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Implementagio e avaliagao
Preoperative nursing consultations: Implementation and evaluation
Consulta preoperatoria de enfermeria: Implementacion y evaluacion

Resumo

Enquadramento: O programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) é um programa de cuidados
perioperatérios, que objetiva melhorar resultados cirtrgicos e a recuperagao do cliente. O enfermeiro
tem uma interven¢do importante nomeadamente na consulta pré-operatéria.

Objetivos: Planear, implementar e avaliar a consulta de enfermagem pré-operatéria inserida no ERAS'.
Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo com trés fases: planecamento (elaborados documentos
orientadores); implementagio (realizadas as consultas); avaliagao, (através questiondrio e plataforma
de auditoria). Duas amostras nao probabilisticas, uma sem consulta e temporalmente anterior ao pro-
grama ERAS® (n = 65) e outra com consulta (z = 93).

Resultados: Realizadas 96 consultas, em que 74,2% dos clientes ficaram muito satisfeitos e 59,1%
consideraram as informagoes transmitidas muito importantes. Se necessidade de nova cirurgia todos
os clientes (100,0%) gostariam de voltar a ter consulta. Tempo médio de internamento reduziu de
7,09 para 6,73 dias (p = 0,044). Tempo de retorno a autonomia na mobiliza¢ao diminuiu de 3,48 para
2,00 dias (» < 0,001).

Conclusao: A consulta foi importante para os clientes, com elevados niveis de satisfagio e com efeitos
positivos no retorno a autonomia.

Palavras-chave: enfermagem perioperatéria; assisténcia centrada no paciente; recuperagio pés-cirtr-
gica melhorada; assisténcia perioperatéria; educagao do paciente; satisfagio do paciente

Abstract

Background: The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) program is a perioperative care path-
way that aims to improve surgical outcomes and patient recovery. Nurses have a key role, particularly
in preoperative consultations.

Objectives: To plan, implement and evaluate the preoperative nursing consultation included in the
ERAS® program.

Methodology: This is a descriptive, quantitative study with three phases: planning (development of
guidance documents), implementation (consultations), and evaluation (through a questionnaire and
audit platform). The study was conducted with two non-probability samples, one without consulta-
tions before the ERAS’ program implementation (7 = 65) and the other with consultations (n = 93).

Results: Ninety-six consultations were held, with 74.2% of the patients reporting they were very sat-
isfied and 59.1% considering the information transmitted very important. If new surgery was needed,
all patients (100.0%) stated they would want a consultation. The mean length of hospital stay reduced
from 7.09 to 6.73 days (p = 0.044), and the time to recover autonomy in mobilization decreased from
3.48 10 2.00 days (» < 0.001).

Conclusion: The consultations were important for patients, had high levels of satisfaction, and posi-
tively impacted the recovery of autonomy.

Keywords: perioperative nursing; patient-centered care; enhanced recovery after surgery; periopera-
tive care; patient education as topic; patient satisfaction

Resumen

Marco contextual: El Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) es un programa de cuidados perio-
peratorios destinado a mejorar los resultados quirtrgicos y la recuperacién del cliente. El enfermero
tiene una importante intervencién en la consulta preoperatoria.

Objetivos: Planear, implementar y evaluar la consulta de enfermerfa preoperatoria incluida en el
ERAS'".

Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo con tres fases: planeamiento (elaborados documentos
orientadores); implementacion (realizadas las consultas); evaluacién (a través de cuestionario y plata-
forma de auditorfa). Dos muestras no probabilisticas, una sin consulta y temporalmente anterior al
programa ERAS® (7 = 65) y otra con consulta (7 = 93).

Resultados: Realizadas 96 consultas, en las que el 74,2% de los clientes quedaron muy satisfechos y el
59,1% consideraron las informaciones transmitidas muy importantes. En caso de necesitar una nueva
intervencién quirtrgica, todos los clientes (100,0%) desearian volver a tener consulta. El tiempo me-
dio de internamiento se redujo de 7,09 a 6,73 dias (p = 0,044). El tiempo de retorno a la autonomia
en la movilizacién disminuy6 de 3,48 a 2,00 dias (p < 0,001).

Conclusién: La consulta fue importante para los clientes, presenté altos niveles de satisfaccién y tuvo
efectos positivos en el retorno a la autonomfa.

Palabras clave: enfermeria perioperatoria; atencion dirigida al paciente; recuperacién mejorada des-
23
pués de la cirugfa; atencién perioperatéria; educacion del paciente; satisfaccién del paciente
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Introdugio

Na procura continua da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados aos clientes cirtrgicos, foi criada,
implementada e avaliada uma consulta de enfermagem
pré-operatéria em contexto hospitalar, integrada num
programa de cuidados perioperatérios multiprofissional.
Esta consulta de enfermagem ¢ uma intervengao complexa
e auténoma, que contempla um conjunto de atividades
com a finalidade major de conhecer o cliente e de o in-
formar sobre todo o seu percurso cirtrgico, atendendo as
suas necessidades e expetativas e cujos resultados elencam
num plano de cuidados multidisciplinar.

Os objetivos definidos para este estudo foram: Planear a
consulta inserida no ERAS' dirigida aos clientes de cirurgia
colorretal; Implementar a consulta; Avaliar a consulta.
Foram selecionados focos para a avaliagio e a cada um
deles corresponde um objetivo especifico: avaliar a in-
formagio transmitida; avaliar a participagio do cliente
na recuperagio; avaliar a satisfacio do cliente; avaliar as
implicagoes no retorno a autonomia na mobilizagao; e
avaliar as implica¢des no tempo médio de internamento.

Enquadramento

O enfermeiro é o profissional que se encontra melhor
posicionado para informar o cliente através de uma lin-
guagem adequada e por isso salienta-se a relevancia de
uma consulta de enfermagem com uma estrutura que
atenda as carateristicas e situa¢io clinica de cada cliente
(Gongalves et al., 2017).

Esta consulta enquadra-se no 4mbito da enfermagem perio-
peratdria, que engloba os cuidados de enfermagem dirigidos
aos clientes durante o periodo pré-, intra- e pés-operatdrio.
Integra um conjunto de intervengdes realizadas em dife-
rentes contextos hospitalares, com o objetivo de prestar os
melhores e mais adequados cuidados ao cliente cirdrgico.
Nos tltimos anos, o conceito de enfermagem perioperatdria
evoluiu, tornando-se mais centrado no cliente, uma vez
que espelha a preocupagao de aproximar a prdtica das
necessidades dos clientes (Arakelian et al., 2017). Assim,
ao longo de todo o processo cirtirgico, os enfermeiros ava-
liam o cliente, recolhem, organizam e priorizam os dados,
elaboram diagnésticos de enfermagem, identificam os
resultados esperados para o cliente; e avaliam os resultados
e as respostas do cliente (Rothrock, 2018).

Por sua vez, o programa Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS’) é um programa de cuidados perioperatérios que
tem como objetivos diminuir o stress cirdrgico, promover/
manter o funcionamento fisiolégico no pds-operatério e
acelerar a recuperacio depois da cirurgia (Gustafsson et
al., 2019). Assenta em principios como a prética baseada
na evidéncia, em processos perioperatéorios e numa abor-
dagem multimodal e multiprofissional de trabalho em
equipa e de auditoria de resultados (Ljungqvist & Hubner,
2018). Existem, além disso, guidelines internacionais que
recomendam o ensino pré-operatdrio, otimizagio pré-ope-
ratéria, diminuicio do tempo de jejum pré-operatdrio,
eviccdo do uso de firmacos opidides, reintrodugio da

alimentagio via oral precocemente, analgesia multimodal
e mobilizacio precoce e agressiva, entre outros (Gusta-
ffson et al., 2019). O ERAS valoriza a intervencio de
enfermagem em todo o percurso cirdrgico do cliente,
com enfoque no ensino pré-operatério. Para assegurar este
ensino considerou-se o planeamento e implementagio de
uma consulta de enfermagem pré-operatéria, cumprindo
as guidelines internacionais e assente nas necessidades,
carateristicas e expetativas dos clientes.

A principal finalidade deste estudo foi implementar uma
consulta de enfermagem pré-operatéria assente numa
filosofia patient centered care e simultaneamente, pro-
duzir conhecimento sobre esta temdtica, avaliando as
implicagbes que esta intervengao tem para os clientes e
para os seus resultados em saide. O estudo desenvolveu
uma intervengdo baseada na melhor evidéncia dispo-
nivel, prevendo identificagdo, aquisi¢do e translacio de
conhecimento. Por outro lado, ao avaliar essa intervencio
promove-se a qualidade do servico prestado e uma maior
adequagao as carateristicas dos clientes.

Metodologia

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo de natureza quanti-
tativa com trés fases: Fase 1: planeamento, que consis-
tiu na elaboragao de documentos de apoio a consulta
(guia informativo para o cliente e orientagio técnica
para enfermeiros) baseados em pesquisa bibliogréfica
(realiza¢io de duas revisoes tipo scoping, uma sobre o
ensino pré-operatdrio e outra sobre as intervencoes de
enfermagem no programa ERAS’) e em guidelines inter-
nacionais; e formacao as equipas de enfermagem; Fase 2:
implementacio da interven¢io no contexto de prestagio
de cuidados; Fase 3: avaliagio da consulta, de acordo com
os focos selecionados.

Populagao, participantes, processo de amostragem:
Foram considerados os clientes propostos a cirurgia co-
lorretal de uma institui¢ao hospitalar privada. Selecio-
naram-se 2 amostras nao aleatdrias, por conveniéncia:
Amostra pré-ERAS': clientes cirtrgicos sem consulta (7
= 65); Amostra ERAS': clientes cirtrgicos com consulta
(n=93).

Para a amostra ERAS' foram definidos os seguintes crité-
rios de inclusdo: ter mais de 18 anos, estar consciente e
orientado e ser alfabetizado. Como critérios de exclusao: ja
ter realizado uma cirurgia no 4mbito do programa ERAS
anteriormente. A amostra pré-ERAS  foi composta por
clientes submetidos a cirurgia colorretal, mas que nao
foram alvo da consulta de enfermagem.

Varidveis

Na caracteriza¢io das amostras consideraram-se varidveis
de atributo: género (feminino ou masculino); intervalos
de idade (30-49 anos, 50-69 anos e 70-89 anos); clas-
sificagdo anestésica American Society of Anesthesiologists
(ASA 1-2 ¢ ASA 3-4), drea cirtrgica (célon ou reto);
e abordagem cirdrgica (aberta, laparoscépica, robdtica
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e outra/desconhecida). A consulta de enfermagem foi
considerada como varidvel independente e definiram-se
como varidveis dependentes: informacdo transmitida,
participacio na recuperagio, a satisfagdo, o tempo médio
de internamento e o tempo de recuperagio da autonomia.
Estas varidveis foram consideradas como focos de avaliacio
da consulta: (a) Informagio transmitida - importancia
atribuida a informacio, adequagao da quantidade de
informagio, temas considerados mais importantes; (b)
Participagio do cliente na recuperacio - integrando uma
filosofia patient centered care, o engaging do cliente na sua
recuperacio ¢ vital, avaliar a participagao dos clientes na
sua recuperagio e se esta foi influenciada pela informagao
transmitida na consulta; (c) Satisfacio do cliente - ava-
liou-se o nivel de satisfacio e se o cliente, em caso de nova
cirurgia, gostaria de voltar a ter esta consulta; (d) Retorno
da autonomia na mobilizacio - sendo a mobilizacao
precoce um dos pressupostos do ERAS', avaliou-se se a
consulta e a informagio transmitida no pré-operatério
influenciaram a recupera¢ao da autonomia na mobilizagio;
(e) Tempo médio de internamento: depende de vdrios
fatores/profissionais, mas considerou-se relevante avaliar
se a consulta podera ter tido influéncia neste resultado,
uma vez que grande parte dos estudos publicados sobre
o ERAS mencionam esta varidvel.

Instrumentos de recolha de dados

No processo de avaliagio da consulta foram utilizados dois
instrumentos: Questiondrio - construido especificamente
de acordo com os focos de avaliagao, que foi aplicado
A amostra ERAS’ (clientes com consulta); Plataforma
de auditoria do programa ERAS - permite comparar
resultados entre as duas amostras (ERAS" e pré-ERAS)).
Atendendo as varidveis dependentes foi realizada uma
pesquisa para selecionar um instrumento que permitisse
a sua avaliacdo, uma vez que nao foi encontrado nenhum
instrumento de recolha de dados que se adequasse, foi
desenvolvido um questiondrio de acordo com as vari-
dveis a avaliar. O questiondrio é constituido por duas
partes, uma de caraterizagio dos participantes e outra
com questoes de resposta fechada (escala de tipo /likerz).
Apenas uma questao permitia mais do que uma resposta,
na identifica¢io dos temas de ensino que o cliente consi-
derou mais importantes na consulta. O questiondrio foi
submetido a pré-teste da qual resultou a alteragio de uma
expressdo que foi identificada pelos participantes como
pouco clara. A plataforma de auditoria é exclusiva do
ERAS', desenvolvida por uma entidade internacional, que
permite avaliar indicadores referentes a todo o percurso
cirtrgico do cliente. Destes consideraram-se: o tempo em
dias que cada cliente demora a alcancar a sua autonomia
na mobilizagdo e o tempo de internamento (indicadores
analisados e comparados entre as duas amostras).

Procedimentos de recolha e andlise dos dados

O questiondrio foi aplicado 2 amostra ERAS' entre maio
de 2018 e junho de 2019. A sua aplicagdo consistiu na
distribui¢io do instrumento ao cliente 1 a 2 dias antes da
data prevista para alta, acompanhada de uma explicagao
acerca do estudo. Ao cliente foi reservada a possibilida-

de de preencher o questiondrio ou nio (sem qualquer
prejuizo) e se participasse o questiondrio era devolvido
no momento da alta, dentro de envelope fechado na
rece¢ao administrativa do servico de internamento. Os
dados obtidos nos questiondrios e pela plataforma foram
analisados recorrendo ao software IBM SPSS Statistics,
versdo 23.0 e, posteriormente, apresentados sob a forma
de gréficos e tabelas.

Consideragoes éticas

Solicitaram-se autoriza¢oes 2 Comissio de Investigacio
Clinica (obtida em 22/01/2018) e & Comissio de Etica
para a Satde (Ref. CES/11/2018/ME, em 05/03/2018)
da respetiva instituicdo hospitalar, ambas com pareceres
positivos. A cada cliente que integrou a amostra foi so-
licitado o consentimento livre e esclarecido (artigo 5.°
Resolu¢io da Assembleia da Republica n.© 1/2001).

Resultados

Na fase de planeamento da consulta foram elaborados um
guia informativo para o cliente e uma orientagio técnica
para enfermeiros, sustentados teoricamente pelas revisoes
efetuadas. Nesta fase foram ainda desenvolvidas sessoes
de formagao para os enfermeiros abrangendo mais de
140 profissionais. Estas sessoes deram a conhecer a con-
sulta, o programa e as suas principais implica¢oes para a
pratica de enfermagem e obtiveram uma avaliagdo muito
positiva por parte dos participantes com uma média total
de 4,8 (1a5).

A consulta foi implementada entre maio de 2018 e junho
de 2019. Foram realizadas consultas a 96 clientes pro-
postos para cirurgia colorretal, todas as consultas foram
realizadas pela investigadora com duragio média de 40
minutos e aproximadamente uma a duas semanas antes
da cirurgia. A consulta dividiu-se em trés momentos: (1)
recolha de informacio sobre o cliente e contexto envol-
vente, (2) avaliagio fisica, e (3) ensino pré-operatdrio com
transmissio da informacio e esclarecimento de ddvidas.
A avaliagao foi efetuada através do questiondrio aplicado
a amostra que participou na consulta —amostra ERAS e,
atendendo aos critérios de exclusio e inclusao, conside-
raram-se um total de 93 questiondrios. Foram excluidos
trés clientes que realizaram anteriormente uma cirurgia
ao abrigo do ERAS' ¢, deste modo, ji conheciam a di-
nimica da consulta.

Por sua vez, da plataforma, foram recolhidos dados da
amostra ERAS" e pré-ERAS’ (65 clientes sem consulta
de enfermagem).

Para a avaliagao do retorno 4 autonomia e ao tempo médio
de internamento, compararam-se as amostras pré-ERAS
e ERAS do ponto de vista estatistico. Selecionaram-se
varidveis para testar a comparabilidade: género, intervalos
de idade, classificagao anestésica ASA, drea cirtrgica e
abordagem cirtrgica. Avaliou-se a hipStese de existir rela-
G40 entre estas varidveis e ser ou no da amostra pré-ERAS
ou ERAS' recorrendo ao teste Qui-quadrado. De acordo
com os resultados descritos na Tabela 1 considerou-se ser
possivel comparar as duas amostras.
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Tabela 1

Comparagio entre as amostras pré-ERAS ¢ ERAS

Pré-ERAS® ERAS®
(n=065) (n=93) p-value
7 % n %

Feminino 32 49,2 41 441

Género »=0,812*
Masculino 33 50,8 52 55,9
30-49 anos 7 10,8 13 14,0

Intervalos de idade 50-69 anos 35 53,9 29 31,2 »=0,140*
70-89 anos 23 35,3 51 54,8
ASA 1-2 52 80,0 79 84,9

Classificagio ASA p=0416*
ASA 3-4 13 20,0 14 15,1

B Célon 51 78,5 67 72,0

Area cirdrgica »=0,361*
Reto 14 21,5 26 28,0
Aberta 9 13,8 11 11,8
Laparoscépica 48 73,8 60 64,5

Abordagem cirtrgica 2=0,059*
Robética 7 10,8 13 14,0
Outras/Desconhecida 1 1,6 9 9,7

Nota. *Teste Qui quadrado; ASA = American Society of Anesthesiologists; ERAS' = Enhanced Recovery After Surgery.

Os resultados da avaliacio da consulta sdo apresentados
de acordo com os objetivos especificos do estudo.

Avaliar a informagao transmitida na consulta
Importincia atribuida & informagao transmitida: 59,1%
(n=55) muito importante; 34,4% (7 = 32) importante e
6,5% (n = 6) razoavelmente importante. Nenhum cliente
referiu que as informagoes nao foram importantes.
Sobre a quantidade de informagao transmitida, 50,5%
(n = 47) consideraram quantidade adequada; 38,7%
(7 = 36) consideraram muita informacio e 10,8% (7 =
10) consideraram quantidade razodvel. Nenhum cliente
considerou pouca informagao.

Relativamente aos temas do ensino havia possibilidade
de cada cliente assinalar mais de um tema, sendo que
o total de respostas assinaladas foi 461 (100,0%), em
que cada cliente assinalou em média cinco temas. Os
considerados mais importantes foram: bebida energé-
tica no pré-operatdrio para diminuir o tempo de jejum
16,3% (n = 75); utiliza¢io de pastilha eldstica/rebucado
para estimulagio gastrointestinal 13,0% (7 = 60); dor e
gestao da dor 12,8% (7 = 59); 9,5% (n = 44) mobiliza-
a0 precoce no pds-operatério. O tema da preparagio
para a alta, que se pensou que poderia ser um dos mais
importantes para o cliente contou apenas com 2,8% (7
= 13) de respostas.

Relativamente & oportunidade de esclarecer as suas du-
vidas, 65,6% (7 = 61) concordaram inteiramente que
tiveram oportunidade de esclarecer as davidas, 30,1%
(n = 28) concordaram e 4,3% (7 = 4), nio concordaram
nem discordaram. Nenhum cliente manifestou ter ficado
com duvidas por esclarecer apds a consulta.

Avaliar a participagao do cliente na recuperacao

No que toca a influéncia da informagio na colaboragio do
cliente, 59,1% (7 = 55) concordaram inteiramente que a
informacio influenciou positivamente a sua colaboragao
nos cuidados pés-operatérios, 31,2% (7 = 29) concorda-
ram e 9,7% (7 = 9) niao concordaram nem discordaram.
Nenhum cliente discordou.

Em relaco a participagio ativa do cliente na recuperagio:
60,4% (n = 56) concordou inteiramente que teve uma
participagao ativa na sua recuperagao apds a cirurgia e
26,9% (n = 25) concordou. Cerca de 12,9% (n = 12)
ficaram indiferentes a esta questéo.

Avaliar a satisfagao do cliente com a consulta

Sobre a importincia da consulta para o cliente, 62,4% (n
= 58) consideram a consulta muito importante e 31,2%
(n=29) importante, cerca de 6,5% (7 = 6) razoavelmente
importante. Nenhum cliente considerou pouco ou nada
importante.

Em termos do nivel de satisfacao, 74,2% (n = 69) fica-
ram muito satisfeitos e 19,4% (n = 18) satisfeitos com a
consulta, apenas 6,5% (7 = 6) razoavelmente satisfeitos.
100,0% (7 = 93) dos clientes referiu que em caso de
necessidade de outra intervencio cirtrgica, gostaria de
ter novamente a consulta de enfermagem.

Avaliar as implicagoes da consulta no retorno a auto-
nomia na mobiliza¢ao

Admitindo um intervalo de confianca de 95% e um valor
de p = 0,05, esta varidvel demonstrou nio ter uma distri-
bui¢ao normal (p < 0,001, pelo teste de Shapiro-Wilk).
Na amostra pré-ERAS o tempo médio que o cliente
demorou a recuperar a sua autonomia foi 3,48 dias, a
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mediana foi 3 com um valor minimo de 1 ¢ mdximo de
11 dias. Por sua vez, a amostra ERAS  contemplou um
tempo médio até recuperar a autonomia de 2,00 dias, a
mediana foi 2, com um valor minimo de 1 e mdximo de

14 dias conforme Figura 1. Considerou-se que a redugao
no tempo até recuperar a autonomia pds-operatoria foi
estatisticamente significativa (p < 0,001, teste de Man-
n-Whitney).

Figura 1

mia na mobilizacio

Grdfico com resultados do tempo médio de recuperagio da autono-
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No que respeita 2 autonomia na mobilizagao, avaliou-se
ainda a percentagem de clientes que realizou o primeiro
levante pés-operatério no préprio dia da cirurgia, que
correspondeu a 80,6% (7 = 75) na amostra ERAS e a
3,2% (n = 3) na pré-ERAS'.

Avaliar as implicagoes da consulta no tempo médio
de internamento

Admitindo um intervalo de confianca de 95% e um
valor de p = 0,05, esta varidvel também demonstrou nao
ter uma distribui¢io normal (p < 0,001, pelo teste de

Shapiro-Wilk). Na amostra pré-ERAS o tempo médio
de internamento foi 7,09 dias, a mediana foi 5, com
um valor minimo de 3 e médximo de 36 dias até a alta. A
amostra ERAS teve um tempo médio de internamento de
6,73 dias, a mediana foi 4, com um valor minimo de 2 e
méximo de 25 dias conforme Figura 2. Considerou-se que
a redugio do tempo de internamento foi estatisticamente
significativa através da aplicacdo do teste de Mann-Whitney
(p = 0,044). No entanto, apesar deste valor de p, deve
salientar-se que a existéncia de varios ouzliers na Figura 2
pode atribuir alguma fragilidade a andlise desta varidvel.
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Figura 2

Grdfico com resultados do tempo médio de internamento
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Discussao

As consultas apresentaram uma duragio média de 40
minutos o que estd de acordo com a literatura, com os-
cilagdes entre 30 minutos por consulta (Louw et al.,
2013) e de 33 minutos de média por consulta (Petterson
et al., 2018). A consulta realizou-se cerca de 2 semanas
antes da data prevista para a cirurgia, conforme previsto
no planeamento. O ensino pré-operatério foi bastante
valorizado por todas as partes e realca-se que é essencial os
clientes obterem informacio detalhada do seu interesse,
de forma a se sentirem mais preparados para gerir os
cuidados necessdrios no pds-operatério e para o periodo
de recuperagio em casa (Deng et al., 2019).

Relativamente 4 avaliacao da consulta, a maioria dos clientes
considerou a consulta como muito importante/importante
o que pode relacionar-se com o facto da transmissio de
informagao puder proporcionar um aumento da sensagio
de controlo do cliente e também porque cada vez mais os
clientes expressam interesse em ter informagio adequada para
integrarem as decisoes de satide que lhe dizem respeito (For-
sberg et al., 2015). Por sua vez, a quantidade de informagio
transmitida demonstrou-se, na sua maioria, ser adequada.
Sabe-se que transmitir a quantidade de informagio adequada
¢ fundamental, uma vez que informagio em excesso pode
também dificultar o entendimento do cliente (Pereira et
al., 2016). Em relagio aos temas abordados na consulta, e
que o cliente considerou mais importantes, salientam-se a
ingestdo de bebida energética antes do procedimento cirtir-
gico como tema mais assinalado, eventualmente por divergir
do conceito predefinido da obrigatoriedade de um jejum
prolongado antes da cirurgia. Esta medida é importante
no sentido de diminuir a resposta de sz7ess organico provo-
cado pela cirurgia, assim como se reconhece um impacto

positivo na recuperagio pés-operatéria também em termos
de resisténcia a insulina e bem-estar do cliente (Sena et al.,
2013). O segundo tema mais assinalado foi a estimulagao
gastrointestinal através da pastilha eldstica/rebucado no
pés-operatdrio, o que se considera poder estar associado ao
facto de despertar curiosidade, e ser uma indicagio pouco
conhecida. A mobilizagio precoce e agressiva foi um aspeto
bastante mencionado pelos clientes, pois durante a consulta
o cliente ¢ informado que deverd fazer o primeiro levante
ainda no dia da cirurgia, o que causou alguma admiragio.
A mobilizagio precoce do cliente no pés-operatério tem
sido considerada como uma medida importante na re-
cuperagio e diminuicio de complicacdes pds-operatérias
(Petterson et al., 2017), dependendo acentuadamente da
equipa de enfermagem, o que refor¢a a importancia das
sessoes de formacio incluidas neste estudo. A maioria dos
clientes revelou ter tido oportunidade de esclarecer as suas
dtvidas na consulta o que foi considerado muito positivo
e salientou a importincia de existir um momento para
esclarecimento de dtvidas durante o ensino pré-operatério
(Pereira et al., 2016).

No que diz respeito a participagio dos clientes na recupe-
ragio, a maioria considerou que a informagio transmitida
influenciou a sua colaboragao nos cuidados, sendo que
quando nio tem informagio suficiente é mais dificil para
o cliente participar de forma ativa. Constata-se que ¢ fun-
damental criar um sistema de transmissio de informacio
estruturado e realista que permita ao cliente melhorar a sua
adesao ao plano de cuidados e assumindo-se que uma melhor
adesio ao plano pode conduzir a melhores resultados em
satde (Cavallaro et al., 2018). A maioria dos clientes consi-
deraram ter tido uma participagio ativa na sua recuperagio,
sendo que a aceitagdo e participagio do cliente no processo
de recuperacio ¢ crucial em programas de recuperagao
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acelerada (Hughes et al., 2015). Se o cliente sentir que as
suas carateristicas e desejos sdo tidos em consideragio, mais
facilmente se envolve no processo cirtrgico, tornando-se,
assim, mais participativo (Arakelian et al., 2017).

Na avaliagao da satisfacio verificou-se que a maioria dos
clientes considerou a consulta como muito importante/
importante, o que reforca a relevancia de avaliar as inter-
vengoes, incluindo a percecio do cliente e, deste modo,
realizar uma melhor adaptacio, visando melhores resultados
(Kruse et al., 2009). Inferiu-se que a maioria dos clientes
ficou muito satisfeito com a consulta, o que foi muito
positivo, dado que este é um indicador direto de qualidade
e permite desenvolver estratégias e servicos adequados as
necessidades e expetativas dos clientes (Chahal & Mehta,
2013). Uma das formas mais comuns e simples de proceder
a esta avaliagdo ¢ sob a forma de questiondrios escritos e
posterior tratamento dos dados (Jones et al., 2017), de
acordo com o que foi dinamizado neste estudo. Eviden-
ciou-se que todos os clientes inquiridos, caso necessitassem
de outra cirurgia, gostariam de voltar a ter a consulta o
que se julga estar associado a filosofia patient centered care
que pressupde a avaliacdo de satisfagio e experiéncia do
cliente no processo de cuidados (Van Zelm et al., 2018).
A consulta influenciou positivamente o tempo de retorno
a autonomia na mobilizagao ap6s a cirurgia, promovendo
uma diminui¢ao significativa, o que pode estar associado
ao facto de os clientes estarem mais informados, mais
preparados e mais confiantes (Gillis et al., 2017). Im-
plementar uma consulta que permite conhecer o cliente,
identificar as suas fraquezas e potencialidades e alocar
adequadamente recursos pode potenciar a participacio
do cliente na sua recuperagao, bem como acelerd-la (Pe-
tersson et al., 2018). A responsabilidade do levante no
dia da cirurgia é em cerca de 80% do enfermeiro e 20%
do cliente (Roulin et al., 2017) e neste estudo, foi trans-
mitida informagio ao cliente sobre a mobilizagio precoce
e também realizada formagio aos enfermeiros, o que se
considera ter sido vital para os resultados positivos.
Verificou-se uma tendéncia decrescente na diminuicio
do tempo médio de internamento. A literatura apresenta
tempos médios de internamento entre os 12-15 dias na
cirurgia colorretal na maioria dos paises (Ljungqvist &
Hubner, 2018). Neste sentido, considera-se que os re-
sultados em ambas as amostras jd se revelavam bastante
positivos. Embora as intervengoes de enfermagem tenham
efeitos diretos no decurso do internamento, este ¢ um
aspeto que depende de vdrios outros intervenientes e fa-
tores. Julga-se ainda que esta tendéncia decrescente pode
estar associada também ao conceito de empowerment do
cliente, com o ensino pré-operatério, com a expetativa e
participagdo do cliente nos cuidados.

Este estudo proporcionou uma avaliagio detalhada da
informacio transmitida ao cliente e que temas o cliente
considera mais importantes para o ensino pré-operatdrio
o que ¢ crucial numa consulta de enfermagem assente na
filosofia patient centered care. Salienta-se também que se
relacionou a consulta de enfermagem diretamente com
resultados em satide, como a autonomia na mobilizagio
e o tempo médio de internamento, o que é cada vez mais
uma preocupagio das entidades prestadoras de cuidados

de satide, abrindo, deste modo, caminho para promover
a avaliagdo de intervengoes de enfermagem e inferir re-
sultados sensiveis a estes cuidados.

A principal limitagao do estudo foi a técnica de amos-
tragem. Uma vez que a partir do momento em que a
consulta passou a ser realizada, todos os clientes cirtirgicos
da drea colorretal passaram a integra-la (por questoes
institucionais), constituindo-se deste modo uma amostra
por conveniéncia e, por sua vez, a amostra pré-ERAS
corresponde a um conjunto de clientes temporalmente
anteriores a implementagio da consulta.

Conclusao

A implementagio da consulta de enfermagem pré-opera-
toria, baseada na melhor evidéncia disponivel em contexto
hospitalar, promoveu uma mudanca na prética de cuida-
dos. Contribuiu para uma melhoria dos processos e dos
resultados através de uma melhor preparacio do cliente,
mais informagao e maior colaboragio. No pds-operatdrio
os clientes retomaram a sua autonomia na mobilizacio
mais precocemente, mais informados, mais participativos,
com uma experiéncia cirdrgica mais positiva e com uma
tendéncia para diminuir o tempo médio de internamen-
to. Os resultados obtidos motivaram o reconhecimento
desta intervencio de enfermagem, suscitando interesse
na equipa multidisciplinar promovendo assim a expansao
da consulta a outras dreas cirtrgicas.

Sugere-se que a consulta possa ser importante para me-
lhorar os resultados de clientes de outras dreas cirtrgicas,
sobretudo de cirurgias complexas nas quais se prevejam
tempos médios de internamento elevados e recuperagoes
mais longas e dificeis. Constatou-se também uma mudan-
¢a na prética de cuidados pds-operatdrios na institui¢ao,
com a recupera¢io mais precoce da autonomia na mobi-
lizagao e antecipagio do primeiro levante pds-operatério
maioritariamente no dia da cirurgia.

Considera-se a importincia de efetuar esta consulta em
outras dreas cirdrgicas, ¢ que esta seja avaliada através de
outros focos de aten¢do, como por exemplo, o autocui-
dado ou a gestao de sintomas no pés-operatdrio ou ainda
a perspetiva da equipa de saide.
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