia.
Constata-se, relativamente 2 CPOE, a existéncia de lacunas
no conhecimento sobre a tematica, sendo este um assunto
pouco estudado na evidéncia cientifica.!* Os escassos
estudos neste ambito sugerem a importancia de se realizar
investigacbes futuras sobre a tematica. Os estudos
quantitativos elucidam sobre a importancia e os beneficios
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da CPOE,*%101L12 todavia nido se identificaram estudos
qualitativos especificamente alusivos a tematica em estudo,
o que levou a necessidade de se desenvolver um estudo com
essa metodologia, para melhor compreensao do fenémeno
que se pretendia explorar.

Para o presente estudo, deu-se enfoque a sintese das
evidéncias disponiveis, tomando em linha de conta o
referencial teérico de Meleis', que preconiza ser emergente
a necessidade de se promover uma transicio saudavel,
adequando as estratégias facilitadoras de melhoria as
respostas aos processos de vida, saide e doenga, sendo o
enfermeiro um agente facilitador do processo.!> Cré-se que
esta linha de pensamento alicer¢a o fenémeno em estudo,
na medida em que, as intervengoes de enfermagem visam
capacitat a PSP/familia/pessoa significativa, para uma
transicdo saudavel e segura, e, nesse sentido, devem ter
como propésito, auxiliar as pessoas a gerir as transi¢cdes ao
longo do ciclo vital, por forma a prevenir ou minimizar
periodos de crise.!?

Face ao exposto, formulou-se as seguintes questoes de
investiga¢ao: Quais 0s constrangimentos a
operacionalizagdio da CPOE na perce¢io dos enfermeiros
do BO? Quais as suas sugestbes para superar Os
constrangimentos? Quais as estratégias que apontam para
priorizar a CPOE?
Enunciou-se como objetivos: conhecer 0s
constrangimentos a operacionaliza¢io da CPOE, por via da
perceciao dos enfermeiros do BOj identificar as sugestdes
que visem superar os constrangimentos a realizagio da
CPOE; analisar estratégias apontadas pelos enfermeiros que
permitam priorizar a CPOE. Neste sentido, a finalidade
major do presente estudo conflui com os objetivos, na
medida em que se pretende obter achados consistentes que
possam conferir subsidios a pratica regular da CPOE.

Método

Para esta investigacdo optou-se pela realizacio de um estudo
exploratorio, descritivo, de natureza qualitativa, assente no
paradigma construtivista, cujo alcance analitico procura a
compreensio do fendmeno, o envolvimento do significado
de varios participantes, a constru¢do historica e social, a
geracdo de teorias relativamente ao fenémeno. !¢

No sentido de relatar a investigacdo, considerou-se o guia
traduzido e validado Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), segundo Souza et al.l” O
COREQ ¢ recomendavel para relatos de investigacdo em
que se colhem dados por via de entrevistas ou grupos
focais.'* Os seus 32 itens distribuidos em trés dominios,
nomeadamente: caracterizagdo e qualificacio da equipe de
investigacdo, desenho do estudo e analise dos resultados
integram a sua checklist, tendo sido abordados todos os
critérios  consolidados para relatar a investigagdo
qualitativa.l”

O estudo envolveu os participantes convidados de trés
blocos operatérios (BOs) de uma instituicio hospitalar da
zona centro de Portugal. Os BOs foram intencionalmente
selecionados considerando os seguintes critérios de
inclusdo: o conhecimento da realidade operante dos trés
BOs relativamente a concretizacio da CPOE, o BO onde a
investigadora principal exercia funcdes, integrar o estudo e,
em pelo menos um dos BOs intervenientes no estudo,
desenvolver-se a pritica habitual/recorrente da CPOE. No
sentido de proteger a identidade dos BOs envolvidos, ao
abrigo da Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto que diz tespeito
a0 Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD),
optou-se por caracterizar os BOs de forma sucinta e
sintética, mediante os seguintes itens descritivos: no BO1,
de maiores dimensdes, nio era pratica habitual a CPOE; no
BO2, de menores dimensdes, era pratica habitual a CPOE,
e no BO3 igualmente de pequena dimensio, nio estava
implementada a CPOE, a data da investigacio. O método
de amostragem escolhido foi o intencional porque permite
selecionar informantes para participar com base no
conhecimento especifico de determinado fenémeno.!® Na
selecdo dos participantes, o enfermeiro gestor de cada BO
teve um papel preponderante, como elo de ligagio com a
investigadora principal, facultando a dissemina¢io da
informacdo aos potenciais participantes, via e-mail. De
salientar, a auséncia de relacio da investigadora principal
com os participantes de dois dos BOs envolvidos; nio
obstante, relativamente aos participantes e ao contexto onde
a investigadora principal exercia funcées, foram tidos em
consideragdo os critérios de rigor cientifico, mais adiante
descritos, no sentido de precaver qualquer tipo de viés na
investigacdo em curso.

No que concerne a constituigio da amostra, foram
considerados participantes, aqueles que se encontrassem em
exercicio de fungbes nos blocos operatérios selecionados,
organizados em trés grupos, de 4 a 11 elementos, segundo
os critérios de inclusio: tempo de servico no atual BO
superior a dois anos; maior experiéncia profissional em BO,
formacdo académica preferencial: pos-graduada, de
especializagdo ou mestrado. Como critérios de exclusao
estipulou-se: os enfermeiros que se encontrassem em baixa
prolongada e os enfermeiros com menos de dois anos de
experiéncia em BO. Obteve-se a seguinte constitui¢do da
amostra: BO1, com 11 participantes, codificados do BO1
P1 ao BO1 P11; BO2, com 8 participantes, codificados do
BO2 P1 ao BO2 P8 e BO3 com 4 participantes, codificados
do BO3 P1 ao BO3 P4. Dois elementos do BO3 recusaram
participar no estudo, por indisponibilidade horaria, na data
agendada para a colheita de dados. Os enfermeiros que
integraram a amostra corresponderam aos que exerciam
fungées nos BOs mencionados da instituicio hospitalar, no
periodo de colheita de dados — entre 11 de fevereiro e 4 de
marco de 2022 -, e que respeitaram os critérios de inclusio,
perfazendo um total de 23 enfermeiros.
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O instrumento de colheita de dados foi a entrevista
semiestruturada focus group, sendo esta tltima, “uma forma
especifica de entrevista de grupo com a intengao de explorar
a dindmica do mesmo”.1%¢-#1 A investigadora principal
moderou cada entrevista focus group, tendo utilizado um
guido que se elaborou para o efeito, o qual foi previamente
testado. As entrevistas focus group foram audio gravadas
em plataforma informatica, para maior fidedignidade e
facilidade na sua transcricdo e posteriormente foram
validadas pelos seus participantes. Optou-se por
complementar a recolha de dados com questionario Google
Forms, disponibilizado aos participantes dos grupos no final
de cada entrevista, com o intuito de recolher dados
socioprofissionais e as respostas individuais a duas questdes
abertas, conferindo assim a possibilidade de se obter maior
riqueza de dados.!¢ As entrevistas tiveram uma duracdo que
variou entre 45 e 70 minutos. Foram realizados um total de
3 entrevistas focus group, sem repeticio, que culminaram
com a discussao da saturacio dos dados. As transcrices
foram devolvidas aos participantes para esclarecimentos
e/ou correcoes.

Para tratamento dos dados recorreu-se a metodologia de
andlise de conteido com fundamento em Bardin.!® As
entrevistas focus group foram transcritas na {integra,
manualmente, incluindo hesitacdes, siléncios e estimulos do
investigador, e, acautelando-se as codificacoes dos BOs e
dos participantes envolvidos. Inicialmente, efetuou-se uma
leitura superficial, no sentido de se obter uma perce¢do do
todo; de seguida, por via do software NVivo - utilizado
como auxiliar do processo de analise -, procedeu-se a
importagio do material — entrevistas e tabelas excel dos
questiondrios. Posteriormente e com uma leitura mais
atenta, procedeu-se a identificacio de unidades de
significado coexistentes nas trés entrevistas focus group,
mediante andlise textual lexicografica e analise de similitude.
Para refletit a homogeneidade do corpus da analise,
preconizou-se como critério de inclusio das palavras, as
proferidas com maior frequéncia, o que facilitou os
processos de filtrar, codificar, categorizar, primeiramente,
em subcategorias, e s6 depois, agregar em categorias;
permitiu ainda, interpretar os dados e colocar em relevo as
conclusoes da anilise.'8

Foram considerados os procedimentos éticos para a
realizagdo da investigacdo, conforme Nunes.!” Foi obtida
autorizacio do Conselho de Administracio da instituicio
hospitalar para o desenvolvimento do estudo, que incluiu o
parecer favoravel da Comissio de Etica (Oficio n.°
017/CES, de 28/01/2022, alusivo ao Proc. N.°
OBS.SF.163-2021). Aquando da submissao do questionario,
os participantes foram informados acerca da finalidade do
estudo, da voluntariedade da participacdo e da garantia da
confidencialidade dos dados, assinando o consentimento
informado.!

No que concerne aos critérios e estratégias de qualidade e
rigor da investigacdo, teve-se em consideraciao os critérios
propostos por Lincon e Guba, como referidos por Velloso
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et al.?’, nomeadamente: credibilidade — pela triangulacio de
métodos, revisao ancorada por professores orientadores e
validacdo das entrevistas; transferibilidade — pela utilizacdo
de uma amostragem intencional, apresentagao esquematica
de resultados e fornecimento da existéncia de um plano
sobre o contexto e os participantes; dependabilidade —
mediante descricio cronolégica e sistemdtica da trilha,
abrangendo notas de entrevistas e observacoes, entre
outros; confirmabilidade — pela ado¢do de uma perspetiva
indutiva, neutra, desprovida de pareceres, juizos de valor e
conclusoes pessoais.?

Resultados

O numero total de participantes dos trés BOs foi de 23
enfermeiros, dos quais, 22 do género feminino e 1 do género
masculino. No que concerne a idade, 9 enfermeiros tinham
idade superior a 50 anos, 10 integravam a faixa etaria [40-49]
e 4, a faixa etaria [36-39]. Relativamente a formacio
académica, eram mestres [n=3], especialistas [n=9] e
licenciados [n=11]. No que diz respeito ao tempo de
setvico, 4 enfermeiros exerciam fun¢des ha mais de 36 anos;
8 integravam o periodo [26-35] anos, 9 enquadravam o
petiodo [16-25] anos e 2 alocavam-se no periodo [6-15]
anos. Em relagdo ao tempo de servico no atual servico, 1
enfermeiro desempenhava fun¢ées no atual BO ha mais de
36 anos, 6 enfermeiros alocavam-se no perfiodo [26-35]
anos, 9, no periodo [16-25] anos, 5, no periodo [6-15] anos
e 2, no petfodo [2-5] anos. Relativamente ao tipo de horario
exercido:  horario  por  turnos  [n=8];  horirio
fixo+prolongamentos [n=2]; horario fixo (manhi) [n=12],
e, outro [n=1].

Para ter uma melhor percegio do processo de categorizagio,
conseguida pela andlise dos dados obtidos, optou-se pela sua
apresentacio de forma esquemidtica. As unidades de
significado identificadas, emergentes do discurso dos
participantes, e, coexistentes nos trés grupos, permitiram
nortear a codificacdo em subcategorias, que foram agregadas
nas seguintes categorias (figura 1):
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Caracterizagao

da CPOE Seses

Beneficidrios Recursos humanos
Importincia Metodologia Espago fisico
atbuida Tempo /
Competéncia - ‘“ Servigo Articulagdo

Alocagio de leito interdisciplinar

Prvacidade Criar visibilidade

Reconhecimento

Espago fis

Auvidades

intraoperatorias

Residéncia

Recursos humanos

Figura 1: Categorizagao. Fonte NVivo

Assim, foram nomeadas de acordo com a representatividade
do conteudo e das palavras mais evocadas, dezassete
subcategorias, organizadas da seguinte forma:
Beneficiarios; Importincia atribuida e Competéncia,
geraram a categoria “Caracterizagdio da CPOE”. Esta
categoria espelha as percecdes dos enfermeiros acerca da
CPOE, nomeadamente a sua relevincia; quem tem a
competéncia para a concretizar, os beneficios advindos pela
sua pratica e os beneficiarios envolvidos.

Metodologia; Tempo; Auséncia do Servico; Alocagido de
leito;  Privacidade; Reconhecimento; Espaco fisico;
Atividades  intraoperatorias; Residéncia e Recursos
Humanos, geraram a categoria “Constrangimentos”. Esta
categoria reflete os maiores constrangimentos expressos
pelos enfermeiros para a consecugio da CPOE,
abrangendo: a preferéncia pela calendarizagio, ao invés do
método presencial na véspera; o escasso tempo disponivel;
a falta de reconhecimento, da sua importancia, pelas
estruturas hierarquicas superiores; a auséncia de um espago
fisico apropriado, com o garante da necessaria privacidade;
0s extensos programas intraoperatérios que retém os
enfermeiros no cumprimento de outras fungdes; a
residéncia do utente, na medida em que se for longinqua,
pode condicionar a sua vinda a uma consulta calendarizada;
por outro lado, se a residéncia for préxima, poderd
acontecer a possibilidade da PSP deslocar-se para o hospital
apenas no dia da cirurgia, o que, segundo os enfermeiros,
inviabiliza a consecuc¢io da CPOE. Por dltimo, a escassez de

Discussio

Considerando o foco do estudo (constrangimentos e
sugestdes dos enfermeiros na operacionalizacio da CPOE),
foi realizado o cruzamento com as evidéncias mais
recentes, dando enfoque as palavras com mais relevancia
dentro de cada subcategoria.

recursos humanos para dar cumprimento a todos os
procedimentos de enfermagem, assim como, a excessiva
carga de trabalho, surgem, no discurso dos participantes,
como um dos maiores constrangimentos.

Recursos humanos; Espaco fisico; Tempo/Articulagio
interdisciplinar e Criar visibilidade geraram a categoria
“Sugestdes”. A sugestdo de mais recursos humanos com a
competéncia da pratica da CPOE calendarizada, é apontada
como uma estratégia impactante. Por outro lado, o tempo a
disponibilizar para a realizacio da CPOE ¢ sugerido pelos
enfermeiros como algo importante a gerir, carecendo de
uma articulagdo com a equipa interdisciplinar, por forma a
ndo acontecer sobreposi¢ao de horarios.

Por dltimo, a sugestdo de se criar visibilidade por via da
CPOE, ¢, na percecio dos enfermeiros uma estratégia
fulcral que incrementa valor aos cuidados de enfermagem e
contribui para a melhoria da qualidade.

A agregacdo possibilitou esquematizar as referidas trés
categorias numa estrutura concetual, em que a pessoa surge
no centro dos cuidados de enfermagem (figura 2).

Figura 2: Estrutura concetual — A pessoa no centro dos
cuidados de enfermagem. Fonte: NVivo

Categoria “Caracterizagio da CPOE” — subcategorias
emergentes

Apurou-se, pela andlise, trés subcategorias alusivas a
categoria Caracterizagdo da CPOE:

1 - Beneficiarios

Independentemente das experiéncias pessoais, todos os
participantes  caracterizaram a CPOE como um
procedimento auténomo importante para a prestacio de
cuidados personalizados, propiciando ganhos em saude para
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a PSP, familia e também contributos importantes para os
enfermeiros e para a enfermagem.

“.... Porque nés percecionamos que é uma mais-valia tanto
para o doente, como para o profissional (...), como para
toda a seguranca na manutencio do processo cirirgico
“(BO3 P4, fevereiro de 2022).

Do discurso dos participantes apurou-se que a pratica da
CPOE tem subjacente uma bilateralidade de beneficios,
quer para a PSP e familia, quer para o enfermeiro. Filho et
al.?! corroboram esta perspetiva e alegam que favorece a
relagdo enfermeiro-PSP, promove o conforto da PSP e
capacitam-na para “passar pelo ato anestésico-cirurgico de
forma segura, humanizada e com minimizacio de riscos”.!
p5)

2 - Importincia atribuida
(...) permite conhecermos o doente (...) a seguran¢a que
nés lhe damos, a diminuicio da ansiedade, pela propria
cirurgia (...) dar visibilidade as nossas atividades autonomas
...7 (BO3 P1, fevereiro de 2022).

Os participantes referem que a CPOE ¢ importante, pelos
beneficios advindos para a PSP, familia, enfermeiro; pela
interacio estabelecida num clima de humanizacio dos
cuidados centrados na pessoa. Mendes et al.,” no seu estudo,
cotrobora a mesma opinido; concluiu ainda que um maior
nivel de informagao contribuiu para uma postura mais ativa

113

. transmite-nos relevancia

por parte da PSP, na sua recuperagao. Outros estudos como
os de Gongalves et al,'” Breda et al.l! ¢ Ruiz et al,'?
conclufram que a satisfagdo das necessidades psicologicas e
informativas da PSP tem efeitos impactantes na
minimizacdo dos niveis de ansiedade.

3 - Competéncia

“... ndo necessariamente tem de ser o enfermeiro de
anestesia a fazer a consulta (...) um enfermeiro da area
cirdrgica, sim, porque nods temos de saber responder as
perguntas que nos colocam (...) temos que dominar as
especificidades da area...” (BO1 P5, janeiro de 2022).
Adicionalmente, a importancia da competéncia na condug¢io
da CPOE foi reforcada pelos participantes, destacando a
necessidade de conhecimentos  especializados  para
responder as questdes especificas das pessoas durante a
consulta. Esta preocupagdo alinha-se com estudos
anteriores, como o de Pedro et al.,'* que sugere o enfermeiro
de apoio a anestesia como o profissional mais adequado para
realizar a CPOE, dada a sua interacgido frequente com a PSP
no petfodo intraoperatorio.

Categoria “Constrangimentos” — subcategorias
emergentes

Apurou-se, pela andlise, dez subcategorias alusivas a
categoria Constrangimentos:

1 - Metodologia

“....Ja fizemos esta caminhada com a Visita Pré-Operatéria
ha muitos anos, e ndo conseguimos parecer favoravel com
as Direg¢bes...” (BO1 P3, janeiro de 2022).
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Alguns participantes referem que tém enfrentado batreiras
nas varias tentativas de operacionalizacdo da CPOE, sempre
declinadas pelos varios Conselhos de Administragiao, os
quais sempre alegaram “recursos indisponiveis.” O estudo
de Pedro et al.'* corrobora estas consideragoes.

2 - Tempo

“.... Temos elementos ainda em integracdo (...) a integracdo
no Bloco Operatério requer muito tempo e disponibilidade
(...). Fazemos muitas outras func¢Ges neste momento que
nos retitam tempo ...” (BO3 P2, fevereiro de 2022).

O tempo foi o maior dos constrangimentos expresso, para
além da sobrecarga de trabalho para o horario instituido;
planos  operatérios que acabam  tardiamente e
procedimentos que poderiam ser cumpridos por outros
profissionais. Segundo Filho et al,*! os enfermeiros
deveriam ter uma participagdo mais ativa na construcao de
normas e objetivos que conquistem espago nas suas areas de
atuacao.

3 — Auséncia do Servigo

“.... Os doentes encontram-se muitas vezes ausentes para
realizarem exames: ECG, cintigrafia, etc. (...) ha uma
elevada rotatividade de doentes nas enfermaria, (...) o
doente estar ausente, na medida em que s6 vira no dia da
intervengdo cirurgica...” (BO2 P2, janeiro de 2022).
Alguns participantes alegaram clevada
rotatividade/limitacio de leitos disponiveis — o leito
atribuido a PSP ainda se encontrar alocado a outra PSP que
ja teve alta. Consideraram premente a necessidade de
articulacido com a equipa multidisciplinar, o que vai ao
encontro das alega¢Ses de Lopes et al.5, que defende a
necessidade de organizagio e de um agendamento efetivo.
4 — Alocagio de leito

“.... O doente nio ter cama atribuida aquela hora e nés
andarmos ali, nas imedia¢oes da enfermaria, a procura dele
(...) complica muito as condi¢bes em que se faz a Visita”
(BO2 P3/BO2 P5, janeiro de 2022).

Este constrangimento ¢ expresso como passivel de
inviabilizar a concretizacao CPOE. Estudos sobre modelos
de gestdo, onde se pode incluir a gestdo de camas para
melhoria da eficiéncia, apresentam subsidios para contornar
esta dificuldade; é o caso do estudo de Silva et al.22

5 - Privacidade

“.... Havendo outras pessoas no espago que nao tenham a
ver com a Visita, vai causar constrangimentos e dificuldades
nos doentes em se exprimirem...” (BO2 P06, janeiro de
2022).

A maioria dos participantes alude que a falta de privacidade
compromete CPOE. Existem questoes ético-legais que tém
de ser atendidas, no sentido de garantir o anonimato,
confidencialidade e seguranca  da  informacio
transmitida/recebida.10:21

6 — Motivagdo / Reconhecimento

“.... E indiscutivel a sua importancia [da CPOE], mas sera
que os enfermeiros estdo assim tao motivados para fazé-la?
(...) vamos ter constrangimentos, vamos ter varias
oposigdes...” (BO1 PO, janeiro de 2022).
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Na anilise dos constrangimentos, a subcategoria
"Motivagio/Reconhecimento” destaca uma preocupacio
com a possivel falta de motivacio dos enfermeiros para
realizar a CPOE sem um reconhecimento adequado. Essa
inquietacio sobre o investimento sem reconhecimento
posterior ¢é respaldada por Fauricio,® que enfatiza a
influéncia do reconhecimento profissional na motivacao dos
profissionais de saude.

7 — Espacgo fisico

“... ndo ha um espago propriamente dito e espag¢o-tempo.
(...) depois, temos este constrangimento de estarmos onde
estamos, ou scja, [dados confidenciais] ...” (BO3 P4,
fevereiro, 2022).

A auséncia de espago fisico ¢é referida como algo
imprescindivel; um constrangimento a contornar. Na
opinido dos participantes, a sua auséncia interfere na
realizacio e na qualidade da consulta; interferéncias na
comunicagio e interrupg¢oes também referem comprometer.
No estudo de Lopes et al’, a criacio de um espaco
confortavel para a realizacio da CPOE também esta
presente nas expetativas dos enfermeiros.

8 — Atividades intraoperatorias

. a falta de tempo, muitas vezes, devido ao
prolongamento das cirurgias (...) elementos ainda em
integracao (...). Assumimos fun¢des no Servico de
Esterilizagdo que poderiam ser executadas por outros
profissionais, com a nossa supervisao ...” (BO3 P1, janeiro
de 2022).

Todos os participantes alegaram excessiva carga de trabalho
no desempenho de fungées, e, por isso mesmo, argumentam
a necessidade de priotizar as intetvencoes/procedimentos,
“acabando algumas por ndo se concretizat” (sic).

O NAS - Nursing Activities Score -, instrumento de
mensuragio da carga de trabalho de enfermagem em
Unidades de Cuidados Intensivos, ¢ um recurso importante;
contudo, ja existem estudos que preconizam a aplicabilidade
deste instrumento em cenatrios diversos, como o refere
Lorenzo et al.,** pelo que, a sua aplicabilidade no BO, ¢, na
percegao de alguns enfermeiros, algo a considerar, no
sentido de se justificar a necessidade de reforgo das equipas
com mais recursos humanos.

9 - Residéncia

“... Muitas vezes os doentes vém no dia da cirurgia, de
manhi (...) pode acontecer se residem na zona e tém
facilidade em deslocar-se. Acabamos por nio falar com
esses doentes previamente a cirurgia ... . (BO2 P2, janeiro
de 2022).

No que concerne a subcategoria Residéncia, alguns
participantes aludem que a distancia da residéncia pode
induzir constrangimentos. O acompanhamento familiar da
PSP, no caso de deslocagao longinqua, pode provocar
desequilibrios de natureza econdmica, afetando muitas
vezes, a estrutura familiar e afetiva.>’

10 — Recursos humanos

“.... O argumento escassez de recursos humanos é dos mais
relevantes no discurso das Administragdes [Hospitalares]
(...) é uma das mais importantes faltas no Servico; (...)
Também, a incerteza de quem vai estar a acompanhar no dia
da cirurgia, pois podera nio ser o enfermeiro que fez a
consulta ... a tal cara conhecida.” (BO1 P0, janeiro de 2022).
Relativamente a subcategoria Recursos Humanos, a caréncia
dos mesmos ¢ transversal no discurso de todos os
participantes. Referem a problematica das equipas com
niveis minimos de dotagdes seguras. Filho et al.?!
corroboram a ideia de que a caréncia de recursos humanos
compromete negativamente o trabalho do enfermeiro,
originando uma sobrecarga fisica e mental, com
consequéncias depreciativas no grau de satisfacio para os
intervenientes.

Categoria “Sugestdes” — subcategorias emergentes
Apurou-se, pela anilise, quatro subcategorias alusivas a
categoria Sugestoes:

1 - Recursos humanos

“.... Se existisse eventualmente uma consulta pré-operatéria
de enfermagem com calendariza¢do e com disponibilidade
de um elemento para a realizar (...) seria o ideal...” (BO2
P5, janeiro de 2022).

No ambito da subcategoria Recursos Humanos, alguns
participantes propoem a criacio de grupo de trabalho
contendo peritos das diversas areas cirdrgicas, no sentido de
se delinear estratégias de intervengdo a propor aos 6rgaos
superiores para se operacionalizar a CPOE: quem faz?
quando faz? onde faz? O modelo de gestio de mudangas
ADKAR  (Awareness; Desire; Knowledge;  Ability;
Reinforcement)  concomitantemente  utilizado  no
diagnostico da gestdo de mudanca nas organizacdes, valoriza
o espirito de equipa para cada etapa do processo®’; nesse
sentido, tem adequagio nas mudangas inovadoras que
implicam trabalho em equipa.?> Lopes et al.> no seu estudo
evocam a relevancia de haver um enfermeiro em regime de
exclusividade a consulta de enfermagem, sem outras
funcées cumulativas.

2 — Espacgo fisico

“... Precisamos de um espaco, ¢ nio ¢ facil obté-lo; mas
também ndo tinha de ser necessariamente aqui, dentro do
Bloco Operatério (...) um gabinete da consulta externa ou
do internamento (...) teria de ser um espaco que nods
pudéssemos ocupar sem constrangimentos ...” (BO1 P1,
janeiro de 2022).

No que diz respeito a subcategoria Espaco Fisico, a opinido
dos participantes ¢é consensual, sendo imperioso a
determinagdo de um espaco que possam ocupar durante
determinado periodo, sem interrup¢des. Breda et al.ll
consideram que esta medida propicia a satisfacio das
necessidades informativas da PSP e familia, e, a minimizacio
de niveis de ansiedade.

3 — Tempo / Articulagdo interdisciplinar
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“.... Se tivéssemos acesso ao Plano Operatério, aquela
consulta de longo prazo poderia ser feita de forma
atempada. (...), se houvesse essa articulacio entre a equipa
médica e a equipa de enfermagem, poderfamos agilizar para
até uma semana ou 15 dias antes...” (BO3 P4, fevereiro,
2022).

A sugestdo de "Tempo/Articulagio Interdisciplinat realca
a importincia de uma colaboracio eficiente entre a equipa
médica e a de enfermagem. Esta sugestio esta alinhada com
os achados de Breda et al.'! e Pires et al,!® que também
sublinham a necessidade de uma articulacio soélida com
cirurgides e anestesiologistas para garantir informagoes
consistentes e seguras durante a CPOE.

4 — Criar visibilidade

“... E preciso as nossas chefias perceberem a importancia
de também estarem envolvidos (...) enfermeiro gestor com
funcoes de direcio, enfermeira diretora, o préprio Conselho
de Administracio (...) é também importante criar estudos e
obter indicadores”. (BO3 P4, fevereiro, 2022).

A sugestio de "Criar Visibilidade" propoe o envolvimento
das chefias e a realizacdo de estudos para respaldar a
importancia da CPOE. Este apelo a criagio de estudos ¢é
respaldado por Mendes et al #>%101L14 que salientam a
necessidade de os enfermeiros desenvolverem estudos que
demonstrem o custo-beneficio e a eficicia da consulta de
enfermagem, proporcionando dados tangiveis para
convencer as hierarquias e a administracio hospitalar.

Da analise dos dados dos participantes percebe-se que a
maioria dos enfermeiros possuem ideias inovadoras,
sugestoes, estratégias pro-ativas pensadas, sustentadas pela
evidéncia, para atingir os seus propodsitos; o que inclui: a
implementacio de programas de sensibilizacio e
capacitacdo dos enfermeiros para operacionalizar a CPOE,
e a criacdo e implementagdo de projetos de melhoria da
qualidade com o mesmo intuito. Percebe-se também que a
sua experiéncia prévia na pratica da CPOE tem interferéncia
nos resultados obtidos, na medida em que, os enfermeiros
que integram o BO onde se pratica a visita pré-operatoria
pensam em estratégias para otimiza-la, como por exemplo,
a sua calendarizac¢io. 4 os enfermeiros que integram os BOs
onde ndo se pratica a CPOE, estdo mais preocupados com
a sua priorizagdo pelas estruturas hierarquicas, o seu
adequado planeamento e operacionalizagao. Corroboram
estes achados, o estudo de Pedro et al.!*

Alguns participantes argumentam ser necessario criar um
espirito de coresponsabilizagio e de colaboragio
envolvendo as hierarquias que estdo no topo da piramide
organizacional e na linha intermédia. Nesse sentido, alguns
enfermeiros propdem: desenvolver formacio sobre CPOE
baseada nas mais recentes evidéncias; criar indicadores
sensfveis aos cuidados de enfermagem no ambito da
tematica CPOE; desenvolver estudos e partilhar os
resultados, com o intuito de convencer as hierarquias, e no
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topo, o Conselho de Administracdo, do impacto dos
subsidios que a CPOE pode proporcionar.!4

Outros estudos, ainda que, ndo qualitativos, reportam as
principais dificuldades assinaladas pelos enfermeiros, na
concretizagdo da CPOE, a considerar: o horario disponivel
para o procedimento, a escassez de recursos humanos, a
sobreposicdo de rotinas nas unidades de internamento, a
caréncia de planeamento, a falta de um protocolo
institucional para realizacio da CPOE, as rotinas do BO que
declinam a possibilidade de deslocacdo ao internamento
dentro do horario de servigo, as alteragdes imprevistas no
plano operatério, por necessidade de ajustamento dos
tempos operatorios, a prioridade secundaria atribuida a
CPOE, sio alguns exemplos.'* A consulta de enfermagem
serd tanto mais bem-sucedida, quanto mais visivel e
reconhecida se encontrar na estrutura organizacional onde
estd inserida. Para propiciar a implementacio desta consulta
¢é fundamental ter em consideracio varios fatores como o
potencial nimero de pessoas a atender, os procedimentos a
efetuar, os recursos humanos e materiais disponibilizados
para a sua concretizagio e o tempo previsto para a CPOE
alcancar os seus objetivos. Estes aspetos sio corroborados
por Lopes et al.> e Farrely?, ao aludirem que, com o estudo
destas questdes, é possivel conhecer os custos de producio,
obter ¢ fornecer dados para a instituicdo, avaliar o
crescimento qualitativo, conhecer os custos de tratamentos
e procedimentos utilizados e alocar os recursos de modo
eficiente. A percegio de ser premente os enfermeiros
desenvolverem estudos que demonstrem o custo-beneficio
e a eficacia da consulta de enfermagem, também surge
respaldada na evidéncia.#>%10.1L1* Apesar das barreiras que a
operacionalizagio da consulta de enfermagem possa
enfrentar, a sua importincia justifica o esforco da sua
implementacio, pelo que, os enfermeiros devem assumir o
compromisso de trabalhar nesse sentido.>!42!

O presente estudo incrementa conhecimento cientifico a
evidéncia, ja que se apresenta como um estudo qualitativo
inaugural. em matéria de constrangimentos e sugestoes dos
enfermeiros, a operacionalizacio da CPOE. Desta forma,
acredita-se que os achados obtidos poderio ser espelhados
como indicadores na vertente da melhoria da
qualidade.'422.23

Conclusio

A CPOE ¢ um processo complexo que ¢ condicionado por
uma multiplicidade de fatores e tem na prestacio de
cuidados de enfermagem, a sua estrutura basilar. Os
resultados obtidos permitem uma reflexdo sobre a
interven¢do profissional dos enfermeiros e identificar
eventuais necessidades de mudanca para fomentar a
melhoria da pratica clinica de enfermagem, e bem assim, a
melhoria da qualidade em satde. No ambito da cirurgia
eletiva torna-se essencial sublinhar o papel do enfermeiro na
CPOE. A este profissional sido solicitadas competéncias da
area da PSP, numa dimensdo que permita prestar cuidados
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de exceléncia, sustentados numa pratica informada pela
evidéncia. Nesta dindmica, entre experiéncia profissional e
investigacdo, pode-se encontrar contributos que favorecam
a melhoria da qualidade dos cuidados e otimizagdo dos
resultados em satde.

No que concerne aos constrangimentos, os participantes
desta investigacdo apontam uma diversidade de fatores,
entre os quais se destacam a limitagdo de tempo disponivel,
recursos humanos deficitarios e inexisténcia de espaco
apropriado, seguidos de: falta de consenso na metodologia
a aplicar — se presencial, na véspera, ou, com agendamento
-; PSP ausente do servico, para a realizagdo de exames
auxiliares de diagnostico; morosidade na atribuicao de leito;
privacidade comprometida aquando da realiza¢ao da CPOE;
falta de reconhecimento da CPOE, pelas estruturas
hierarquicas; prolongamento imprevisivel da atividades
intraoperatdrias; residéncia longinqua da PSP.

No que diz respeito a sugestdes apontadas pelos
participantes para contornar 0s constrangimentos que
assinalam, destaca-se a necessaria articulacio interdisciplinar
quer com a equipa médica, quer com as hierarquias da
piramide organizacional; a alocacio de mais recursos
humanos no BO para fazer face as necessidades que
carecem de respostas imediatas; a necessidade de um espaco
fisico apropriado e reservado para a realizacio da CPOE,
que podera ser externo ao BO, e, a necessidade de se criar
visibilidade a esta consulta mediante estudos que espelhem
indicadores de resultado.

Em matéria de recomendagdes para a pratica, cré-se que os
achados obtidos nesta investigacdo sio consistentes para a
elaboracio de planos estratégicos adequados aos contextos
da pratica, inspirados nas teorias da gestio de mudanca —
gestdo transformacional -, capazes de operacionalizar uma
mudanca inovadora geradora de ganhos em saude; a titulo
de exemplo sugere-se que lideres transformacionais
implementem a metodologia de gestdo de processos,
alicercados no modelo de oito passos de Kotter, o qual
permite o detalhe do processo de mudanca, de forma
sequencial, até se atingir o enraizamento da mudanca
inovadora pretendida, conferindo assim lugar a uma nova
cultura, pelo que, esta, poderd ser a primeira medida a
priorizar na operacionalizagio da CPOE.

Este estudo ndo representa um fim em si mesmo; podera ser
um fio condutor para trabalhos complementares, como o
estudo da perceciao dos enfermeiros sobre as estratégias a
implementar para operacionalizacdo da consulta operatéria
de enfermagem (pré e pos-operatéria) e nesse sentido,
focalizar as intervencdes dos enfermeiros, contribuindo para
a melhoria da qualidade dos cuidados.

Acredita-se que este estudo possui implicagdes para a pratica
de cuidados em ambiente de cirurgia eletiva com
internamento, pelo potencial de incrementar valor aos
cuidados de enfermagem, com possibilidades de replicacdo
em outros blocos operatérios que priorizem operacionalizar
a CPOE.

Nio obstante as limitagdes inerentes ao trabalho
investigativo, nomeadamente a morosidade e adequacio dos
processos na fase metodolégica, este estudo pode contribuir
para um maior investimento das equipas e da gestdo dos
servicos, potenciando a melhoria continua do desempenho
das equipas de enfermagem, a qualidade dos cuidados e a
visibilidade da EP.
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