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As vantagens da consulta de enfermagem
g g
presencial a pessoa submetida a cirurgia

) e
ambulatéria
The advantages of the in-person nursing consultation to the person submitted to
ambulatory surgery
Las ventajas de la consulta de enfermeria presencial para la persona sometida a
cirugia ambulatoria

Resumo

Enquadramento: Os progressos médicos e tecnoldgicos e a melhoria das técnicas anestésicas, tém
contribuido para o desenvolvimento da cirurgia ambulatéria. Enfatiza a necessidade de cuidados mais
humanizados e adequados as necessidades multidimensionais da pessoa submetida a cirurgia ambu-
latéria.

Objetivos: Conhecer a perspetiva dos enfermeiros acerca das vantagens da existéncia da consulta de
enfermagem presencial pés-cirurgia ambulatéria.

Metodologia: Estudo qualitativo, exploratério descritivo; recolha de dados (entrevista semiestrutura-
da). Participantes: enfermeiros de uma unidade hospitalar do norte de Portugal. Efetuada andlise de
contetido segundo o referencial de Bardin. O estudo respeitou os principios éticos e de integridade
cientifica.

Resultados: Os enfermeiros referem que a consulta de enfermagem presencial pés-cirurgia ambulato-
ria permite o acompanhamento do doente; avaliagio de eventuais complicacdes; seguranca; favorece a
expressio de sentimentos/emogoes; validagio da educacio para a satide; avaliagio do grau de satisfagio
do doente; favorece a comunicacio empdtica.

Conclusao: A consulta de enfermagem presencial ¢ um momento crucial para a realizagao de educa-
¢io para a satde, contribuindo para o bem-estar do doente e para o desenhar de objetivos realistas e
alcancdveis.

Palavras-chave: cirurgia ambulatorial; consulta de enfermagem; hospital

Abstract

Background: Medical and technological advances and the improvement of anesthetic techniques
have contributed to the development of outpatient surgery. The multidimensional needs of the person
undergoing outpatient surgery call for more humanized and adequate care.

Objectives: To know nurses’ perspective of the advantages of having a face-to-face nursing consulta-
tion after outpatient surgery.

Methodology: A qualitative, exploratory, descriptive study with data collection through semi-struc-
tured interviews to nurses from a hospital unit in northern Portugal. Content analysis was carried out
according to Bardin’s method. The study respected the ethical-moral principles.

Results: The nurses report that the face-to-face nursing consultation after outpatient surgery allows for
patient follow-up, assessment of complications, safety, expression of feelings and emotions, validation of
health education, assessment of the patient’s level of satisfaction, and empathic communication.
Conclusion: The face-to-face nursing consultation is a crucial moment for providing health educa-
tion, thus improving the patient’s well-being, and to define realistic and achievable goals.

Keywords: outpatient surgery; nursing consultation; hospital

Resumen

Marco contextual: El progreso médico, los avances tecnoldgicos y la mejora de las técnicas anestési-
cas han propiciado el desarrollo de la cirugia ambulatoria. Destaca la necesidad de una atencién mds
humanizada y adecuada a las necesidades multidimensionales de la persona sometida a una cirugia
ambulatoria.

Objetivos: Conocer la perspectiva de los enfermeros sobre las ventajas de que exista la consulta de
enfermeria presencial tras una cirugfa ambulatoria.

Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo; la recogida de datos se llevé a cabo
mediante entrevista semiestructurada. Los participantes fueron enfermeros de una unidad hospitalaria
del norte de Portugal. El andlisis de contenido se realizé segtin el referente de Bardin. El estudio siguié
los principios de ética e integridad cientifica.

Resultados: Los enfermeros mencionaron que la consulta de enfermeria presencial tras la cirugia
ambulatoria permite el seguimiento del paciente; la evaluacién de posibles complicaciones, y la segu-
ridad; favorece la expresion de sentimientos/emociones; la validacion de la educacién para la salud; la
evaluacién del grado de satisfaccién del paciente, y la comunicacién empdtica.

Conclusién: La consulta de enfermeria presencial es un momento crucial para la educacion para la
salud, que contribuye al bienestar del paciente y al disefio de objetivos realistas y alcanzables.

Palabras clave: Cirugia ambulatéria; consulta de enfermeria; hospital
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Introdugio

Intervir de forma centrada nas necessidades da pessoa
submetida a cirurgia ambulatdria, dar resposta aos seus
objetivos e expectativas, exige do enfermeiro o planeamen-
to do regresso a casa. Este planeamento é primordial para
que haja adesio terapéutica por parte da pessoa. Assim, a
consulta de enfermagem presencial pds-cirurgia ambula-
téria assume-se como um instrumento fundamental para
identificar, documentar e comunicar fatores de risco da
pessoa (Malley et al., 2015). Evidentemente, que neste
contexto se colocam aos enfermeiros exigéncias, nomea-
damente ao nivel da comunicacio, informacio e relagao
de ajuda. Salienta a evidéncia cientifica, que deve ser dado
énfase ao desenvolvimento de competéncias ao nivel da
comunicacio, educacio e informacio (Mitchell, 2016).
Também sustenta que a preparagio para o regresso a
casa de forma inadequada, a falta de acompanhamento
dos profissionais de saide, o défice de informagao, uma
inadequada articulagio entre os servigos hospitalares e os
cuidados de satide primdrios, associados a expectativas
irrealistas por parte da pessoa doente, contribuem para
baixos niveis de satisfacao e comprometem a continuidade
dos cuidados (Mitchell, 2016).

Real¢a-se que a cirurgia ambulatdria em Portugal, em
2016, representava mais de 60% da totalidade das ci-
rurgias (Administracdo Central dos Servicos de Satde,
2017), constituindo-se, assim, num grande desafio para
os servigos de satide, na medida em que enfatiza uma
necessidade de cuidados mais humanizados e adequados
as necessidades ndo s6 fisicas, como também, psicoldgicas,
sociais e espirituais da pessoa doente submetida a cirurgia
ambulatdria.

A consulta de enfermagem pés-cirurgia assume, portanto,
grande importancia frente 4 complexidade que envolve
este processo, de forma a maximizar os pontos fortes da
pessoa submetida a cirurgia, contribuindo para a recu-
peragio de niveis 6timos de satde, fungao, conforto e
autorrealizacio (Meleis, 2010).

Este estudo tem como objetivo conhecer a perspetiva
dos enfermeiros acerca das vantagens da existéncia da
consulta de enfermagem presencial pés-cirurgia ambula-
toria, tendo como finalidade contribuir para a criagio de
uma consulta de enfermagem pés-cirtirgica com cardter
presencial, prevenindo complicagdes e eventos adversos,
bem como promovendo satde e, consequentemente,
obtendo ganhos em satde.

Enquadramento

Em Portugal, a cirurgia ambulatéria tem um histérico
recente, com o seu inicio nos anos 90, contudo, tem
vindo a desenvolver-se muito rapidamente devido as
vantagens que lhe sdo associadas, tais como a melhoria
de acesso a cirurgia pela diminui¢io do tempo de espera;
um impacto positivo para a pessoa doente com redugio da
dor pés-cirtrgica e recuperagao num ambiente familiar;
menor taxa de complicagdes pds-cirurgia como o risco
diminuido de trombo-embolismo pela possibilidade de

deambulagio precoce e menor exposi¢io a infegdes no-
socomiais, traduzindo-se numa incidéncia de regressos
a0 hospital que nio ultrapassa a registada no pds-opera-
tério da cirurgia de internamento; e ainda uma melhor
organizacio da estrutura hospitalar disponibilizando o
internamento para situa¢des mais complexas e possibi-
lidade de racionalizacio da despesa e reorientagao dos
custos hospitalares (Despacho n.c 1380/2018). Tende
ainda, a contribuir para a diminuicio dos niveis de szress
nas pessoas submetidas a um procedimento cirtrgico,
quando devidamente informadas acerca do processo e
do acompanhamento da sua recuperagao em ambiente
familiar, favorecendo a satisfagao das pessoas e familia
(Resolugao do Conselho de Ministros, n.© 159-A/2008).
Realca-se que, a diminui¢ao do tempo de internamento
hospitalar, para além de todas as vantagens mencionadas,
e 0 consequente regresso mais rdpido da pessoa submetida
a cirurgia ambulatéria ao domicilio, contribui para a mi-
nimizagio do szress da pessoa doente e do seu familiar, e
para o aumento da sua satisfagio (Resolugio do Conselho
de Ministros n.° 159-A/2008). Pelo menor tempo de
exposicio ao ambiente hospitalar, a cirurgia ambulatéria
também se associa a menores taxas de complicagoes pos-
~cirtrgicas e a incidéncia de regressos ao hospital nao é
mais elevada que no caso de cirurgias convencionais com
necessidade de internamento (Despacho n.c 1380/2018).
No entanto, a cirurgia em regime ambulatério também
apresenta algumas desvantagens, nomeadamente, o receio
do desconhecido, do procedimento em si e do progndstico
ou evolugao pés-cirtrgica. Alguns receios dissipam-se com
o desenrolar do processo de uma cirurgia ambulatéria, em
que a pessoa tem oportunidade de participar nas consultas
médicas e de enfermagem pré-cirtrgicas, ajudando-os a
ultrapassar algumas dessas dificuldades. Outra das des-
vantagens estd relacionada com a diminuigio do tempo
de contacto entre as pessoas e o enfermeiro, provocando
aumento do medo e ansiedade, o que dificulta a comu-
nicagio, a coordenagio e consequente continuidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros que enfrentam a
necessidade de uma preparacio prévia nestes aspetos.
Para Santos et al. (2014), ¢ indiscutivel que a pessoa que
se submete a uma intervengio cirdrgica tem o seu esta-
do emocional alterado, podendo vivenciar sentimentos
como a ansiedade, depressao e stress, pelo que é essencial
a utilizacdo de estratégias para diminuir ansiedade pos-
~cirtirgica de forma a conseguir uma pratica de cuidados
de qualidade, jé que a pessoa doente, menos ansiosa,
recupera mais rapidamente da cirurgia, com reflexos no
seu bem-estar.

Conhecidos os sentimentos de ansiedade e medo que
envolvem a pessoa no momento do regresso ao domicilio
apds uma intervengao cirdrgica ¢ pertinente a utilizagao
de uma comunicagio efetiva entre a pessoa e o enfer-
meiro para permitir a sequéncia do tratamento na fase
pos-cirtirgica, sendo a comunicagio o elemento bdsico da
interagao humana. O enfermeiro deve ter consciéncia da
importancia dos comportamentos verbais e nao-verbais
presentes na comunicagio, reconhecendo assim emogoes
da pessoa (Oliveira et al., 2012), podendo redirecionar as
suas a¢oes de acordo com as suas necessidades, aumen-
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tando a sua seguranga e satisfagio.

Desta forma, urge a necessidade da implementacio de
estratégias que sistematizem os cuidados de enfermagem,
favorecam a adaptacio dos profissionais de satde, das
pessoas e dos seus cuidadores, a esta realidade da cirur-
gia ambulatéria, e, consequentemente, a qualidade dos
cuidados prestados. Santos et al. (2014), refor¢cam que a
avaliacdo da pessoa deve ser realizada de uma forma holis-
tica e que reflita as suas necessidades fisicas, psicoldgicas,
espirituais, culturais ou sociais, pois s6 assim serd possivel
a uniformizagio de protocolos e procedimentos de atua-
¢do. Neste sentido, a consulta de enfermagem presencial
pés-cirurgia adquire real importincia, na medida em que
permite informar, identificar e atender s expectativas e
necessidades da pessoa/familia, favorecendo o conforto
e a seguranca (Lima, 2014).

Em sintese, apesar das desvantagens que a cirurgia am-
bulatéria possa apresentar, ela ¢ um modelo organizativo
centrado na pessoa, e como tal, associada a um aumento
da qualidade de vida pela humanizagio que fornece em
termos de cuidados de satide, proporcionando beneficios
ndo so para as organizages hospitalares como para a pes-
soa, assumindo-se a consulta de enfermagem presencial
como um elemento facilitador para cuidados de qualidade.

Questio de investigagao

Qual a perspetiva dos enfermeiros acerca das vantagens
da existéncia da consulta de enfermagem presencial pds-
~cirurgia ambulatéria?

Metodologia

A opc¢io metodoldgica insere-se no paradigma qualitativo,
focalizada em conhecer a perspetiva dos enfermeiros do
bloco operatério ambulatério e da unidade de cardio-
logia acerca das vantagens da existéncia da consulta de
enfermagem presencial pds-cirurgia ambulatéria. Para a
recolha de dados foi aplicada uma entrevista semiestru-
turada, realizada durante o més de fevereiro de 2020,
no periodo da manhi e num gabinete de uma unidade

hospitalar, favorecedor de privacidade e de um clima de
confianga. Cada entrevista demorou em média cerca de
15 minutos, sendo utilizado um guido de forma a orientar
o desenvolvimento da mesma e o contetido obtido foi
sujeito a uma codifica¢io de forma a proteger 0 anonimato
e a confidencialidade. Participaram no estudo 13 enfer-
meiros de uma unidade hospitalar do norte de Portugal.
Estes, foram devidamente informados da finalidade e dos
objetivos do estudo, sendo elaborado um consentimento
informado, garantindo o sigilo e a confidencialidade dos
dados. Foi-lhes explicado que toda a informacio seria
protegida e tratada de forma confidencial. Efetuada a
andlise de contetido segundo o referencial de Bardin
(2016). O procedimento de andlise dos dados baseou-se
nas seguintes etapas: organiza¢io do material recolhido,
codificacio, categorizacio, inferéncia e interpretacio tedri-
ca. Inicialmente, foi efetuada a transcricio das entrevistas
realizadas para se proceder  sua andlise de contetido. E
de referir que, para garantir a confidencialidade e o ano-
nimato dos participantes, as entrevistas foram codificadas
de E1 a E13. De seguida, passamos a redugio dos dados,
estabelecemos as unidades de registo, as dreas temdticas
e as respetivas categorias e subcategorias.

A comissio de ética da institui¢io onde ocorreu o estudo
emitiu parecer favordvel tendo-lhe sido atribuido o c6digo:
parecer n° 59/2019-CES.

Resultados

Para que o planeamento do regresso a casa da pessoa subme-
tida a uma intervengio cirtirgica em regime ambulatério seja
bem-sucedido na recuperacio da satide e na prevengio de
complicagoes, tornou-se pertinente identificar a perspetiva
dos enfermeiros relativamente as vantagens que conside-
raram existir com a realizacio da consulta de enfermagem
presencial pos-cirurgia ambulatéria.

De forma a ter uma melhor perce¢ao das categorias apre-
sentadas, expomos e analisamos as unidades de andlise
inerentes A temdtica Perspetiva dos enfermeiros acerca
das vantagens da existéncia da consulta de enfermagem
presencial pés-cirurgia ambulatéria, como apresentado
na Tabela 1.
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Tabela 1
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Perspetiva dos enfermeiros acerca das vantagens da existéncia da consulta de enfermagem presencial pds-cirurgia ambulatdria

Um enfermeiro referiu 0 acompanhamento
do doente como uma vantagem da consulta
presencial.

“. .. nio temos acompanhamento dos doentes . . . era preferivel uma consulta presen-
cial do que uma consulta nio presencial . . .” E7

A avaliagio de eventuais complicagoes foi

“. .. Se for presencial provavelmente (...) até conseguimos resolver o problema sem os

identificada por um enfermeiro. mandar a urgéncia, conseguimos identificar complicagoes. . . .” E5
A consulta de enfermagem também foi refe-
rida por dois enfermeiros como facilitadora “... desmistificar medos, favorecendo a seguranca dos doentes . . .” E2

da seguranca.

A expressio de sentimentos e emogdes foi
identificada por um enfermeiro.

«

.. com a consulta de enfermagem presencial, nés podemos chegar mais préximo
do doente, e este por sua vez consegue verbalizar os seus medos, as suas preocupagoes,
muitas vezes eles tém muitas duvidas que nio conseguem expor ao médico e muitas

vezes recorrem a nés. . . com a consulta de enfermagem presencial podemos ir ao

encontro dos seus sentimentos ¢ ajudd-los no seu processo de doenga . . .” E6
Oito enfermeiros consideraram que consul- « . . ‘
. . ... Na consulta presencial . . . conseguimos ver se compreende, como ¢é que ele reage
ta de enfermagem presencial permite uma O . . oY L N
aquilo que se diz, conseguimos observar as suas reagdes ndo comunicacionais . . .” E1

avaliagio centrada no discurso.

A validagio da educagdo para a saide reali-
zada pelos enfermeiros, foi mencionada por
dois enfermeiros.

«

‘... que é muito importante esta consulta para ver, para validar os ensinos que nds
fizemos naquele pds imediato, portanto mais & posteriori para ver se a pessoa conse-
guiu absorvé-los . . .” E2

O reforgo da educagio para a satde foi refe-
rido por um enfermeiro.

“. .. vantagem no refor¢o dos ensinos . . . “ E4

A avaliagio do grau de satisfagio do doente
foi mencionada por um enfermeiro.

. consulta pés-operatdria tem a vantagem para fazer uma avaliacio adequada do
utente, ver se o doente ficou satisfeito com todo o percurso desde a entrada até a alta

.E6

Dois enfermeiros referiram o estabelecimen-
to de uma comunicagio empdtica como
sendo uma vantagem da consulta de enfer-

“ter uma nogao melhor, a empatia que se cria para perceber se as dificuldades que teve
sdo diferentes. . . .” E8

magem presencial.

Discussao

Os enfermeiros deste estudo, identificaram vdrias van-
tagens associadas a consulta de enfermagem presencial
pés-cirurgia ambulatéria, tais como: acompanhamento do
doente; avaliagao de eventuais complicagdes; seguranga;
expressdo de sentimentos e emogdes; avaliagio centrada
no discurso; validagao da educacio para a satide realizada
pelos enfermeiros; reforco da educagio para a satide; ava-
liagdo do grau de satisfagao do doente; estabelecimento
de uma comunicagio empdtica.

Um efetivo acompanhamento ajuda a pessoa a adaptar-se a
uma nova realidade, ou seja, facilita o ajuste neste processo
transicional. Este processo, requer que a pessoa incorpore
um novo conhecimento para alterar comportamentos e,
consequentemente, mudar a defini¢do do ex no contex-
to social da satide/doenca ou nas necessidades internas
ou externas que afeta o status da satde (Meleis, 2010).
Neste sentido, as intervencoes de enfermagem deverao
ter como proposito, partilhado e perfilhado por toda a
equipa de satde, ajudar as pessoas a gerir as transi¢coes a0
longo do ciclo de vida, de modo a evitar ou minimizar

periodos de crise.

No que concerne ao enfermeiro especialista, este tem a
competéncia na conce¢do de planos de interven¢io para
ajudar a pessoa no processo de transiciao decorrente de
uma cirurgia, deve valorizar o seu potencial e priorizar
intervengbes para a prevencio de complicacoes e adap-
tagdo ao processo de transi¢io saide/doenca decorrente
do processo cirtirgico (Regulamento n.° 429/2018). E
essencial perceber as capacidades e dificuldades da pes-
soa e incentivd-la ao desenvolvimento de intervencoes e
estratégias que promovam os seus cuidados e bem-estar,
estabelecendo uma parceria de cuidados.

Alguns enfermeiros identificaram a avaliagio de eventuais
complicagdes e a expressdo de sentimentos e emogoes
como vantagens decorrentes da consulta de enfermagem
presencial pés-cirurgia ambulatéria.

Assegurar a melhor recuperagio possivel e o regresso
da pessoa ao domicilio de forma segura, exige que o
enfermeiro reconhega precocemente complicagoes para
a satde. Assim, no nosso estudo verificamos que avaliar
eventuais complicacoes, contribui para o sucesso no re-
gresso a casa. Oliveira et al. (2012, p. 156) salienta que
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a consulta de enfermagem previne “situacoes evitdveis”
visto que “viabiliza o trabalho do enfermeiro durante o
atendimento ao doente, facilitando a identificacdo de
problemas e as decisoes a serem tomadas”.

A seguranga também foi referida como vantagem da con-
sulta de enfermagem presencial. O contacto presencial e
a informacio fornecida sao pilares fundamentais para o
devido esclarecimento de duvidas e receios, favorecendo
a relagao empdtica “que, consequentemente, incutem na
pessoa doente um estado de seguranca” (Melo etal., 2013,
p. 181) visto que promovem a confianca ¢ a tranquili-
dade necessdrias para a procura e criagio de estratégias
alternativas a condicéo inicial, de forma a ultrapassar a
sua experiéncia menos positiva, atingindo estados mais
favordveis.

No sentido de promover a seguranca desejada, é pertinente
identificar as agdes preventivas que j4 existem e realizar a
avaliagio das medidas efetuadas, bem como, verificar a
ocorréncia de incidentes e assegurar a tomada de medidas
preventivas e corretivas.

A comunicagio eficaz é fundamental para a seguranca da
pessoa doente, e a sua presenga fisica na consulta permite
ao enfermeiro estabelecer uma relagiao empidtica com a
pessoa e avaliar as suas vdrias dimensoes.

A comunicagio também permite a pessoa o esclarecimento
de duvidas, medos e anseios, receber, reforcar ou corrigir
informacio, de forma ajustada s suas necessidades, para
que reforce as suas estratégias e aumente a sua sensagao
de seguranca ao sentir que tem a quem recorrer, caso
tenha necessidade.

A pessoa que enfrenta um processo cirtirgico, mesmo em
regime ambulatério que nio necessita de internamento,
vivencia diferentes estados emocionais, vive uma realidade
que muitas vezes provoca alteragoes profundas na sua vida
e implicagdes na sua saide e bem-estar, nomeadamente
nos padrées habituais da vida individual e familiar, com
mudangas de papéis, de relagoes e de comportamentos
(Santos et al., 2014), necessitando de ajuda para expressar
os sentimentos e emogoes.

Como referido por Damdsio, qualquer pessoa tem emo-
¢oes, procurando as boas e evitando as desagraddveis. A
emogio humana pode ser desencadeada pelo mais pequeno
ato, pelas coisas aparentemente mais insignificantes, mas,
gera sempre sentimentos. Os sentimentos “sao dirigidos
para o interior e sdo privados’, as emogdes “sao dirigidas
para o exterior e sao publicas” (2000, p. 56).

O estado emocional pode apresentar-se como ansiedade,
stress ou depressao e ¢ influenciado pelas caracteristicas
individuais de cada pessoa, pelo processo cirtrgico em
si e experiéncias prévias ou complicagdes pds-cirurgia
ambulatdrias que se possam desenvolver (Santos et al.,
2014). Assim, é importante que as pessoas consigam ex-
pressar os seus sentimentos e os seus estados emocionais.
Também Cabrita (2017), ¢ da opiniio que o contacto
efetivo, face a face, conseguido numa consulta presencial
facilita o estabelecimento de uma relagio empdtica entre
o enfermeiro, pessoa, sendo mais fécil avaliar as percegoes
do outro, bem como as suas expectativas, ajustando a
informagao e realizando ensinos adequados promovendo
educagio para a satde.

Sendo a consulta de enfermagem uma atividade auté-
noma, o enfermeiro desempenha aqui um papel impor-
tante de apoio emocional, apoio esse que se inicia na
fase pré-operatéria (Santos et al., 2014) e continua no
pos-operatério. Através da proximidade entre as partes,
o enfermeiro tem oportunidade de perceber a sobrecarga
emocional que a pessoa vivencia, nomeadamente o medo
e a ansiedade, e intervir no sentido de aliviar essa sobre-
carga (Santos et al., 2014). O enfermeiro especialista,
na fase perioperatéria, deve desenvolver estratégias que
promovam a esperanca adaptada a realidade da pessoa,
aliviando a ansiedade ¢ 0o medo, capacitando-os assim,
para uma gestio adequada da sua experiéncia cirtrgica.
Naio é uma tarefa fécil, como refere Cerqueira (2010, p.
169), mas é decerto um desafio compensador:

lidar com a complexidade das emogées e sentimentos
humanos, quer na pessoa do cuidador quer da pessoa
cuidada, é um desafio para os profissionais de satide por-
que ultrapassa a esfera profissional e entra na esfera das
relagdes humanas no seu todo.

Os enfermeiros defendem que a avaliagio centrada no
discurso favorece uma rela¢io empdtica e a verbalizagao
por parte do utente (Formiga, 2012). Com a verbalizagao
da pessoa ¢ possivel ao enfermeiro colher mais informa-
¢a0. Essa verbalizagdo serd mais facilitada na presenga do
enfermeiro, favorecendo o contacto pessoal e aproximagao
de ambas as partes.

Como referem Oliveira et al. (2012), a comunicacio é
crucial na consulta de enfermagem, em que o enfermeiro
deve ter consciéncia para a importancia dos comporta-
mentos verbais e ndo-verbais reconhecendo sinais ¢ com-
portamentos que possam interferir ou alterar a assisténcia
devida. Esta relagio préxima entre enfermeiro a pessoa e
o estabelecimento de uma comunicagio eficaz com troca
de informagoes verbais e ndo-verbais de forma reciproca,
proporciona sensagoes de seguranca, confianga e, conse-
quentemente, contribui para a adesio ao tratamento ou
medidas a instituir por parte da pessoa.

A validagao da educagao para a satide e o seu reforco, sdo
aspetos evocados pelos enfermeiros do estudo.

As priéticas que favorecem a educagio para a satide pro-
movem vinculos entre os profissionais de enfermagem e as
pessoas, familia e até comunidade envolvida, contribuindo
para melhor informagio e aperfeicoamento de atitudes
fundamentais em determinada situacio.

Santos etal. (2014), referem que a informacio que a pes-
soa possui ajuda-a A construgio e efetivacio de posturas
positivas e benéficas face a doenga, levando-a a optar por
atitudes adequadas a sua condi¢io. Mesmo que o cendrio
pos-cirurgico esteja a decorrer dentro da normalidade, é
natural que a pessoa sinta ansiedade e receios, necessitando
de validagao para as suas atitudes.

O enfermeiro na consulta de enfermagem presencial tem
a oportunidade de efetuar essa validagio, fornecendo in-
formagao que reforce os conhecimentos e incentive adogao
de comportamentos adequados, capacitando a pessoa.
Cabe ao enfermeiro manifestar de forma clara e concreta
a empatia cognitiva ou a empatia afetiva de acordo com
a validagdo que a pessoa que se apresenta na consulta
necessita. O enfermeiro especialista tem competéncia para
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estabelecer uma relagao de ajuda com a pessoa no sentido
de a capacitar para o desenvolvimento de estratégias que
promovam a sua satide e bem-estar. Tem oportunidade de
otimizar o ambiente e os processos terapéuticos, criando
condigbes para que a pessoa se sinta acolhida e esclarecida
no desenrolar do seu processo cirdrgico.

Este momento pode servir também para priorizar inter-
vengdes, adequar recursos e planos de intervengao com
vista & gestdo do processo satide/doenca.

Percebemos assim que a relagao estabelecida entre o enfer-
meiro e a pessoa numa consulta de enfermagem presencial
¢ fundamental para o seu sucesso.

A consulta de enfermagem presencial permite didlogo
e facilita o estabelecimento de uma rela¢do empdtica e
terapéutica. Permite criar canais de comunicagio que
estimulam a demonstragio de sentimentos como o me-
do e ansiedade, desejos e percecoes por parte da pessoa,
facilitando o ajustamento dos seus comportamentos (For-
miga, 2012). A troca de informagoes entre o enfermeiro
e a pessoa adquire, assim, um cardter educativo com a
possibilidade de reforco positivo.

Avaliar o grau de satisfacao do doente é, para os enfer-
meiros, uma das vantagens da consulta de enfermagem
pds-cirtrgica e presencial. Para isso, o enfermeiro na
sua intervengio deve ter a preocupacio central de ava-
liar o grau de satisfacio das pessoas acerca dos cuidados
prestados, e as institui¢des de satide compete recolher
informagio acerca da qualidade da assisténcia prestada
(Berwanger, 2019).

O enfermeiro deve primar pela exceléncia de cuidados,
para isso deve realizar uma abordagem centrada na pessoa,
identificando as necessidades presentes e dando resposta
aos seus desejos, respeitando as suas crencas, a sua cultura
e 0 seu meio envolvente.

A satisfacio da pessoa também se relaciona com o estabe-
lecimento de parcerias entre o enfermeiro e a pessoa no
planeamento do seu processo de cuidados. Ao sentir que
participa nesse planeamento, a pessoa assume de forma
mais consciente e responsavel a necessidade de cumprir
o que estabelece em parceria com o enfermeiro.

O enfermeiro especialista, na drea médico-cirtirgica pro-
cura da exceléncia no exercicio profissional com vista a

alcancar a satisfagao da pessoa e, baseado nos padroes
de qualidade, deve utilizar um sistema de avaliagao para
mensurar essa satisfacio, tendo em consideracio a comu-
nicagio interpessoal a estabelecer, a capacitacio da pessoa
para a autodeterminagio, o empoderamento da pessoa
para a tomada de decisio ¢ o ajuste das expectativas da
pessoa a realidade do processo cirtrgico (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Para Melo et al. (2013) e Cabrita (2017), ao realizar a
consulta de enfermagem presencial, o enfermeiro deve
considerar vdrios aspetos relacionados com a pessoa, como
a sua condi¢do fisica e psicoldgica, a condigdo social e
familiar e as convicgdes religiosas e crengas, no sentido de
otimizar uma relagio empdtica e de confianca que facilite
o diagnéstico de necessidades e permita tragar um plano
de cuidados adequado, fornecendo a informagio perti-
nente a pessoa que vd de encontro as suas expectativas.
O enfermeiro especialista tem um papel fundamental
na envolvéncia da pessoa no processo do cuidar, com
o objetivo da sua independéncia e bem-estar. E crucial
que os enfermeiros se sintam motivados a desenvolver
estratégias de comunicagdo junto das pessoas alvo das
suas intervencoes. Assim, os mesmos autores acreditam
que se conseguem “ganhos em satde, observéveis pela
diminui¢io da ansiedade dos familiares, melhor relagao
destes com os familiares doentes e, por sua vez, menos
internamentos dos doentes identificados” (Gomes et al.,
2012, p. 55).

Desta forma, “o enfermeiro assume uma posi¢io muito
especial junto da pessoa doente, ao que lhe cabe uma
fun¢ao também muito especial na humanizagao” (Louro,
2014, p. 21).

O cuidar humanizado é um ato intimamente ligado
a enfermagem tendo como objetivo a manutengio da
dignidade do ser humano e o respeito pelos seus direitos,
em que o acolhimento - associado diretamente 4 empatia,
¢ uma das formas de aplicar o cuidado humanizado a
pessoa (Ribeiro et al., 2016).

Perante o exposto, esquematiza-se na Figura 1 a perspetiva
dos enfermeiros relativamente as vantagens que conside-
ram existir com a realizagio da consulta de enfermagem
presencial pés-cirurgia ambulatéria.
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Figura 1

presencial pos-cirurgia ambulatéria

4 N
Perspetiva dos

enfermeiros acerca das
vantagens da existéncia da
consulta de enfermagem
presencial poés-cirurgia
ambulatéria
N\ J

Perspetiva dos enfermeiros acerca das vantagens da existéncia da consulta de enfermagem

Acompanhamento do doente
(n=1)

Avaliagao de eventuais
complicacdes (n = 1)

Seguranga (n = 2)

Expressao de sentimentos e
emocoes (n = 1)
Avaliagdo centrada no discurso
(n=8)

Validacao da educacao para a
saude realizada pelos
enfermeiros (n = 2)

Reforco da educacéo para a
saude (n=1)
Avaliacao do grau de satisfagao
do doente (n = 1)

Estabelecimento de uma
comunicagdo empatica (n = 2)

-

J

Nota. Dados recolhidos em entrevista aplicada aos enfermeiros que participaram no estudo, 2020.

Conclusao

A consulta de enfermagem pds-cirurgia ambulatdria de
carater presencial, deve ser reconhecida como um espago
onde a comunicagao/interacio se estabelece e se define
um conjunto de estratégias para obtengio dos melhores
resultados em satide de quem experiéncia a complexidade
que envolve o processo pos cirurgico.

Porém, para o sucesso da sua implementagao, é fun-
damental canalizar recursos humanos para esta drea de
intervenc¢do, com modelos de cuidados assentes em me-
todologias de cuidados ativas, integrativas e cooperativas,
considerando a pessoa como um sistema dinimico de
inter-relacoes entre as diversas dimensées: fisioldgica,
psicolégica, sociocultural, e em interagdo com o meio
envolvente.

Os enfermeiros defendem que a consulta de enfermagem
pos-cirurgia presencial, ¢ um momento crucial para o
enfermeiro realizar educacio para a satde, para avaliar
eventuais complicages, para promover a expressio de
sentimentos e emogoes, para dar seguranga ao doente e
a familia e para estabelecer uma comunicagao empitica.
Finalizando, ¢ fundamental a implementagao da consulta
de enfermagem poés-cirurgia ambulatéria com cardter
presencial, de forma a que a pessoa submetida a cirurgia
e a sua familia, possam usufruir de uma gama completa
de cuidados e, por conseguinte, maior qualidade de vida.

E necessdria uma maior aposta no marketing destes cui-
dados para que a sociedade, em geral, os possa reconhecer
como fundamentais para o processo de recuperagio da
pessoa submetida a cirurgia ambulatéria.

E necessdrio, ainda, que o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirtirgica estabeleca intervengoes
orientadas para as necessidades efetivas da pessoa sub-
metida a cirurgia ambulatéria e sua familia, baseada na
informagio relevante e nas potenciais consequéncias.
Considera-se que este estudo tem implicagdes para a pré-
tica de cuidados em contexto de cirurgia ambulatéria e
para a investigacdo, na medida em que, no que diz respeito
a importincia de existir uma consulta de enfermagem
pos-cirurgia presencial, a sociedade cientifica e em geral
devem perceber que 0 modelo humanista deve nortear a
prética de cuidados.
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