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RESUMO

Objetivo: Identificar as intervengdes de Enfermagem no programa ERAS® descritas na literatura. Método: Foi elaborada uma
scoping review com base nas recomendacoes do The Institute Joanna Brigs (/BI) e na pesquisa em bases de dados eletronicas.
Os estudos foram selecionados através de diagramas de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) e apresentados em um quadro. Resultados: Foram encontrados 306 artigos publicados entre 2010 e 2018,
tendo-se incluido 14 deles. Os principais resultados sao: o papel crucial que o enfermeiro desempenha ao longo de todo o
processo cirtrgico, comecando na consulta de Enfermagem pré-operatoria, passando pelos cuidados pos-operatorios como a
introdugao precoce da alimentagao, gestao eficaz da dor ou mobilizagao precoce e terminando com o follow-up telefonico.
Conclusao: A implementagao do programa cirtrgico ERAS” pode ser uma oportunidade para o enfermeiro desempenhar um
papel mais influente no percurso cirtrgico, envolvendo-se diretamente nos resultados do cliente.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria; Enfermagem; Recuperacio; Enfermagem Pré-Operatoria; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the Nursing interventions, described in literature, in the ERAS" program. Method: We defined a scoping
review based on the recommendations of The Institute Joanna Brigs (JBI) and on research in electronic databases. We chose the
studies through flow diagrams “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)” and presented
them in a chart. Results: We found 306 articles published between 2010 and 2018 and included 14 of them. The main results
were: the crucial role nurses play throughout the surgical process, which begins at the preoperative nursing consultation; goes
to post-operative care, such as early giving food to patients, effective management of pain or early mobilization; and ends in
telephone follow-up. Conclusion: The introduction of the surgical program ERAS® may be an opportunity for nurses to play a
more influential role in the surgical path, directly involving with their clients’ results.

Descriptors: Perioperative Nursing; Nursing; Recovery; Preoperative Nursing; Nursing Care.

RESUMEN
Obijetivo: Identificar las intervenciones de Enfermeria en el programa ERAS® descriptas en la literatura. Método: Se elaboro
una Scoping Review basada en las recomendaciones del Institute Joanna Brigs (JBI) y con investigacién en bases de datos
electrénicas. Los estudios fueron seleccionados a través de los diagramas de flujo de los Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y presentados en un marco. Resultados: Se han encontrado 306 articulos
publicados entre 2010 y 2018, habiéndose incluido 14 de ellos. Los principales resultados son: el papel crucial que el
enfermero desempena a lo largo de todo el proceso quirtrgico, empezando en la consulta de enfermeria preoperatoria,
pasando por los cuidados post-operativos como la introduccion temprana de la alimentacién, la gestion eficaz del dolor o la
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movilizacién precoz y, terminando con el seguimiento telefénico. Conclusién: La implementacion del programa quirtrgico
ERAS® puede ser una oportunidad para que los enfermeros desempefien un papel mas influyente en el recorrido quirurgico,

involucrdndose directamente en los resultados del cliente.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Enfermeria; Recuperacién; Enfermeria Preoperatoria; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O programa Enhanced Recovery After Surgery® (ERAS®) é
alusivo aos cuidados perioperatérios e contempla um conjunto
de guidelines baseadas na evidéncia com uma abordagem
multimodal™ associada as areas de Cirurgia, Anestesia, Enfer-
magem e Nutricao. Dessa forma, seu processo de implementa-
cao pressupde uma abordagem multidisciplinar coordenada,
que tem também como novidade uma participacdo mais ativa
do cliente no seu processo de recuperacédo, transitando do
conceito sick patient para o conceito empowered patient®?.

Esse programa tem largos beneficios comprovados na literatura,
dos quais se salientam a diminuicao do tempo de internamen-
to (sem aumentar a taxa de reinternamentos), diminuigao das
complicagdes pds-operatorias e diminuigdo dos custos para as
instituicoes®?. Esses beneficios podem ser alcangados por meio
de principios como proporcionar ao cliente a melhor condicao
pré-operatdria possivel e fornecer a melhor gestao dos cuidados
durante a cirurgia promovendo a sua melhor recuperagao pds-
-operatéria possivel®.

As orientacoes da ERAS® Society abrangem o periodo pré-
-operatorio, o intraoperatério e o pos-operatério. Em relagao ao
pré-operatdrio, o foco é no ensino ao cliente, na avaliagao e oti-
mizacao de comorbilidades, na reducdo do jejum antes da cirur-
gia e na auséncia da preparagdo intestinal. No intraoperatério,
pretende-se a prevaléncia de laparoscopia como técnica cirtrgica,
a gestao equilibrada dos fluidos endovenosos, a manutengao da
temperatura e a auséncia de sonda nasogastrica e drenos. No
que respeita o periodo pds-operatorio, a mobilizagdo precoce
e intensiva, a reintrodugao precoce da alimentagao via oral, a
eliminagao dos opioides e a gestao adequada de sintomas, como
nauseas e vomitos®>®.

Na implementagao do programa ERAS’ é sugerida a criacdo
de protocolos adaptados a realidade de cada hospital, por
forma a dar resposta as necessidades dos clientes, a promover
um controle adequado dos sintomas; a promover o bem-estar
dos clientes ao longo do processo cirdrgico e a capacita-los
para o autocuidado no periodo pés-operatério?.

Atualmente, existem varios estudos randomizados que com-
provam a eficacia das guidelines ERAS®, sobretudo na drea de
cirurgia colorretal. Contudo, essas recomendagoes comecam
a expandir-se para outras especialidades como é o caso da
Ginecologia e Urologia, entre outras®, aumentando ainda
mais o impacto desse programa no dambito da Enfermagem.

A pergunta de revisdao que se colocou, de acordo com o
acronimo PCC (Populagao, Conceito e Contexto) foi: Quais as
intervencoes de Enfermagem no programa ERAS® descritas na
literatura?

OBJETIVO

Identificar as intervengoes de Enfermagem no programa
ERAS® descritas na literatura.

METODO

Aspetos éticos

Um estudo de revisio implica a fiabilidade e a fidelidade da
informagao contida nos documentos originais que a suportam.
Desse modo, esses aspectos foram assegurados através do rigor
da metodologia de pesquisa efetuada, da adequada referenciagao
e do rigor no tratamento e apresentacao dos dados.

Referencial teérico-metodolégico
O referencial utilizado para a revisao foi The Joanna Brigs
Institute for Scoping Reviews®.

Tipo de estudo

O estudo é uma Scoping Review, uma revisio sistematiza-
da, exploratoria, que objetiva identificar producédo cientifica
relevante numa determinada area, nesse caso a Enfermagem.

Procedimento metodologico

O primeiro passo foi uma pesquisa genérica em bases de
dados eletrénicas como MEDLINE e SCielo; o segundo passo
permitiu identificar as palavras-chave dessa temética e, a partir
delas, identificar o descritor MeSh “perioperative nursing”. Uma
vez que o objetivo da pesquisa pretende apurar aspectos espe-
cificos da Enfermagem e do programa ERAS®, o outro elemento
utilizado para cruzar a pesquisa com o descritor “Nursing” foi
“Enhanced Recovery After Surgery”. O terceiro passo consistiu
na pesquisa em varias bases de dados eletronicas, através da
plataforma online EBSCOhost.

Fonte de dados

Foram selecionadas as bases de dados MEDLINE e CINAHL
with full text, Nursing Reference Center, Scopus e a B.on. O
intervalo de tempo admitido foi entre 2010 e 2018.

Coleta e organizacao dos dados

Estabeleceram-se como critérios de inclusao artigos escri-
tos em inglés e portugués; estudos de carater quantitativo e
qualitativo e estudos que abordassem o papel e ou interven-
¢oes do enfermeiro inseridos no programa ERAS". Por forma a
sistematizar o processo de inclusido dos estudos optou-se pela
metodologia PRISMA"?. A selecdo dos artigos é apresentado
em um diagrama de fluxo (Figura 1).

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2991-9. 2992



Nuamero de artigos identi-
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Intervengdes de Enfermagem no programa Enhanced Recovery After Surgery®: scoping review

RESULTADOS

Mendes DIA, Ferrito CRAC, Gongalves MIR.

ApOs o processo de avaliacdo e selecdo dos artigos foram
incluidos, na scoping review, 14 artigos. A significativa dis-

Excluidos por duplicagao,

v

Numero de artigos analisados
pelo texto integral (n=32)

pelo titulo e pelo
resumo (n=274)

v

il

x| Excluidos por contetido

v

Nudmero de artigos incluidos
na revisao (n=14)

nao pertinente (n=18)

v

Motivo principal de exclusao:
nao abordar o papel /
intervengoes do enfermeiro

[ Inclusao ][ Elegibilidade ] [ Anélise ] [ Identificagao ]

crepancia entre o numero de artigos identificados na pesquisa
inicial e os incluidos no estudo deve-se, na sua globalidade,
ao facto de a maioria dos artigos que abordam o tema ERAS®
nao evidenciarem o papel/intervencoes do enfermeiro no
programa. Dos artigos incluidos, salienta-se que todos sdo
de lingua inglesa, um é do ano de 2010, um de 2011, dois
de 2012, trés de 2014, trés de 2015, um de 2016 e trés de
2017. Destaca-se a prevaléncia de estudos qualitativos (cinco
dos artigos), seguida de estudos retrospectivos comparativos
(quatro), revisoes bibliogréficas (trés) e artigos de opiniao com
fundamentacao teérica (dois).

Os dados dos estudos apresentam-se em forma de quadro

Figura 1 - Processo de identificacio e inclusao dos estudos - (Quadro 1), no qual se identificam algumas carateristicas dos
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews estudos, como o titulo, o ano, o objetivo, a populagao/amostra,
and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow o método utilizado e as principais conclusoes®.

Quadro 1 — Apresentacao dos resultados da pesquisa

Artigo Ano | Obijetivo do estudo Populagao/ Desenho do Principais conclusoes
amostra estudo
Ward.nurses Explorar e descrever As 4 prmcu'pals categorias que '
experience of o - resultaram: acreditar no programa;
h d as experiéncias Estudo qualitativo | . | -
Al enhanced recovery 2014 | dos enfermeiros 8 . - Entrevistas implementar o programa, .
after surgery: a . enfermeiros . identificar o papel do enfermeiro
envolvidos no semiestrutura-das ) .
grounded theory rograma ERAS® no programa; adaptar o caminho
approach™ prog da recuperagao do cliente.
. Conhecer o ponto Os clientes precisam de supervisao
The impact of the de vista dos clientes . - no retorno precoce a casa; o follow-
enhanced recovery Clientes do Estudo qualitativo lefonico & muito b bid
A2 | after surgery (ERAS") 2014 | Para usarasua programa - Entrevistas up telefonico ¢ muito bem recebido
experiéncia na ® : pelos clientes; a formagao dos
programme on . - ERAS semiestrutura-das PR
. Sy melhoria da prética enfermeiros € vital para o sucesso
community nursing
futura do programa.
Successful
implementation
of an enhanced O enfermeiro fica apto a ter a
recovery after surgery Conhecer o impacto | 58 Estudo qualitativo | nogao do cliente ao longo de toda
A3 | programme for elective | 2015 | da implementacao profissionais | - Entrevistas a sua experiéncia cirdrgica, o que
colorectal surgery: a do programa ERAS” | de satde semiestrutura-das | o ajuda a melhorar a sua pratica
process evaluation continuamente.
of champions’
experiences'?
A abordagem do enfermeiro
divide-se em 4 momentos
Optimising patient Explicar o programa Revisio principais: avaliacdo pré-
A4 | management before 2010 | e discutir alguns dos - biblioarafi operatoria; admissao; pos-
(14) .~ ibliografica -
and after surgery seus beneficios operatério e follow-up. Realca
o conceito dos clientes como
parceiros nos cuidados.
Discutir a Fortq e.fel_to pla equipe
Enhanced recovery . A multidisciplinar no programa
importancia do E
after surgery — the p . - ERAS"; ensino pré-operatorio e
A5 | importance of the 2017 enfermeiro de - Revisao envolvimento ativo do cliente
P X perioperatério na bibliogréfica . o o
perianesthesia nurse on imol 30 d como intervengao primordial;
program success!™ implementacao do enfermeiro com uma contribuicao
rograma ERAS® . h .
p muito valiosa para os cuidados.

Continua
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Artigo Ano | Obijetivo do estudo Populagao/ Desenho do Principais conclusoes
8 ) amostra estudo p
Facilitators and barriers Considera 3 grandes categorias:
X ) - fatores relacionados com os
of implementing Identificar as NS .
. . 19 = profissionais; fatores relacionados
enhanced recovery in barreiras e os o Estudo qualitativo :
7 profissionais ; .~ | com os clientes; e fatores
A6 | colorectal surgery at 2015 | aspectos facilitadores , - Entrevistas semi- . AT
) O < de satde relacionados com a instituigo.
a safety net hospital: a implementacao de . estruturadas AR .
! . + | 18 clientes Foram identificadas barreiras
a provider and patient um programa ERAS "
= e e eventos facilitadores da
perspective ) <
implementacgdo do programa.
. Foram analisados aspectos
Effects of a surgical 26 da funca
ward care protocol ‘ . como recuperagdo da funcdo
. Investigar os efeitos gastrointestinal, controle da
following open ) < Estudo <
da implementacao . . dor, tempo de recuperacao e
A7 | colon surgery as 2016 d 219 clientes | retrospectivo R A g
e um protocolo de - complicagbes pds-operatorias.
part of an enhanced . B comparativo X .
cuidados ERAS Salienta-se o papel do enfermeiro
recovery after surgery !
a7 para que o cliente alcance
program -
resultados positivos.
Rever a evidéncia Divide a abordagem de
ublicada em enfermagem em 2 grandes
‘r)ela 20 a0s cuidados momentos: pré e intraoperatério,
An integrative review d E(; f Revis3 e pos-operatdrio. Salienta a
of postoperative € tniermagem . Revisao importancia da intervengao de
A8 2017 | perioperatorios 13 artigos integrativa da
accelerated recovery I t Enfermagem para o sucesso do
1519 a clientes que iteratura o — ltados do cli
protocols integram brotocolos protocolo - resultados do cliente
de ricu epra 30 e a importancia de existirem
acelera(s)a ¢ enfermeiros especializados e
dedicados a esses cuidados.
Descrever o papel Salienta a importancia do
Successful do enfermeir?) rr1)a 18 clientes ensino pré-operatorio feito pelo
implementation of an . < Estudo enfermeiro ao cliente e a familia;
implementacao em 2013 e
A9 | enhanced recover 2015 P & h retrospectivo importancia de estabelecer um
Y dos programas 15 clientes p P
pathway: the nurse’s de repcugera 3o om 2014 comparativo plano de cuidados adequado ao
role™ perac cliente e garantir o cumprimento
acelerada d L .
0 percurso cirargico previsto.
Um dos aspectos focados no estudo
Pati Explorar a Estudo foi de que forma os enfermeiros
atients as partners o P . ;
. experiéncia dos qualitativo: introduzem e encorajam o
in enhanced recovery . ; ! .
. clientes submetidos . Grupo focal cumprimento do protocolo ERAS
A10 | after surgery: a 2017 | o5 27 clientes L ) . P )
Lalitative patient-led a cirurgia colorretal 7 clientes e no ensino pré-operatorio — clientes
gtud 20 p com o programa entrevista 20 revelam que foi por meio dos
Y ERAS” clientes enfermeiros que receberam a
informagao mais importante.
A importancia da Enfermagem
Enhanced recovery Examinar aspectos Artigo de comega no ensino pre-operatorio
P .o e também envolve a preocupacdo
after surgery: praticos do programa opinidao com =
ATl |50 2012 ® 2 - - na preparagao da alta. Uma grande
implications for ERAS” em relacdo a fundamentacao "
on J parte da responsabilidade de
nurses Enfermagem tedrica ! < .
implementagdo do programa esta
inerente a funcdo dos enfermeiros.
Cerca de 50% dos clientes estiveram
Identificar as com o enfermeiro depois da alta
Patient’s need for preocupacoes dos 100 clientes | Estudo do hospital por razdes como dor,
nursing telephone clientes e discutir . cuidados ao estoma, esclarecimento
g p
A12 2012 B do programa | retrospectivo L
follow up after suas necessidades ERAS® Comparativo de duvidas, etc. O follow-up
enhanced recovery?? de apoio nesse P telefdnico é bem recebido pelos
y p pe
programa clientes e tem um impacto positivo na
sua vigilancia e niveis de confianca.
Sgpgﬁzﬁalgacsga Criagao de uma unidade de
aumentar a qualidade dos d enfermagk?rlndpgrio’i))erat((')jri? c%m
Standardising fast-track dos cuidados Dla ?S a Estudo rResponﬁa hda esd em fe Inicas.
A13 | sursical > in | 2014 | cirdrei plataforma ¢ i econhecimento dos enfermeiros
gical nursing care in cirlirgicos com a de auditori retrospectivo d d
D K2 ol aci e auditoria i como agentes de mudancga e
enmar implementagao de 6 pai comparativo dit d
de medidas dos e 6 paises como auditores do programa
rogramas de — promovendo a criagdo de
Eect%pera(;éo acelerada guidelines para os cuidados.
Continua
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Artigo Ano | Objetivo do estudo Populagao/ Desenho do Principais conclusoes
amostra estudo
Reporta a abordagem dinamica
que os enfermeiros podem ter
no programa (“acompanhando o
cliente” desde o pré-operatério
Descrever os até depois da alta). Revela que
principios da a Enfermagem devera afastar-se
recuperagao dos cuidados puramente fisicos e
acelerada e Artieo de abranger intervencoes coordenadas
The future of surgical identificar os o ingiéo com desde o pré-operatério com a
A14 | nursing and enhanced | 2011 | aspectos do - P - preparagao precoce da alta. E
) . fundamentagao '
recovery programme conhecimento de e importante manter o foco na
tedrica - ‘ ; .
Enfermagem que qualidade da informagao transmitida
podem influenciar aos clientes e estar atentos a gestao
positivamente os da ansiedade provocada pelo
resultados processo cirtrgico nos clientes.
Promover a coordenagdo com
os enfermeiros da comunidade
para assegurar os cuidados de
Enfermagem pos-alta.
DISCUSSAO salienta-se que o enfermeiro tem a oportunidade de acompanhar

O artigo A1 aborda a experiéncia dos enfermeiros que integram o
programa ERAS” na Inglaterra e revela a importancia de os envolvidos
acreditarem e conhecerem bem o programa, deixando de lado con-
vicgoes mais antigas em relagdo a prestacao de cuidados. Por outro
lado, salienta o papel do enfermeiro em todo o programa, que tem
inicio com a forte abordagem de ensino — diretamente associada a
uma melhor recuperagado do cliente; algumas alteragdes em relacao
aos cuidados poés-operatérios e também a avaliagdo e monitoriza-
cao continua estao muito marcadas no papel do enfermeiro".
Consideraram-se como principais barreiras a implementacao desse
programa a inconsisténcia das equipes, a falta de confianga individual
dos enfermeiros e a falta de recursos/logistica’. De uma forma geral,
os enfermeiros sentem que, com a sua participacao direta nesses
programas, ha um aumento da confianga no seu trabalho assim
como um sentimento de orgulho pela autonomia conquistada™”.
Relata-se a abordagem multidisciplinar como muito importante na
implementagao dos programas; no entanto, a prestagao de cuida-
dos de Enfermagem de forma continua e coordenada baseada em
evidéncia é primordial para o sucesso desses programas®?.

Em relacdo ao artigo A2, salienta-se a importancia de conhecer
a perspectiva do cliente para promover a melhoria dos cuidados
prestados. Dessa forma, o presente estudo evidencia algumas la-
cunas percecionadas pelos clientes, nomeadamente em termos
de formacao e em termos das suas necessidades especificas de
acompanhamento poés-alta’?. Intervengoes de Enfermagem, como
o follow-up telefénico, sdo muito bem aceitas pelos clientes pois
aumentam o seu nivel de confianga na recuperagao e a sensagao
de acompanhamento no processo cirdrgico''?. Pode inferir-se que
a formacao dos enfermeiros do programa € crucial e que, como os
clientes regressam a casa precocemente, a criacio de uma figura
do enfermeiro ERAS® da comunidade poderia ser importante para
o acompanhamento dos clientes e para dar resposta e continuidade
a algumas necessidades especificas desses clientes que integram
programas de recuperagao acelerada.

O artigo A3 é alusivo a implementacio do programa ERAS® e
por isso a abordagem foi diretamente com profissionais de satde:

o cliente ao longo de todo o seu percurso cirdrgico e, dessa forma,
consegue perceber quais as principais dificuldades/necessidades
sentidas e expressas pelo cliente no seu percurso, o que pode facilitar
a adaptacdo dos protocolos ao contexto e promover uma melhoria
continua dos cuidados?. Contudo, a vontade de aprender e aplicar
novos principios que nao sao tradicionais nao é linear e torna-se
relevante criar um ambiente propicio para alcancar os beneficios da
prética sugerida pelo programa ERAS’, nesse aspecto, particularmente,
o enfermeiro tem um papel central na equipe multidisciplinar.

Relativamente ao artigo A4, trata-se de um artigo de opiniao que
sintetiza a abordagem do enfermeiro ao longo da implementacao
do programa em momentos especificos, como o caso da avalia-
cao pré-operatoria fortemente marcada pelo ensino do cliente;
da avaliagao do risco cirtrgico e planeamento da alta, aspectos
associados ao conceito de pré-capacitacao do cliente cirdrgico,
que tem surgido cada vez mais como uma preocupagao para os
profissionais de satide™2%. O artigo aborda também a admissao
do cliente (complementar a avaliacido pré-operatéria); gestdo do
periodo pos-operatério (assegurando o cumprimento das guidelines
e que o cliente tenha o apoio necessario para a sua recuperagao,
por exemplo, na gestao de dor/nduseas); e o follow-up telefonico
(contato com o cliente, permitindo validar o ensino, o decurso da
adaptacdo ao domicilio, e despistar eventuais complicacoes)™.
Esse artigo salienta ainda o papel preponderante do enfermeiro
na implementacgao do programa, de tal forma que as organizagoes
tém vindo a formar/treinar enfermeiros para ficarem dedicados a
essa drea e assegurarem a adesao aos protocolos, bem como pro-
moverem a participacao e o bem-estar dos clientes ao longo do
processo''¥. E importante que no decurso da implementacao do
programa ERAS®, para além da criacdo de guidelines para orientar
os cuidados de Enfermagem, o enfermeiro que integra o progra-
ma também promova a formacao dos enfermeiros que prestarao
cuidados e elabore a auditoria a todo o processo?”.

O artigo A5 foca em aspectos genéricos da implementagao
do programa ERAS®, mas salienta o papel do enfermeiro no pro-
cesso. O enfermeiro é responsavel por grande parte do ensino
realizado ao cliente no periodo pré-operatério e por isso interfere
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diretamente na mudanca de atitude solicitada ao cliente — posicao
ativa na sua recuperacao’. O forte investimento no ensino pré-
-operatério é um fator determinante na recuperacido e o momento
em que a informagao é transmitida também afeta bastante a sua
assimilacdo, devendo este ocorrer alguns dias antes da cirurgia®®.
No presente artigo, € realcado o papel do enfermeiro no dia de
admissao do cliente, na verificagao da preparacao pré-operatéria
bem como no refor¢o dos ensinos realizados. O enfermeiro sur-
ge também como gestor do periodo pos-operatério do cliente,
com uma série de intervencoes, de acordo com os protocolos
que influenciam diretamente os resultados do cliente. Assim,
considera-se que o enfermeiro tem, com esses programas, a
oportunidade de influenciar diretamente o sucesso do cliente
antes e depois da cirurgia, proporcionando-lhe acompanhamento
para uma recuperacdo mais rapida e adequada.

O estudo A6 fornece uma visdo complementar entre os profis-
sionais de satide e os clientes do programa ERAS*'®. Destacam-se
algumas barreiras a implementacio do programa, como a resisténcia
dos profissionais a mudanca ou a nao-participacao ativa dos clientes
na recuperacao (por diversas razoes) pelo que o trabalho de equipe,
a comunicacao eficaz e os programas de ensino estruturados (mas
adaptados a populacdo em causa) sdo apontados como aspectos
cruciais para ultrapassar as barreiras encontradas''®. Salienta-se,
ademais, que o conhecimento e a experiéncia dos enfermeiros sdo
essenciais para um sistema de comunicagao efetivo nos cuidados”.

O artigo A7 faz um estudo comparativo dos resultados de
clientes antes e depois da implementacao do programa ERAS®
e revela a melhoria dos resultados com a inclusao das medi-
das do protocolo!'”. Para a implementacao das medidas dos
protocolos, todos os elementos da equipe multidisciplinar sao
importantes; no entanto, o enfermeiro tem um papel muito ativo
tanto no ensino do cliente como na gestao direta do periodo
pés-operatorio nas varias intervengoes diretas que tem, como
por exemplo: mobilizacao precoce, gestdo de dor e naduseas,
recuperacao da via oral, entre outras. O estudo revela a impor-
tancia do enfermeiro no incentivo ao autocuidado e na criacao
de protocolos clinicos que promovam a eficacia das intervencoes
de Enfermagem®. Considera-se que as intervencoes desenvolvi-
das pelos enfermeiros tém tanta influéncia direta nos resultados
dos clientes que o préprio sistema de satiide deveria recorrer
mais aos enfermeiros para desenvolver projetos de melhoria®.

No que diz respeito ao artigo A8 produz-se uma sintese de varios
trabalhos publicados, os quais evidenciam o papel do enfermeiro
nesses protocolos de recuperacgao acelerada. Apresenta resultados
de acordo com dois momentos: o pré e o intraoperatorio (caracteri-
zado pelo ensino do cliente e avaliacao rigorosa), e o pds-operatério
(com um vasto conjunto de intervencoes, que afetam diretamente
a recuperacao do cliente)®. De uma forma geral, voltam a ser
evidenciadas as fungdes que o enfermeiro desenvolve no processo
cirdrgico para serem atingidos niveis de compliance satisfatérios
com esses protocolos. Desse modo, o desenvolvimento do conhe-
cimento e das competéncias por parte dos enfermeiros adquire
ainda mais importancia em todo o processo, devendo adaptar-se
as continuas mudancas da prestacao de cuidados, atualizando-se
frequentemente e produzindo evidéncia cientifica®.

A integracdo dos clientes nesses programas cirtrgicos de
recuperacao acelerada prevé que seja estabelecido um plano de
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cuidados perioperatorio rigoroso, mas que deva ser adaptado as
necessidades e caracteristicas dos clientes — o que constitui um dos
principais desafios da estruturagao/sistematizagao dos cuidados
com protocolos?. O artigo A9 salienta o papel da Enfermagem
no cumprimento do percurso clinico do cliente nesses programas,
bem como a decisiva intervencao de ensino ao cliente e familia
que se transformam como parte interveniente na recuperagao''”.

O artigo A10 retrata o forte impacto que a informacao transmitida
pelos enfermeiros tem para os clientes e para o cumprimento das
indicacoes do protocolo ERAS™, Os clientes reconhecem que a
maior parte da informacao que receberam foi por meio dos enfermei-
ros e ndo proveniente de contacto com os médicos. Outro aspecto
também focado no estudo foi a preparagao para a alta, uma vez
que os clientes se sentem mais preparados, com mais informacao,
os seus niveis de confianca aumentam, favorecendo os resultados
positivos com o programa®?. Os clientes gostam de ter informacao
sobre o que se vai passar no seu percurso, sobretudo que cuidados
devem ter depois da alta. Essa informacao, de acordo com as suas
necessidades e expectativas, ajuda a que se sintam mais calmos o
que vai promover a sua participagdo no periodo de recuperagao®”.

O artigo A11 é um artigo de opinido; no entanto, foi contemplado
nesse estudo por apresentar consideracoes pertinentes no que diz
respeito ao papel do enfermeiro na implementacdo do programa
ERAS*?", Sao focados aspectos como a importancia do ensino pré-
-operatorio (que constitui o primeiro momento de preparacao da alta
do cliente), bem como a grande responsabilidade do enfermeiro na
implementacio do programa, sendo o prestador de cuidados que
mais tempo passa junto ao cliente®”. Nesse artigo, o enfermeiro é
mesmo considerado como o elemento chave do programa ERAS”,
devendo também dedicar-se em parte a investigacao, sobretudo do
ponto de vista da experiéncia do cliente?". Atualmente, considera-se
muito importante conhecer a perspectiva do cliente por formaaque a
informacao transmitida esteja de acordo com o que ele deseja saber,
constituindo um elemento de equilibrio e ndo um fator de stress®?.
Essa transmissdo de informacao, para além de ser tranquilizadora
para o cliente, ird potenciar a sua tomada de responsabilidade ao
longo do percurso de cirurgia e dos cuidados perioperatorios®?.

No artigo A12, salienta-se a importancia do follow-up telef6-
nico de Enfermagem nos clientes do programa ERAS®, sobretudo
porque tém habitualmente uma alta precoce em relagéo ao es-
perado para esse tipo de cirurgias, o que muitas vezes aumenta
a inseguranca do regresso a casa®?. Com essa intervencao de
Enfermagem, os clientes sentem-se mais acompanhados e ha
oportunidade para despistar complicacoes, reforcar ensinos reali-
zados e dar algum suporte emocional aos clientes®?. Considera-se
que esses programas de recuperacao acelerada, que possibilitam
uma alta mais precoce, acarretam a necessidade de uma supervi-
sao mais cuidadosa do cliente no domicilio, sendo o follow-up
telefébnico uma ferramenta de exceléncia para esse efeito?. O
estudo revelou, ainda,que cerca de 50% dos clientes apés a alta
teve contacto com o enfermeiro do programa e nio apenas com o
meédico, realcando a funcdo do enfermeiro no acompanhamento
do cliente mesmo fora do contexto de internamento.

O artigo A13 retrata a experiéncia da Dinamarca com a
criacdo de uma unidade de Enfermagem perioperatéria, com
objetivos de criar um centro de conhecimento sobre esses
programas de recuperacdo acelerada; desenvolver um website;
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formar uma rede de comunicagao com outros hospitais do pais;
organizar conferéncias anuais; promover workshops sobre os
temas mais importantes; construir, disseminar e implementar
guidelines dos cuidados; e publicar resultados®?. O estudo
reconhece mais uma relevante funcao dos enfermeiros nesses
programas, que é a de serem agentes de mudanca e auditores
do processo®?. Compara os resultados positivos entre alguns
hospitais no que respeita, por exemplo, ao nimero de horas que
os clientes submetidos a cirurgia passam “fora da cama” — inter-
vencao dependente dos cuidados de Enfermagem?. De uma
forma geral, a experiéncia da Dinamarca assente na inovadora
criacdo dessa unidade de Enfermagem Perioperatéria, promove
o desenvolvimento do conhecimento e das competéncias dos
enfermeiros conduzindo a otimizagao dos cuidados prestados
aos clientes cirargicos.

Por ultimo, o artigo A14 destaca a importancia do papel do
enfermeiro como membro ativo na transmissao de informacao
ao cliente®. O enfermeiro reforca igualmente a abordagem
inicial no periodo pré-operatério, com vista ao planeamento
da alta e a necessidade de uma visao dindmica do percurso do
cliente, por forma a dar resposta as suas necessidades continuas
de informacao e ajudar no controle da ansiedade ao longo do
processo®. Além disso, o artigo revela que seria interessante
descentralizar a atencao dos enfermeiros dos aspectos apenas
fisicos do processo e planear uma intervencao integrada e
coordenada de cuidados desde o pré-operatério até depois da
alta. O autor evidencia, ainda, a importancia da articulacao
com os enfermeiros da comunidade para a alta precoce e a
intervencao na inseguranca sentida pelos clientes no periodo
pos-operatorio®. Atendendo a previsivel alta precoce, alguns
hospitais optam por criar também uma linha telefénica de apoio
de enfermagem que proporciona aos clientes a oportunidade
de esclarecerem duvidas e terem algum apoio e informacao
direcionados as suas necessidades, o que diminui a ansiedade
dos clientes e minimiza algumas deslocacoes desnecessarias
ao hospital”

De uma forma geral, a Enfermagem tem um papel muito
importante e visivel nos programas de recuperacao acelerada,
sobretudo no programa ERAS®, estendendo a sua atuacdo ao
longo de todo o percurso cirturgico do cliente. O enfermeiro
tem espaco para intervencgoes diretas no periodo pré-operatério,
como a consulta de Enfermagem Pré-Operatoria, durante o
internamento com o seguimento das guidelines dos cuidados
de pds-operatério, e depois da alta com a vigilancia e acom-
panhamento do cliente por exemplo, por meio do follow-up
telefénico de Enfermagem.

Os principais resultados extraidos dos 14 artigos incluidos
nessa revisao apresentam-se sintetizados no esquema que segue
(Figura 2), salientando-se os aspectos especificos do papel/
intervencoes da Enfermagem no programa ERAS®.

Fatores como a formacéo individual dos enfermeiros, a posi-
cao privilegiada que ocupam junto ao cliente e a articulagao com
a equipe multidisciplinar e com a comunidade afetam diretamen-
te o papel da Enfermagem no programa ERAS®. Nesse contexto,
o enfermeiro é considerado o elemento-chave do processo por
acompanhar o cliente desde o pré-operatério até ao periodo
pbs-operatério, em todas as suas fases. £ também o enfermeiro
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quem é responsavel pela auditoria do programa ERAS®, tendo
acesso privilegiado a oportunidade de melhoria dos cuidados
de satde. As intervencdes-base de Enfermagem, associadas ao
programa ERAS®, assentam na criacdo de guidelines, referentes
ao ensino ao cliente; na preparacao para a alta; na prestagao de
cuidados no internamento; e na realizacao de follow-up telefo-
nico poés-alta. Varios estudos comprovam a influéncia que essas
intervencoes tém, diretamente, na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude prestados ao cliente e, consequentemente,
com impacto positivo nos resultados dos clientes.

Articulagdo na

Formagao dos :
equipe e

enfermeiros .
comunidade

s |

Principais intervencoes de Enfermagem

Posicao
privilegiada

Elemento-chave
no programa

Enfermagem no
programa ERAS®

Elemento-chave
no programa

Cuidados no
internamento

Ensino ao
cliente

Criagdo de
guidelines

Preparagao
para a alta

Follow-up
telefénico

/

N 34

Qualidade dos cuidados

Resultados dos clientes

Figura 2 — Sintese dos principais resultados dos estudos

Limitacdes do estudo

Consideram-se como limitacoes o fato de s6 terem sido incluidos
nessa revisdo estudos em portugués e inglés, bem como estudos
que se encontravam disponiveis em texto integral, o que pode ter
excluido outros estudos com possiveis resultados importantes para
a temdtica.

Contribuicées para a area de Enfermagem, Satde ou Po-

litica Publica

Os resultados da presente revisao permitiram-nos a identifi-
cacao das principais intervencoes de Enfermagem no programa
ERAS® e comprovacdo da importancia que os enfermeiros tém
no programa. Esses conhecimentos podem trazer contributos
para a implementagdo do programa ERAS®, em diferentes con-
textos institucionais, e podem também inspirar a realizacao de
futuros estudos que demonstrem o impacto que as intervencoes
de Enfermagem tém na recuperacao dos clientes cirargicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com essa revisao, foi possivel apurar que o enfermeiro tem
um papel de relevo na implementacido do programa ERAS®.
As suas intervencdes tém inicio ainda antes do internamento
do cliente (com a consulta pré-operatéria) e prolongam-se até
depois da alta (com follow-up telefénico).
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As intervencoes de Enfermagem associadas ao ERAS®, com maior  Enfermagem. Por fim, evidencia-se que a integracao do programa
destaque na literatura, sdo referentes ao ensino pré-operatorio. Esse  ERAS® constitui uma oportunidade para realcar o impacto da atuagio
aspecto pode e deve constituir-se como uma area privilegiada para  do enfermeiro na qualidade dos cuidados perioperatorios, bem
o desenvolvimento e producao de conhecimento cientifico em  como a sua influéncia direta nos resultados cirdrgicos do cliente.
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