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FRASE OU PENSAMENTO

“Nao ha saber mais ou saber menos: Ha saberes diferentes."

Paulo Freire
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RESUMO

Este relatério tem como objetivo descrever o percurso realizado durante o estagio clinico,
enfatizando o processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias no ambito do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem da pessoa em situacgao
perioperatéria.

O estagio decorreu em ambiente hospitalar, nomeadamente no Bloco Operatério Central e no
Bloco de Especialidades, proporcionando a integracdo entre teoria e pratica, bem como a
aplicacdao dos conhecimentos adquiridos ao longo da formacao académica. Destacou-se a
relevancia da aprendizagem baseada em casos reais, sustentada pelo raciocinio clinico, com
énfase em cirurgias urgentes, evidenciando a aplicacao pratica do referencial teérico de Afaf
Meleis. Durante este periodo, foram realizadas analises criticas de casos clinicos e observadas
as dinamicas da equipa multiprofissional no contexto perioperatério, permitindo um
aprofundamento na compreensao das necessidades das pessoas submetidas a intervengdes
cirdrgicas. Na elaboracdo do presente relatério, o processo de concecao de cuidados tem como
objetivo contribuir para o desenvolvimento da representa¢ao do conhecimento em enfermagem.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica no contexto perioperatorio
desempenha um papel essencial na gestao e otimizacao dos cuidados prestados a pessoa e
suas familias ao longo das diferentes fases do processo cirlrgico. A necessidade de profissionais
de enfermagem altamente qualificados é enfatizada por organismos internacionais, como o
Conselho Internacional de Enfermeiros. O mesmo destaca que investir em enfermeiros resulta
em melhorias na qualidade e seguranca dos cuidados, levando a melhores resultados para a
pessoa em situacao perioperatoria.

No processo de aquisicao de competéncias, destaca-se a reflexao sobre o papel essencial do
enfermeiro especialista em perioperatorio, especialmente no contexto de urgéncia,
evidenciando a sua importancia na prestacao de cuidados qualificados e na otimizacao da
resposta clinica.

Dessa forma, o relatério apresenta uma visao abrangente da trajetdria formativa do enfermeiro
especialista em enfermagem perioperatdria, ressaltando a integracdo entre teoria e pratica, a
capacidade de adaptacao a desafios e 0 compromisso com a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem. O projeto desenvolvido evidencia-se como um instrumento relevante para
aprimorar a transmissao de informacdes, colmatando lacunas existentes e alinhando a pratica
clinica as melhores evidéncias disponiveis.

Palavras chave: Enfermeiro Especialista; Enfermagem Médico- Cirdrgica; Enfermagem
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Perioperatdria; Emergéncia; Competéncias.
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ABSTRACT

This report aims to describe the clinical internship, emphasizing the learning process and skills
development within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of
Nursing of people in perioperative situations.

The internship took place in a hospital environment, especially in the Surgical Center and in the
Specialties Block, providing integration between theory and practice, as well as the application
of the knowledge acquired throughout the academic training. The relevance of learning based
on real cases, supported by clinical reasoning, with an emphasis on urgent surgeries, was
highlighted, demonstrating the practical application of Afaf Meleis theoretical framework. During
this period, critical analyses of clinical cases were carried out and the dynamics of the
multidisciplinary team in the perioperative context were observed, allowing a deeper
understanding of the needs of people undergoing surgical interventions. In preparing this report,
the care design process aims to contribute to the development of knowledge representation in
nursing.

The Medical-Surgical Nurse Specialist in the perioperative context plays an essential role in the
management and optimization of care provided to patients and their families throughout the
different phases of the surgical process. The need for highly qualified nursing professionals is
emphasized by international organizations, such as the International Council of Nurses. The
organization emphasizes that investing in nurses results in improvements in the quality and
safety of care, leading to better outcomes for patients in perioperative situations.

In the process of acquiring skills, the reflection on the essential role of the perioperative nurse
specialist stands out, especially in the context of emergencies, highlighting their importance in
providing qualified care and optimizing the clinical response.

Thus, the report presents a comprehensive view of the training path of the perioperative nurse
specialist, emphasizing the integration between theory and practice, the ability to adapt to
challenges and the commitment to continuous improvement of nursing care. The project
developed is evidenced as a relevant instrument for improving the transmission of information,
filling existing gaps and aligning clinical practice with the best available evidence.

Keywords: Specialist Nurse; Medical-Surgical Nursing; Perioperative Nursing; Emergency; Skills.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

» AESOP - Associacao de Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses

« AINE - Anti-inflamatorio ndo esteroide

* AORN - Association of PeriOperative Registered Nurses
* ASA - Sociedade Americana de Anestesiologia
* BIS - indice Bispectral

* CHD - Clorohexidina

* CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
» CO2 - Di6xido de Carbono

* CVP - Cateter Venoso Periférico

* DGS - Direcao-Geral da Saude

* DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

* DR - Didrio da Republica

* DRGE - Doenca de Refluxo Gastroesofagico

* ECG - Escala de Coma Glasgow

« EEEMCEPSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatéria

* EEP - Enfermeiro Especialista Perioperatério

* EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

* EORNA - European Operating Room Nurses Association

* EV - Endovenosa

* FCG - Fundacao Calouste Gulbenkian

* GCL - PPCIRA - Grupo Coordenador Local de Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e
de Resisténcia aos Antimicrobianos
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* |CN - Conselho Internacional de Enfermeiros

* |HI - Institute for Health Improvement
* |ILC - Infecao Local Cirargico

* INR - International Normalized Ratio

* |OT - Intubacao Orotraqueal

* ISBAR - Mneménica ( | - Identificacao; S - Situacao; B - Background/Antecedentes; A -
Avaliacao; R - Recomendacodes)

* ISO - Organizacao Internacional de Normalizacao

* LP - Lesdes por Pressao

 LVSC - Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica
* Mm - Milimetros

* MmHg - Milimetros de Mercdrio

* NVPO - Nauseas e vomitos pds-operatorios

* OE - Ordem dos Enfermeiros

* OMS - Organizacao Mundial de Saude

* PSP - Pessoa (s) em Situacao Perioperatoria

» REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

* SAOS - Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono

* SAGES - Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
* SNS - Sistema Nacional de Saude

* TCS - Tecido Celular Subcutaneo

e TOF - Train-of-four
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019) no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, o Enfermeiro Especialista € “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade em enfermagem”. Este titulo pressupde ainda que “estes
profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos
de prestacao de cuidados de saude” (OE, 2019).

Neste seguimento, importa também fazer referéncia ao Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Mé&dico-CirGrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria (EEEMCEPSP) que se insere no Regulamento
n® 429/2018 (2018), enumera duas competéncias: “Cuida da Pessoa em situacao Perioperatdria
e respetiva familia/pessoa significativa" e “Maximiza a sequranca da pessoa a vivenciar situacao
cirdrgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica” (p. 19360).

Assim, no ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, que integra no seu plano de estudos a Unidade
Curricular designada “Estagio de Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria 11", surge o
presente relatério que pretende desenvolver uma visdo integradora e transformadora da salde,
construindo um corpo de conhecimentos e competéncias na area da enfermagem a pessoa em
situacao perioperatoria (PSP).

E esperado, no final deste percurso, que o enfermeiro especialista demonstre estas
competéncias como adquiridas e responda eficazmente a exigéncia de gestao complexa que os
cuidados de enfermagem prestados a PSP requerem, uma vez que:

A pessoa que necessita, escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirtirgicos e
anestésicos, aceita submeter-se a um estado de consciéncia alterado, e aos riscos inerentes a
esses procedimentos e aceita ficar num estado de vulnerabilidade fisica e emocional, tendo
geralmente a expectativa de melhorar o seu estado de saude, ou ter melhor qualidade de vida.
O enfermeiro perioperatério demonstra competéncias especializadas no cuidado a pessoa em
situacao perioperatdria e na garantia da seguranca congruente com a consciéncia cirurgica.

(OE, 2018, p. 19362).

O presente relatdério tem como tema "O Enfermeiro Especialista Perioperatdrio em Contexto de
Urgéncia" e tem como objetivo demonstrar a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias
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comuns e especificas. As competéncias comuns abrangem a responsabilidade profissional, ética
e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdao dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. No que se refere as competéncias especificas, estas incluem a
prestacao de cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria e a sua familia ou pessoa
significativa, bem como a maximizacao da seguranca da pessoa e da equipa pluridisciplinar, em
conformidade com a consciéncia cirdrgica.

O ambiente perioperatério tem vindo a suscitar um interesse crescente ao longo do percurso
académico. A experiéncia adquirida durante o estagio realizado no segundo semestre reforcou o
apreco por esta area e consolidou a motivacdo para aprofundar a pratica de enfermagem no
contexto perioperatério. Assim, torna-se essencial investir no aperfeicoamento continuo de
competéncias e no desenvolvimento de um conhecimento especializado que possibilite o
exercicio da enfermagem avancada, promovendo a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados.

Perspetiva-se, no futuro, a possibilidade de integracdo no servico de bloco operatério, de forma
a dar continuidade ao aprofundamento de conhecimentos na area perioperatéria e a sua
aplicacao na pratica clinica. A transferéncia para este contexto permitiria ndo apenas a
consolidacao das competéncias adquiridas, mas também a oportunidade de contribuir
ativamente para a melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacao perioperatoria.

O bloco operatério é um local onde o enfermeiro especialista pode fazer a diferenca, ao
promover o trabalho em equipa e aliando o conhecimento tedrico ao pensamento critico-
reflexivo, de forma a garantir a qualidade no atendimento a pessoa em situacdo perioperatoria.
E um ambiente dindmico e estimulante, tendo por base as relacées com a equipa
multidisciplinar. De facto, a equipa deve estar mais familiarizada com todos os seus membros
de forma a tornar a mesma mais eficaz, uma vez que este aspeto afeta diretamente os cuidados
prestados a PSP (Bravo et al., 2023).

Trabalhar no bloco operatério significa nunca parar de aprender e ter presente que a Unica
constante neste ambiente é a mudanca (Edwards, 2004).

Assim sendo, o enfermeiro especialista no perioperatério desempenha varios papéis e a sua
atividade desenvolve-se em diversas areas, nomeadamente gestao e lideranca, educacao,
investigacao, advocacia e prestacao direta de cuidados no ambito da instrumentacao, circulagao
e anestesia (Association for European Operating Room Nurses [AEORN], 2006). O Enfermeiro
Especialista Perioperatdrio (EEP) assume a responsabilidade por grande parte das atividades e
intervencdes relacionadas com o cuidado a pessoa em situacao perioperatdria, abrangendo
todas as fases deste processo. Para desempenhar eficazmente as suas funcoes, é essencial que
saiba aplicar o conhecimento cientifico e as competéncias especificas de forma rigorosa e
fundamentada. No periodo pré-operatério, compete-lhe a avaliacao da PSP, a verificacao do
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cumprimento dos protocolos estabelecidos e a preparacao do ambiente cirdrgico, assegurando a
disponibilidade dos materiais e equipamentos necessarios. Durante o intraoperatoério, é
responsavel pela aplicacdo das técnicas assépticas, pela monitorizacao da PSP ao longo do
procedimento e pela colaboracdo com a equipa cirdrgica na gestdo dos instrumentos e
dispositivos médicos. No pds-operatdério imediato, assegura uma transicdao segura para a
unidade de recobro, monitorizando sinais vitais, controlando a dor e prevenindo complicagdes.
Para além da prestacao de cuidados diretos, assume ainda a gestdao de recursos e a
coordenacao da equipa multidisciplinar, promovendo um ambiente seguro e eficiente, bem
como a continuidade dos cuidados. Paralelamente, desempenha um papel ativo na formacao
continua, contribuindo para a atualizacdo de protocolos, para a capacitacao de novos
profissionais e para a implementacao de boas praticas baseadas na evidéncia cientifica. Desta
forma, o EEP garante uma abordagem holistica e qualificada, assegurando a seguranca da PSP e
da equipa pluridisciplinar, bem como a qualidade dos cuidados prestados em todo o contexto
perioperatério.

Segundo Hamlin e Richardson (2009), a filosofia de enfermagem perioperatdria engloba uma
abordagem holistica multidisciplinar que se preocupa em: proporcionar um ambiente seguro;
proteger a pessoa de eventos adversos; obter resultados positivos da pessoa; promover o
conhecimento e as competéncias dos membros da equipa multidisciplinar; respeitar a dignidade
de todas as pessoas, independentemente da sua origem e cultura. A complexidade dos cuidados
de salde tem vindo a requerer um exercicio profissional dos enfermeiros cada vez mais focado
em torno dos padrdes de qualidade, sobretudo evidenciando a pratica especializada como forma
de alcancar a melhoria na prestacao de cuidados, maior cultura de seguranca e satisfacao da
pessoa e dos profissionais através da criacao de contextos de pratica favoraveis.

Assim, enveredamos no campo dos ambientes de pratica de enfermagem, que constituem um
desafio da atualidade uma vez que sao influenciados por fatores como a crescente exigéncia
dos cuidados, a evolucdo tecnoldgica, a escassez de recursos humanos e a necessidade de
promover um trabalho colaborativo e interdisciplinar que garanta a qualidade e a seguranca na
prestacao de cuidados.

Posto isto, os enfermeiros especialistas assumem relevancia na construcao, implementacao e
gestao de programas de melhoria continua da qualidade, na gestao do risco e na construcao de
ambientes terapéuticos seguros para a PSP, familia/pessoa significativa, mas também para os
proprios profissionais de salde. Dando resposta aos diferentes dominios das competéncias do
enfermeiro especialista, este deve também adotar um estilo de lideranga, promovendo o bom
desempenho dos elementos da equipa, com capacidade de autoconhecimento, fulcral no
processo de relacao interpessoal e multidisciplinar, assumindo ainda a posicao de um elemento
de referéncia, contribuindo para ambientes de pratica favoraveis aos processos formativos.

O presente relatério estd organizado em cinco capitulos principais. O primeiro apresenta uma

Elsa Maria Branco Nunes 17



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

nota introdutdria, oferecendo um enquadramento geral do projeto de estagio, cujo objetivo é a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas, assegurando a prestacao de
cuidados individualizados e ajustados as necessidades das PSP, conforme regulamentado pela
OE no Diario da Republica (2.2 série — N.2 135, 2018).

No segundo capitulo, procede-se a caracterizacdo dos contextos clinicos onde decorreu o
estagio. Em seguida, temos o terceiro capitulo que se destina a analise da concecao de
cuidados a partir de dois casos clinicos selecionados tendo por base uma area de interesse
comum. Esses casos foram desenvolvidos através da plataforma digital “e4nursing”,
fundamentada na Ontologia em Enfermagem.

O quarto capitulo é dedicado a descricao e reflexdao sobre o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do EEEMCEPSP. Essa andlise critica permite compreender como a
combinacgao entre a formacao tedrica e a pratica contribuiu para o planeamento e execugao dos
cuidados de enfermagem no contexto perioperatério tendo em vista o desenvolvimento e
aquisicao das competéncias preconizadas para este periodo.

Por fim, o quinto e Ultimo capitulo consiste numa sintese reflexiva sobre o percurso de
aprendizagem ao longo do estagio, destacando de que forma a experiéncia pratica consolidou
0s conhecimentos adquiridos e promoveu o crescimento profissional.

Elsa Maria Branco Nunes 18



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio foi realizado num hospital central situado na regiao norte, que presta assisténcia a
uma populacao de aproximadamente 344 mil habitantes. Adicionalmente, atua como unidade
de referéncia para os concelhos vizinhos, abrangendo um total de cerca de 700 mil habitantes.

Integrado no Sistema Nacional de Saude (SNS), este hospital destaca-se pelo seu elevado nivel
de especializacao em diversas areas médicas e cirlrgicas. A instituicao é composta por varios
edificios que albergam a maioria das especialidades médico-cirdrgicas do Centro Hospitalar,
bem como o Servico de Urgéncia Polivalente com Centro de Trauma, o qual recebe diariamente
mais de 500 pessoas.

O estagio decorreu no Bloco Operatorio Central, localizado nesta unidade hospitalar, permitindo
a vivéncia pratica em um ambiente altamente especializado do contexto perioperatério.

Recursos Fisicos e humanos

O Bloco Operatdrio Central é constituido por oito salas operatérias, uma sala de recobro com
capacidade maxima para nove unidades e uma darea destinada a admissdo das PSP. A sala de
urgéncia, designada como Sala 1, encontra-se equipada para receber PSP de todas as
especialidades cirdrgicas, possuindo um sistema de pressao negativa que permite o
atendimento de pessoas que necessitam isolamento. As demais salas sao direcionadas a
especialidades especificas e estdo providas de equipamentos adequados a cada area, podendo,
contudo, acolher PSP de outras especialidades sempre que tal se revele necessario.

O servico dispde de diversas areas de apoio, incluindo uma sala de pausa e refeicdes para os
profissionais, o gabinete do enfermeiro-gestor, um armazém de material clinico, vestiarios e
instalagcOes sanitarias para ambos o0s sexos, uma sala de sujos, um armazém de equipamentos e
material esterilizado. Adicionalmente, um servico de secretariado presta apoio ao bloco
operatdrio e a unidade de recobro. As areas de circulacao de materiais e de profissionais estao
devidamente organizadas e identificadas, assegurando a separacao entre os circuitos limpos e
contaminados.

A coordenacao das equipas de trabalho é conduzida de forma eficiente, mediante um
planeamento adequado, supervisdo rigorosa e avaliacdo continua por parte dos responsaveis
hierarquicos. Os recursos humanos do servico incluem médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares
de salde, assistentes administrativos e outros colaboradores. No que respeita ao corpo clinico,
a equipa médica é composta unicamente pelo diretor de servico, enquanto os restantes médicos
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que desempenham funcdes no bloco operatério estdao vinculados aos respetivos servicos de
origem.

A equipa de enfermagem é constituida por um total de 118 enfermeiros, dos quais 19 possuem
especializacao: um em psiquiatria e 18 em enfermagem médico-cirdrgica, sendo que trés destes
tém formacao complementar na vertente perioperatéria. A distribuicao dos enfermeiros pelos
diferentes turnos segue as recomendacdes da OE, garantindo a presenca adequada de
profissionais em cada sala em funcionamento, no recobro, bem como em funcdes de apoio e
coordenacao. Durante o periodo noturno e aos fins de semana, estdo destacados trés
enfermeiros para a sala de urgéncia e um para o recobro, assegurando assim a continuidade e a
eficiéncia dos cuidados prestados.

Modelo de organizacao e Método de Trabalho

7

O inicio das atividades diarias no Bloco Operatério é precedido por um briefing com o
enfermeiro gestor e enfermeiras coordenadoras, no qual sao discutidas as ocorréncias
relevantes do dia anterior, assim como as atividades planeadas para aquele dia. Durante os
demais turnos, a coordenacao das atividades do Bloco Operatério é assegurada por um
responsavel de turno, que supervisiona a execucao dos procedimentos e a organizacao do
servico. Para consulta da equipa, encontra-se disponivel um quadro contendo os planos de
trabalho, a distribuicao dos profissionais e a programacao cirlrgica.

A equipa de enfermagem inclui profissionais designados para areas especificas, os quais, além
das suas funcdes habituais, assumem responsabilidades adicionais na garantia da seguranca e
na melhoria continua da qualidade dos servicos prestados, como por exemplo, na gestdao de
materiais e equipamentos, como referéncia no controlo de infecao, enfermeiros que trabalham
os sistemas de informacao. No ambito do aperfeicoamento profissional, sdo promovidas acdes
de formacao todas as sextas-feiras no periodo da manha, entre as 8h e as 9h.

A sala de urgéncia mantém-se em funcionamento ininterrupto, operando 24 horas por dia, ao
longo de todo o ano, e encontra-se apta a receber pessoas provenientes de diversas
especialidades cirdrgicas.
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3. CASO 1 - COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

PSP de 70 anos recorre ao servico de urgéncia por dor abdominal no quadrante superior direito
com 2 dias de evolucao, sem febre e sem vémitos. Consciente e orientada, com antecedentes
de hipertensao, dislipidemia e ansiedade, com medicacao habitual de telmisartan +
hidrocloratiazida, rosuvastatin, escitalopram, mirtazapina, pregabalin e lansoprazole, nega
alergias medicamentosas. Apoés realizacao de analises ao sangue (Hemograma, Bioquimica),
ecografia abdominal e raio x abdominal e térax, foi identificado um quadro clinico compativel
com colecistite aguda e presenca de lama/microlitiase endoluminal. Diante desse diagndstico foi
proposto a pessoa a realizacao de uma cirurgia laparoscépica que a mesma aceita, foram
realizados um electrocardiograma (ECG) e um estudo de coagulacao para garantir a seguranca
do procedimento. O presente estudo de caso encontra-se organizado em duas sessoes distintas.
A primeira sessao incide sobre o periodo que se segue a inducdo anestésica, contemplando os
cuidados prestados durante essa fase. A segunda sessao foca-se na fase de recobro, anterior a
transferéncia da pessoa para a enfermaria, evidenciando as intervencdes de enfermagem
realizadas com vista a estabilidade e seguranca da pessoa em situacao perioperatéria.

3.1. Enquadramento tedrico

A enfermagem perioperatoria € uma area especializada que se dedica a prestacao de cuidados
a pessoa durante todo o periodo cirlrgico, abrangendo as fases pré, intra e pds-operatoria. O
principal objetivo é garantir a seguranca, o conforto e a qualidade de cuidados a pessoa, bem
como colaborar com a equipa cirdrgica para a otimizacao dos resultados clinicos.

Esta baseia-se em principios cientificos e normas de boas praticas para assegurar um cuidado
holistico e seguro a PSP. A implementacao de protocolos, a utilizacao de modelos teodricos de
enfermagem e a formacao continua da equipa sao fundamentais para garantir a exceléncia na
assisténcia perioperatéria. O compromisso dos enfermeiros com a seguranca, a humanizacao
dos cuidados e a melhoria continua dos processos contribui significativamente para desfechos
positivos das pessoas submetidas a procedimentos cirlrgicos.

Enquadramento do Tema

A litiase vesicular caracteriza-se pela presenca de calculos na arvore biliar, representando um
relevante problema de salde publica na atualidade. Esta patologia afeta aproximadamente 20%
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da populacao mundial e constitui a condicao gastrointestinal com maior nimero de admissdes
em servicos de urgéncia nos paises europeus (Guida, 2018).

A colecistectomia laparoscépica foi introduzida em Portugal em 1991. Neste momento estd
implementada como técnica “gold standard” ( Schiappa, 2011).

De acordo com Pinotti et al. (2000), apds a realizacdo de diversos estudos e a experiéncia
adquirida em varios hospitais, os autores concluem que o método é seguro e benéfico,
apresentando vantagens significativas, como a auséncia de dor incisional no pds-operatorio.
Além disso, o método favorece a realimentacado precoce, a alta hospitalar antecipada e um
rapido restabelecimento das atividades habituais da PSP.

No entanto, o risco de lesao do ducto biliar continua a ser uma preocupacao significativa, uma
vez que a colecistectomia laparoscopica ainda tem a taxa de lesao do ducto biliar maior que a
abordagem por laparotomia (Hibi et al., 2017).

Segundo Hurtado et al. (2022), “diante do risco de lesao do ducto biliar na colecistectomia
laparoscépica, organizacdes como a Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons (SAGES) e o American Collegue 0s Surgeons promoveram um programa seguro de
colecistectomia laparoscdpica, com o objetivo de fornecer uma estrutura conceitual para os
cirurgides realizarem uma colecistectomia laparoscépica com menor risco de complicacoes,
entendendo os sinais de alerta relacionados a colecistite complicada.”

Gupta (2019) refere que uma colecistectomia segura é aquela que é segura tanto para a pessoa
quanto para o cirurgiao.

Anatomia e Fisiologia

A vesicula biliar ¢ um érgao em forma de pera, situada junto a face inferior do figado, que mede
aproximadamente 8cm de comprimento e 4 cm de largura. A sua parede é constituida por trés
tlnicas: serosa, muscular e mucosa, e tem uma capacidade para conter 40 a 70ml. O canal
cistico liga a vesicula biliar as restantes estruturas das vias biliares - canais hepaticos e canal
biliar comum. A funcgao principal da vesicula biliar consiste em armazenar e concentrar a bilis. A
bilis que se forma no figado, é excretada para os canais hepaticos, que se unem para formar o
canal biliar comum, este passa atrds do pancreas, junta-se ao canal pancreatico e esvazia no
duodeno. A vesicula nao é essencial a vida, ja que a bilis proveniente do figado pode ser
libertada diretamente no duodeno (Monahan et al., 2010).

Os célculos biliares podem surgir em qualquer parte das vias biliares. O termo colelitiase refere-
se a formacao de calculos na vesicula, sendo a doenca biliar mais frequente, ja a inflamacao
crénica ou aguda, é denominada de colecistite e pode ser precipitada pela presenca de calculos.
Quando os calculos se formam, ou migram para o canal biliar comum, a situacao é designada de
coledocolitiase. Os calculos de colesterol sdao macios, de cor verde-amarelada e
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radioluminescentes, cujo tamanho pode ir de Imm a 2,5cm. Os cdlculos pretos sdo originados
por um aumento da bilirrubina nao conjugada e de cdlcio com a correspondente diminuicao de
sais biliares. Estes por norma, sao muito pequenos, duros e geralmente em grande nimero. Os
calculos castanhos desenvolvem-se nos canais intra e extra-hepatico e geralmente sao
precedidos de infecao bacteriana (Monahan et al., 2010).

Embora a maioria das pessoas com calculos biliares se mantenha assintomatica, pode
desenvolver-se colecistite a qualquer momento, geralmente por obstrucao do canal cistico pelo
calculo ou por edema e espasmos desencadeados pela presenca ou eliminacao do calculo. Na
colecistite aguda a vesicula biliar estd aumentada, tensa e inflamada (Monahan et al., 2010).

Processo Cirurgico

Antes do inicio da cirurgia, devemos assegurar que todo o material necessario esteja
devidamente disponivel para a execucao do procedimento. Este material inclui: o equipamento
de laparoscopia (componente de camara, fonte de luz e dois monitores), o insuflador, os
trocartes, os instrumentos destinados a dissecacao da vesicula biliar (como clipes e bisturi
elétrico), bem como os instrumentos adequados para a gestao de eventuais complicacdes.

A PSP deve ser colocado na posicao de Trendelenburg invertido a 30 graus, lateralizando para a
esquerda 15 graus, desta forma o omento, o duodeno e o célon ficam afastados do figado e da
vesicula biliar permitindo o procedimento (Santos, 2018).

Apds a incisao da pele na regiao supra-umbilical, realiza-se a disseccao da aponevrose, a qual é
tracionada com o auxilio de pincas de Backhaus, permitindo a suspensdo da parede abdominal.
Essa manobra de elevacao facilita a insercdo da agulha de Veress, através da qual é insuflado
diéxido de carbono (CO2), um gas nao inflamavel, promovendo a criacao do pneumoperitoneu.
Quando a pressao intra-abdominal atinge 14 mmHg, conforme indicado no painel de controle do
insuflador, e com a parede abdominal mantida firmemente suspensa, procede-se a introducao
cuidadosa do trocarte de 10 mm, por meio de uma incisao de aproximadamente 12 mm, para a
posterior colocagao da ética.

Os demais trocartes sao posicionados sob visao direta, guiada pela 6tica. Inicialmente, é
inserido um trocarte de 5 mm no flanco direito, por meio de uma incisao de igual dimensao, com
a finalidade de realizar a tracao cranial da vesicula biliar. Subsequentemente, dois outros
trocartes sao introduzidos ao longo da mesma linha: um de 5 mm no hipocdndrio direito,
destinado a apreensdo da vesicula, e outro de 10 mm na regido epigastrica, a esquerda do
ligamento redondo, para procedimentos de disseccao e hemostasia (Pinotti et al., 2000).

Presumindo que o cirurgiao utilize a mao esquerda para manipular a camara e que o assistente
realize a retracdo do campo operatério por meio dos trocartes posicionados a direita, procede-se
a colocacao da pinca de preensao traumatica através do quadrante superior direito, com a
finalidade de retracao da vesicula biliar. O retrator lateral é entdo posicionado de forma a fixar o
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fundo da vesicula biliar, permitindo a adequada colocacao da pinca. A vesicula biliar é,
posteriormente, retraida lateral e cefalicamente, promovendo a elevacao da borda hepatica
para exposicao do seu colo. Quando a retracao for suficiente para expor essa estrutura, a pinca
do quadrante superior direito fixa o infundibulo, que é tracionado lateralmente e em direcao
caudal, proporcionando a exposicao do triangulo de Calot.

Dessa forma, a incisdo na linha axilar anterior é utilizada para elevar o fundo da vesicula biliar
em direcao ao ombro direito, permitindo a exposicao do infundibulo. Ja a incisao na linha hemi-
clavicular possibilita a insercao de um trocarte adicional, cuja funcao é retrair o infundibulo
inferior e lateralmente, facilitando a dissecacao do triangulo de Calot.

Em casos de colecistite aguda, mucocele ou cirrose hepatica a vesicula biliar pode encontrar-se
tensamente distendida e com isso o cirurgiao encontra dificuldade em agarrar ou retrair o fundo
do olho, para resolver tal situacao, a vesicula pode ser descomprimida por aspiracao (Hunter,
1991).

O cautério é introduzido através do trocarte posicionado na regiao xifoide e utilizado para a
seccao do peritdnio ao longo da parede da vesicula biliar. A disseccao prossegue até que restem
apenas o ducto e a artéria cistica. A identificacdo precoce da artéria cistica pode ser auxiliada
pela observacao do ganglio subjacente (linfonodo cistico). O ducto e a artéria cistica sao
cuidadosamente isolados e, em seguida, ambos sao ocluidos por meio da aplicacao de clipes
metalicos, sendo seccionados com o uso de gancho ou tesoura reta.

A vesicula biliar é entao completamente dissecada e extraida por meio da incisao umbilical,
geralmente com o auxilio de um saco de recuperacao, o que favorece um melhor resultado
estético. O procedimento é finalizado com a remoc¢do do pneumoperitoneu e o encerramento
das incisdes cirurgicas. Qualquer defeito fascial superior a dez milimetros deve ser devidamente
encerrado por meio de suturas, a fim de prevenir a formacao de hérnias.

Posicionamento Cirurgico

7

Segundo Almeida (2014), “O correto posicionamento do paciente para a cirurgia € “uma arte”
essencial para um procedimento seguro e eficiente”.

O posicionamento cirdrgico é um procedimento essencial realizado por toda a equipa envolvida
no intraoperatdrio. Para a sua execucao, devem ser consideradas as caracteristicas individuais
da pessoa, as preferéncias do cirurgiao, proporcionando acesso adequado ao local cirdrgico e
permitir ao anestesista facil acesso a monitorizacao e administracao de medicamentos. Este
deve ser anatdmico e fisioldgico, garantindo um alinhamento corporal adequado, minimizando a
tensao e a pressao sobre os tecidos, preservando as funcdes ventilatdria e circulatéria, além de
evitar exposicao desnecessaria. A equipa cirdrgica, incluindo anestesista, cirurgidao e
enfermeiros, devem participar desse processo logo apds a inducao anestésica para garantir a
seguranca e conforto da PSP (Trevilato et al., 2018).
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A adocao de intervencdes baseadas em evidéncias é fundamental para garantir um
posicionamento seguro, confortavel e prevenir complicacdes nos sistemas tegumentar,
neurolégico, vascular e respiratorio.

Neste caso, na cirurgia colecistectomia laparoscopica, o enfermeiro perioperatério desempenha
um papel crucial no posicionamento cirlrgico. Sendo necessario que possua conhecimento
sobre as alteracbes anatomicas e fisioldégicas decorrentes do posicionamento cirrgico, bem
como sobre os equipamentos e dispositivos disponiveis para auxiliar na sua realizacao. Dessa
forma, pode planear e implementar estratégias eficazes para minimizar complicacoes
associadas a permanéncia prolongada da PSP em determinadas posicdes cirtrgicas (Lopes et
al., 2016).

Lesdes por pressao (LP) decorrentes do posicionamento cirlrgico sao eventos adversos
associados ao procedimento, sendo fundamental a sua identificacao e prevencao por meio da
criacdo de métricas e padrdes. As métricas incluem a utilizacao de escalas de avaliagdo do
risco, como a Escala de Braden ou a Escala de Avaliacao de Risco para Desenvolvimento de
Lesao Decorrente do Posicionamento Cirlrgico do Paciente (ELPO), que permitem identificar PSP
mais vulneraveis antes da cirurgia, bem como o registo sistematico da avaliagao cutanea no
periodo pré e pds-operatdrio, possibilitando a detecao precoce de sinais de lesao.
Adicionalmente, a monitorizacao da taxa de incidéncia de LP intraoperatodrias constitui um
indicador essencial para a adaptacao e otimizacao das estratégias preventivas.

Os padrdes de prevencao baseiam-se na aplicacao de protocolos e boas praticas, incluindo a
utilizacao de superficies de apoio adequadas, como colchdes e dispositivos de alivio de pressao,
0 posicionamento correto da PSP de forma a minimizar pontos de pressao excessiva, a
monitorizacao periodica e, sempre que possivel, a realizacao de mudancas de posicao durante
procedimentos prolongados. Além disso, a capacitagao continua da equipa cirdrgica sobre os
fatores de risco e as medidas preventivas assume um papel determinante na reducao da
incidéncia deste tipo de lesao. A adocao de métricas e padroes bem definidos contribui, assim,
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, assegurando maior seguranca a
pessoa em situacao perioperatéria.

O risco de tais lesOes é influenciado pela posicdo cirdrgica, tipo de anestesia, duracao do
procedimento, idade e comorbidades da PSP. Dessa forma, os enfermeiros perioperatérios
devem avaliar esses fatores para reduzir a ocorréncia de eventos adversos (Trevilato et al.,
2018).

Segundo a Association of periOperative Registered Nurses (AORN) (2021), existem alguns
principios gerais que devem ser atendidos no posicionamento da PSP:

» Manter a cabeca e 0 pescoco em posicao neutra evitando lesao do plexo braquial;

* Posicionar a cabeca diminuindo a pressao no couro cabeludo e consequente lesao da pele;
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* Proteger os olhos evitando abrasao da cérnea durante o procedimento, quando a PSP é
submetida a anestesia geral;

* Colocar o corpo em alinhamento fisioldgico e afastado de partes metdlicas da marquesa
cirrgica, bem como utilizar dispositivos, tais como almofadados, nas superficies duras sobre as
quais ficam apoiadas partes do corpo para prevenir lesdes da pele;

e Fixar a PSP na marquesa cirlrgica para evitar que partes do corpo nao caiam
involuntariamente abaixo do nivel da mesma.

Na cirurgia de colecistectomia laparoscdpica, a posicao adotada foi o decubito dorsal para a
inducao anestésica. Em seguida, procedeu-se a inclinacdo da marquesa cirdrgica realizando um
ligeiro proclive, sequido de rotacao para o lado esquerdo, permitindo uma melhor visualizacao
do campo cirdrgico pelo cirurgiao. Os membros superiores foram posicionados em abduc¢ao, com
um angulo nao superior a 902, e as palmas das maos voltadas para cima, sendo apoiados em
suportes proprios e com o uso de dispositivos para a prevencao de lesdes por pressao.

Ainda com a PSP acordada e colaborante, foi realizada uma avaliacao quanto a possiveis
desconfortos decorrentes da posicao adotada, utilizando como instrumento de avaliacao a
escala de avaliacao da dor, onde a pessoa pode classificar o seu desconforto em uma escala de
0 a 10. Nesse momento, foi colocado um rolo de gel na regiao poplitea e protecdes de gel nos
calcanhares de ambos os membros inferiores, proporcionando maior conforto imediato a PSP.

O enfermeiro perioperatdrio, utilizando a ELPO, avaliou os riscos associados ao posicionamento,
considerando fatores como tempo cirlrgico, tipo de anestesia e condi¢des clinicas da PSP. O
valor atribuido pela escala foi devidamente registado nas notas de enfermagem, permitindo a
documentacao da avaliacao e intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros, assegurando a
continuidade dos cuidados.

Processo Anestésico

A avaliacao pré-anestésica é um procedimento essencial realizado antes de qualquer ato
anestésico, sendo da responsabilidade do anestesiologista. Este processo envolve a recolha de
informac0des provenientes de diversas fontes, incluindo a prépria PSP, o seu historial clinico e
exames complementares de diagndstico. Sempre que necessario, poderd ser requerida a
colaboracao de outros profissionais de saude para obtencao de dados adicionais relevantes. O
principal objetivo desta avaliacdo é identificar PSP com um risco acrescido de morbilidade e
mortalidade no periodo perioperatdério, permitindo, assim, a definicdo de estratégias adequadas
para minimizar esses riscos (Machado, 2018).

“A anestesia consiste num procedimento médico que envolve a administracao de farmacos com
0 propdsito de suprimir a sensibilidade tactil e dolorosa do paciente, seja de forma total ou
parcial, podendo ou nao implicar a alteracao do estado de consciéncia” (Duarte, 2014).
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Neste caso, foi utilizada uma anestesia geral balanceada, com intubacao orotraqueal (IOT) e
ventilagao controlada, sendo a técnica mais segura e frequente nestas cirurgias.

A anestesia geral balanceada caracteriza-se pela associacao de perda de consciéncia (hipnose),
analgesia (arreflexia) e relaxamento muscular que pelas suas caracteristicas (que serao
abordadas no capitulo medicacao), provocam alteracdes a nivel do sistema nervoso central,
respiratério e cardiovascular.

O enfermeiro especialista perioperatério deve assegurar a seguranca da PSP durante a
anestesia geral balanceada na colecistectomia laparoscépica. Esta tem inicio na avaliacao pré-
anestésica, verificando se a PSP se encontra em jejum, a presenca de proteses dentarias e
possiveis alergias. Deve garantir a existéncia de um acesso venoso periférico funcionante para a
administracao de medicacao e fluidoterapia. Além disso, é fundamental preparar todo o material
necessario para a intubacao orotraqueal e assegurar que os dispositivos de via aérea dificil
estao disponiveis, caso venham a ser necessarios.

Durante a anestesia, deve auxiliar na intubacao orotraqueal, assegurando a correta fixacao do
tubo endotraqueal e a insuflacao do cuff com uma pressao entre 20-30 cmH20, garantindo que
esta se mantém dentro dos parametros adequados ao longo da cirurgia. Deve monitorizar
continuamente a ventilagao mecanica por meio da capnografia e oximetria de pulso. A PSP deve
estar sob monitorizacdo continua através do tracado eletrocardiografico e da medicdo da
pressao arterial ndo invasiva. O enfermeiro deve permanecer atento a possiveis complicagoes
anestésicas, como hipotensao, bradicardia, hipoventilacao e reacdes adversas a farmacos,
garantindo a administracao segura dos medicamentos prescritos. Além disso, a manutencao da
temperatura corporal é essencial, devendo ser adotadas medidas para prevenir a hipotermia
durante o procedimento.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Feminino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-20

2024-10-19 20:00:00Solucao Polielectrolica sem glicose 1000ml, via endovenosa 00:00:00

2024-10-19 20:00:00Pantoprazol 40mg, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Propofol 1% 120mg, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Fentanil 200 microgramas, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Rocurénio 80mg, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Ceterolac 30mg, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Dexametasona 8mg, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Paracetamol 1Gr, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Tramadol 150mg, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Ceftriaxona 1Gr, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Sulfato de Magnésio 2Gr, via endovenosa
2024-10-19 20:00:000ndasetron 4mg, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Ro0pivacaina 75% - 75mg, via endovenosa
2024-10-19 20:00:00Sugamadex 400mg, via endovenosa
2024-10-20 00:00:00Solucao Polielectrolitica sem glicose 1000ml, via endovenosa

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com dados da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2017), milhdes de pessoas em
todo o mundo sofrem anualmente lesdes ou falecem devido a cuidados de salde inadequados.
Estima-se que uma em cada dez pessoas seja prejudicada durante a prestacao de cuidados
hospitalares, sendo que metade desses incidentes poderia ser evitada (OMS, 2023). Na Europa,
entre 18,7% e 56% dos eventos adversos relacionados com a administracao de medicamentos
resultam de erros evitaveis, o que constitui uma preocupacao significativa para os sistemas de
saude.

Neste contexto, os profissionais de enfermagem assumem um papel determinante na promocao
da seguranca da medicacao, devendo atuar com rigor e responsabilidade na aplicacao dos
principios fundamentais da administracao medicamentosa, de forma a reduzir a ocorréncia de
erros e a prevenir potenciais danos (Teixeira et al., 2024).

A Direcao-Geral da Saude (DGS), com base no Decreto Regulamentar n.2 14/2012, estabelece
diretrizes especificas para a seguranca na utilizacdo de medicamentos de alerta maximo,
impondo as instituicdes de salde a implementacdo de medidas como a elaboracao e divulgacao
de listas de medicamentos criticos, a parametrizacao de alertas em sistemas informaticos, a
definicao de protocolos para armazenamento, prescricao, preparacao e administracao, bem
como a limitacdo das apresentacdes e concentracdes disponiveis. Incluem-se ainda a
padronizacao de acessos, a sinalizacao de farmacos e abreviaturas, e a promogao de formacao
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continua para os profissionais de salde.

Assim, o enfermeiro deve verificar cuidadosamente a prescricao médica, garantindo a correta
identificacdo do farmaco, dose, via, concentracao, diluicdo e tempo de administracdo. Deve
preparar a medicacao em condigdes asséticas, utilizando solucdes compativeis e respeitando os
limites de estabilidade apds reconstituicao ou diluicdo. Deve também proceder a monitorizagao
eletrocardiografica, bem como a avaliacao do nivel de sedacdo e da eficacia terapéutica. O
registo sistematico de todos os cuidados prestados e a comunicacao célere de alteracoes
clinicas relevantes ao médico constituem igualmente responsabilidades fundamentais do
enfermeiro, contribuindo diretamente para a seguranca da pessoa e para a eficacia da
intervencao terapéutica.

De seguida, expomos as particularidades relativas a cada farmaco utilizado neste caso.
Solucao Polielectrolitica sem glicose

A solucao polieletrolitica sem glicose integra o grupo farmacoldgico das solucdes eletroliticas,
sendo administrada por via endovenosa com o objetivo de tratar situacdes de desidratacao e
desequilibrios hidroeletroliticos (Indice.EU, 2025). A sua composicao inclui eletrélitos essenciais
como o sédio, potdssio, calcio e magnésio, os quais desempenham funcdes cruciais na
manutencao do equilibrio de fluidos corporais, na conducao nervosa e na funcao muscular. O
seu mecanismo de acao consiste na reposicao dos eletrélitos e fluidos perdidos, promovendo a
estabilidade hemodinamica e o funcionamento fisioldgico adequado das células (Indice.EU,
2025).

A dosagem e a velocidade de administracao devem ser ajustadas em funcao da idade, do peso
corporal, do estado clinico e biolégico da pessoa, bem como de eventuais terapéuticas
concomitantes. Em adultos, idosos e adolescentes, a posologia habitual situa-se entre 500 mL e
3 litros por um periodo de 24 horas (Infarmed, 2025). Apesar do seu beneficio terapéutico, a
administracdo desta solucao pode originar reacdes adversas, como sobrecarga volémica, edema
periférico ou pulmonar e irritacao no local da perfusao (Indice.EU, 2025).

Neste enquadramento, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica assume um
papel determinante na gestdo segura e eficaz da terapéutica endovenosa. Nos termos do
Regulamento n.? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, este profissional possui competéncias
que Ihe conferem autonomia técnica e cientifica, bem como capacidade de tomada de decisao
clinica fundamentada, devendo adaptar as suas intervencdes as necessidades da pessoa em
situacao clinica e ao respetivo contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A atuacao do enfermeiro especialista deve iniciar-se com a observacao sistematica de sinais
clinicos sugestivos de desidratacdo e de possiveis desequilibrios eletroliticos, tais como mucosas
secas, turgor cutaneo diminuido, hipotensao ou taquicardia. Com base na sua competéncia
técnico-cientifica, deve monitorizar a resposta da pessoa a terapéutica prescrita, identificar
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precocemente alteracdes relevantes e comunicar eficazmente com a equipa médica,
assegurando uma atuacao integrada e centrada na pessoa. Esta abordagem permite adaptar os
cuidados de enfermagem as necessidades especificas de cada situacao clinica, promovendo a
seguranca e eficacia do tratamento instituido.

Deve ainda proceder a validacao minuciosa da prescricdo médica, considerando a composicao
da solucao, a concentracao dos eletrélitos, o volume total a administrar e a taxa de perfusao
prescrita. Durante o processo de administracao, compete-lhe realizar uma monitorizacao
continua dos sinais vitais, do balanco hidrico, da ocorréncia de sinais sugestivos de sobrecarga
de fluidos - como o aparecimento de edema ou dispneia - e de alteracdes cardiacas associadas
a disturbios eletroliticos, conforme preconizado por Potter et al. (2021) e Smeltzer et al. (2015).
Deve igualmente assegurar a vigilancia do local de insercao do cateter venoso, prevenindo
complicacdes como flebite, infiltracao ou extravasamento.

Pantoprazol

O pantoprazol é um farmaco pertencente ao grupo dos antiacidos e antiulcerosos, mais
especificamente a classe dos inibidores da bomba de protdes (Ferreira, 2023).

Estd indicado na diminuicao da frequéncia de recidivas de pirose em pessoas com doenca de
refluxo gastroesofagico (DRGE), sendo particularmente eficaz no tratamento da esofagite
erosiva associada a esta patologia (Ferreira, 2023). A sua administracao ocorre por via
endovenosa direta, com um tempo recomendado de 2 a 5 minutos, devendo ser previamente
diluido, com estabilidade de até 3 horas a temperatura ambiente apds preparacao (Ferreira,
2023).

A utilizacao de pantoprazol no periodo perioperatério, nomeadamente em intervencdes
cirdrgicas como a colecistectomia laparoscdpica, assume especial relevancia pela sua acgao
preventiva na reducao da acidez gastrica, contribuindo para minimizar o risco de aspiracao
gastrica durante a anestesia, bem como para evitar lesdes da mucosa gastrica induzidas por
farmacos ou exacerbacao de refluxo gastroesofagico no pds-operatério. De acordo com as
Practice Guidelines for Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the
Risk of Pulmonary Aspiration, publicadas pela American Society of Anesthesiologists (2017), o
uso de inibidores da bomba de protées como o pantoprazol pode ser recomendado como
medida adjuvante na reducdo do conteldo e acidez gdstrica em pessoas submetidas a
procedimentos eletivos, contribuindo para a prevencao de complicacdes respiratérias
associadas a anestesia.

Entre as reacdes adversas descritas incluem-se cefaleias, diarreia, hiperglicemia, flatuléncia e,
embora menos frequente, a colite pseudomembranosa (Ferreira, 2023). O seu uso esta
contraindicado durante a amamentacao e em pessoas com hipersensibilidade a substancia ativa
(Ferreira, 2023). Quanto a incompatibilidades e interacdes medicamentosas, devem ser evitadas
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associacdes com ampicilina, atazanavir, sais de ferro e varfarina, uma vez que o pantoprazol
pode alterar a absorcdo ou potenciar o efeito de tais substancias (Ferreira, 2023).

Propofol

O propofol é um anestésico geral intravenoso de acao curta, utilizado na inducdo e manutencgao
da anestesia geral, bem como na sedacao para procedimentos cirdrgicos e de diagnéstico em
adultos, adolescentes e criancas, incluindo a sedacao de pessoas ventiladas mecanicamente
(Ferreira, 2023). Apresenta-se sob a forma de uma emulsdo lipidica isenta de conservantes
antimicrobianos, o que favorece o rapido crescimento de microrganismos apés a abertura,
tornando essencial a adocao de técnica assética rigorosa durante a sua manipulacao e
administracao (Infarmed, 2024).

A dose de propofol deve ser sempre individualizada, tendo em conta a resposta da pessoa a
administracao e a existéncia de pré-medicacdo. Para a inducao da anestesia em adultos,
recomenda-se a administracao progressiva de 20 a 40 mg de propofol a cada 10 segundos, até
a observacao de sinais clinicos compativeis com o inicio da anestesia. A maioria das pessoas
adultas com idade inferior a 55 anos requer entre 1,5 a 2,5 mg/kg, sendo que uma
administracao mais lenta, entre 20 a 50 mg/minuto, permite a reducao da dose necessaria
(Indice.EU, 2025). Em pessoas com idade superior a 55 anos, ou pertencentes as classes ASA 3
e 4, a dose deve ser reduzida, sendo habitualmente suficiente 20 mg a cada 10 segundos
(Indice.EU, 2025).

A administracao de propofol deve ocorrer lentamente, num periodo de cerca de 10 segundos, e
a sua utilizacao deve ser imediata apds a preparacao, devido a sua instabilidade quimica e risco
de contaminacdo microbiolégica (Ferreira, 2023). Adicionalmente, devem cumprir-se
rigorosamente as recomendac¢des quanto a manipulacao segura do farmaco: o uso exclusivo de
frascos e seringas para um Unico doente, o inicio da perfusao dentro das 6 horas apds a
abertura e o descarte do produto ndo utilizado dentro desse mesmo intervalo ou até 12 horas no
caso de frascos para administracao continua (Infarmed, 2024).

Entre os efeitos adversos associados ao uso do propofol incluem-se amnésia anterégrada,
bradicardia, cefaleias, depressao respiratdria, dor no local de administracao, hipotensao arterial
e nauseas ou vomitos (Ferreira, 2023). As contraindicacdes absolutas incluem hipersensibilidade
a substancia ativa, alergia a ovo, amendoim e soja, auséncia de suporte ventilatério e disfuncao
cardiaca grave (Ferreira, 2023). Adicionalmente, o farmaco apresenta interacdes
medicamentosas relevantes com anti-histaminicos, atracurio, hipndticos, opiaceos, plasma e
sedativos, exigindo um planeamento farmacoldgico rigoroso (Ferreira, 2023).

Fentanil

O fentanil € um medicamento pertencente ao grupo dos analgésicos estupefacientes,
amplamente utilizado pela sua acao analgésica potente em contextos clinicos diferenciados,
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sobretudo em ambiente hospitalar (Ferreira, 2023).

Encontra-se indicado para a analgesia de pessoas submetidas a ventilacdo mecanica, para o
controlo da dor em situacdes pré e pdés-operatdrias, bem como durante a inducao e manutencao
da anestesia geral (Ferreira, 2023). A sua administracdao é efetuada por via endovenosa,
devendo a velocidade de perfusao ser cuidadosamente ajustada as necessidades clinicas da
pessoa (Ferreira, 2023). Trata-se de um farmaco com inicio de acdao extremamente rapido e com
curta duracao de efeito, sendo particularmente adequado para intervencdes de curta duracao
que requeiram analgesia imediata.

A administracao de fentanil exige precauc¢des rigorosas, uma vez que se encontram descritas
diversas reacdes adversas relevantes, como bradicardia, depressao respiratéria aguda, dor no
local da administracao, alteracdes da pressao arterial (hipotensao ou hipertensao), nauseas,
vomitos, prurido, rigidez musculoesquelética e tremor no pos-operatério (Ferreira, 2023). O seu
uso estd contraindicado em pessoas com hipersensibilidade a substancia ativa, sendo também
desaconselhada a sua utilizacdo como agente Unico para o inicio da anestesia (Ferreira, 2023).

Este medicamento requer protecao contra a luz e deve ser administrado imediatamente apds a
sua preparacao, de forma a garantir a sua estabilidade e eficacia (Ferreira, 2023). Em relacao a
interacdes medicamentosas, recomenda-se precau¢ao quando associado a benzodiazepinas,
betablogueadores ou blogueadores dos canais de calcio, uma vez que estas combinacdes
podem potenciar efeitos depressores ao nivel cardiovascular e respiratério (Ferreira, 2023).

Compete ao enfermeiro especialista assegurar a administracao segura do fentanil. A
monitorizacao eletrocardiografica e a avaliacdao continua dos sinais vitais durante a
administracdao sao imprescindiveis, de modo a identificar precocemente qualquer alteracao
hemodinamica ou respiratéria. Adicionalmente, o enfermeiro deve monitorizar o nivel de
sedacdo e a resposta analgésica da pessoa, registar todos os cuidados prestados e comunicar,
de forma célere, quaisquer alteracdes relevantes ao médico responsavel.

Brometo de rocuronio

Este farmaco pertence ao grupo farmacoldgico dos relaxantes musculares e é utilizado em
contexto hospitalar, particularmente em unidades de cuidados intensivos e no bloco operatorio,
com o objetivo de induzir bloqueio neuromuscular temporario (Ferreira, 2023).

Esta indicado para facilitar a complacéncia toracica durante a ventilacdo mecanica, induzir a
paralisia do musculo esquelético e facilitar a intubacao endotraqueal apés a inducao da
anestesia em procedimentos cirtrgicos (Ferreira, 2023). A sua administracao é realizada por via
endovenosa, devendo a velocidade de administracao ser ajustada de acordo com a necessidade
clinica da pessoa (Ferreira, 2023).

As reacdes adversas mais frequentemente associadas a este farmaco incluem apneia,
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alteracdes hemodinamicas como hipotensao ou hipertensao, e taquicardia (Ferreira, 2023).
Encontra-se contraindicado em pessoas com auséncia de suporte ventilatério, doencas
neuromusculares, hipersensibilidade a substancia ativa ou ao iao brometo (Ferreira, 2023).
Devera ser evitada a administracao concomitante com outros farmacos, devido a potencial
incompatibilidade quimica (Ferreira, 2023).

A administracao segura deste farmaco exige uma vigilancia rigorosa por parte do enfermeiro
especialista. Antes da administracao, deve ter assegurado todo o material necessario para
intubacao endotraqueal, considerando a possibilidade de apneia imediata. Durante a
administracao, € obrigatéria a monitorizacao eletrocardiografica e a vigilancia continua dos
sinais vitais, de forma a detetar alteracGes cardiorrespiratorias precoces.

Adicionalmente, é recomendada a utilizacdo de uma técnica de monitorizacdo neuromuscular
apropriada, como o método train-of-four (TOF), que permite avaliar o grau de bloqueio
neuromuscular e a respetiva recuperacao. Esta monitorizacao é essencial para ajustar
adequadamente a dose administrada, prevenir bloqueios prolongados e garantir a
reversibilidade completa antes da extubacao ou do final do procedimento cirdrgico.

Ceftriaxona

A ceftriaxona é um antibacteriano pertencente ao grupo das cefalosporinas de terceira geracao,
caracterizado por um amplo espetro de agao contra microrganismos gram-positivos e gram-
negativos, sendo frequentemente utilizada em meio hospitalar (Ferreira, 2023).

Esta indicada no tratamento de infecdes da pele, dos 0ssos e articulacdes, do trato urinario e do
trato respiratério (Ferreira, 2023). A sua administracao é efetuada por via endovenosa, com um
tempo de perfusao recomendado entre trés a cinco minutos. A solucao deve ser utilizada de
forma imediata apés a preparacao, atendendo a sua limitada estabilidade (Ferreira, 2023).

Entre as reacdes adversas mais comuns associadas a administracao de ceftriaxona encontram-
se a dor no local de administracao, diarreia, erupcdes cutaneas, flebite, colite
pseudomembranosa e, em situagdes mais graves, reacdes anafilaticas (Ferreira, 2023). A sua
utilizacao esta contraindicada em pessoas com historial de colite associada a antibidticos, assim
como em casos de hipersensibilidade conhecida a substancia ativa, a outras cefalosporinas,
penicilinas ou a antibiéticos do grupo dos beta-lactamicos (Ferreira, 2023).

Do ponto de vista das interacdes medicamentosas, a ceftriaxona é incompativel com farmacos
como aminofilina, clindamicina, dexametasona, diclofenac, fluconazol, octreétido e vancomicina,
nao devendo ser administrada em simultaneo com estes (Ferreira, 2023).

A administracao segura deste antibacteriano requer uma vigilancia rigorosa por parte do
enfermeiro especialista. E essencial monitorizar sinais e sintomas sugestivos de anafilaxia,
sobretudo nos primeiros minutos apos o inicio da perfusao, em virtude do risco de reacdes de
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hipersensibilidade imediata. A vigilancia do acesso venoso deve igualmente ser assegurada,
dado o risco de ocorréncia de flebite, sendo aconselhavel a alternancia de locais de puncao em
administracdes repetidas. Importa ainda considerar que, por conter sédio, a sua administracao
deve ser cuidadosamente ponderada em pessoas com restricao a ingestao de sédio, como
sucede nos casos de insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao arterial ou doenca renal
crénica.

No ambito da colecistectomia laparoscdpica, a ceftriaxona pode ser administrada com intencao
profilatica ou terapéutica. Apesar de a Norma n.2 031/2013 de 31 de dezembro, da Direcao-
Geral da Saude, recomendar a cefazolina como antibiético de primeira linha para profilaxia
antibiotica cirdrgica em procedimentos hepatobiliares, a utilizacao da ceftriaxona podera ser
clinicamente justificada mediante indicacdo médica fundamentada. Tal decisao pode basear-se
na presenca de alergia documentada a cefazolina, em situacdes de doenca biliar complicada
(como a colecistite aguda), na realizacao da intervencdao em contexto de urgéncia ou na
necessidade de uma cobertura antimicrobiana mais alargada. Adicionalmente, a sua meia-vida
prolongada permite a administracao de uma Unica dose eficaz no periodo pré-operatério, o que
constitui uma vantagem pratica em determinados contextos clinicos. Assim, embora nao
constitua a primeira escolha conforme as recomendacfes normativas, a prescricao de
ceftriaxona, quando adequadamente fundamentada, cumpre o principio da individualizacao
terapéutica, assegurando a eficacia da antibioterapia e a seguranca da pessoa, sob supervisao
médica.

Sulfato de Magnésio

O sulfato de magnésio é um farmaco pertencente ao grupo dos corretivos das alteracoes
hidroeletroliticas, atuando na reposicao de magnésio no organismo. A sua utilizacao é indicada
na prevencao e tratamento da hipomagnesemia, assim como no controlo da hipertensao em
determinados contextos clinicos (Ferreira, 2023).

A administracdo é efetuada por via endovenosa, devendo a velocidade de perfusao ser ajustada
de acordo com a necessidade clinica individual. A solucao apresenta estabilidade limitada, pelo
que deve ser utilizada imediatamente apés a sua preparacdo (Ferreira, 2023). O farmaco
encontra-se contraindicado em situacdes de hipermagnesemia, hipocalcemia, desidratacao
aguda, insuficiéncia renal grave ou hipersensibilidade a substancia ativa (Ferreira, 2023).

Entre as reacdes adversas mais frequentemente reportadas encontram-se a hipotensao, a
bradipneia e a diarreia (Ferreira, 2023).

Ceterolac

O cetorolac, pertencente ao grupo farmacoldgico dos anti-inflamatérios nao esteroides (AINE), é
um derivado do acido acético com potente acao analgésica, sendo indicado para o tratamento a
curto prazo da dor de intensidade moderada a severa (Ferreira, 2023).
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A sua administracao é realizada por via endovenosa, devendo o tempo de administracdo ser
igual ou superior a 15 segundos. Apds reconstituicao, a solucdao apresenta uma estabilidade de
até seis horas a temperatura ambiente (Ferreira, 2023).

As reacOes adversas mais frequentemente associadas a utilizacdao de cetorolac incluem
anafilaxia, dermatite esfoliativa, hemorragia gastrointestinal, flebite e sonoléncia (Ferreira,
2023). Estd contraindicado em pessoas com hipersensibilidade a substancia ativa, histéria de
hemorragia gastrointestinal ou Ulcera péptica ativa, bem como em casos de insuficiéncia
cardiaca grave ou insuficiéncia renal moderada a grave (Ferreira, 2023).

A administracao segura deste medicamento exige a atuacao rigorosa do enfermeiro
especialista, pois deve ser administrado em separado de outros farmacos, preferencialmente
através de linha exclusiva, a fim de evitar fendmenos de precipitacdo. Adicionalmente, deve ser
realizada uma monitorizacao continua de sinais e sintomas de anafilaxia, particularmente
durante os primeiros minutos ap6s a administracao.

A administracao de cetorolac no final da cirurgia, ainda no periodo intraoperatdrio, visa
potenciar o controlo da dor pés-operatdria imediata. Este farmaco, ao ser administrado antes do
despertar da pessoa submetida a colecistectomia laparoscdpica, contribui para uma analgesia
multimodal eficaz, reduzindo a necessidade de opioides no pds-operatorio. Esta abordagem tem
demonstrado beneficios na diminuicao da intensidade da dor nas primeiras horas apds a
cirurgia, permitindo uma recuperacao mais confortavel e acelerada, com menor incidéncia de
efeitos adversos relacionados com opioides, como nauseas, vémitos e sedacao excessiva (Motov
et al., 2017).

Dexametasona

A dexametasona é um glucocorticoide de longa duracao com potente acdo anti-inflamatoéria e
imunossupressora. E utilizada em diversas indicacées clinicas, como no tratamento de episddios
de choque anafilatico, no controlo de nauseas e vémitos induzidos por medicamentos ou
intervencdes cirlrgicas, e na terapéutica de substituicao em casos de insuficiéncia suprarrenal
primaria ou secundaria (Ferreira, 2023).

A administracao de dexametasona realiza-se por via endovenosa, com um tempo de
administracdo recomendado entre trés a cinco minutos (Ferreira, 2023). Deve ser preparada em
ambiente assético e utilizada com precaucao, respeitando as normas de seguranca da
terapéutica injetavel.

Entre as reacdes adversas mais frequentemente descritas incluem-se hipertensao arterial,
alteracdes da glicemia (hipoglicemia ou hiperglicemia), flebite, diminuicao da cicatrizacao de
feridas, equimoses, petéquias, Ulceras pépticas e perda de massa muscular (Ferreira, 2023). A
dexametasona esta contraindicada em situacdes de infecdes agudas nao controladas, vacinacao
com vacinas vivas, Ulcera gastrica ou duodenal ativa e em pessoas com hipersensibilidade a
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substancia ativa (Ferreira, 2023).

Do ponto de vista das incompatibilidades, este farmaco nao deve ser administrado em
simultaneo com outros medicamentos na mesma linha de perfusao (Ferreira, 2023), devendo
ser garantido um sistema exclusivo ou devidamente lavado entre administracdes.

A administracao da dexametasona exige cuidados rigorosos por parte do enfermeiro
especialista. Um dos seus efeitos adversos bem documentados é a elevacao da glicemia, por:
aumento da neoglucogénese hepatica e reducdo da sensibilidade a insulina, assim torna-se
fundamental a monitorizacao da glicemia, tendo em conta o potencial para alteracdes
glicémicas significativas, sobretudo em pessoas com antecedentes de diabetes mellitus ou em
situacoes clinicas descompensadas.

No contexto do perioperatério de uma colecistectomia laparoscépica, a dexametasona é
frequentemente administrada antes do final da cirurgia, com o objetivo principal de prevenir
nauseas e vomitos pés-operatdrios (NVPO), uma complicacdo comum associada a anestesia
geral e a manipulacao visceral intra-abdominal.

Adicionalmente a sua acao antiemética, a dexametasona exerce uma acao anti-inflamatdria
relevante no contexto cirlrgico. Durante a colecistectomia laparoscépica, tal como em outras
cirurgias, ocorre uma resposta inflamatdria sistémica em consequéncia da manipulacao
tecidular, lesao cirdrgica e pneumoperitoneu. A administracao de dexametasona permite
modular essa resposta inflamatdria, reduzindo a libertacdao de citocinas pré-inflamatdrias e,
consequentemente, minimizando a dor pés-operatoéria, o edema tecidular e outras
manifestacdes inflamatérias (De Oliveira et al., 2011).

A inclusao da dexametasona no protocolo intraoperatério pode, assim, contribuir para uma
recuperacao mais célere, menor necessidade de analgésicos opioides e menor incidéncia de
efeitos adversos relacionados com a dor e inflamacado pds-cirlrgica. A sua utilizacdo justifica-se,
portanto, nao apenas pelo seu efeito profilatico contra nauseas e vomitos, mas também como
agente adjuvante na gestao da dor e da inflamacao no periodo perioperatério.

Paracetamol

O paracetamol é um farmaco com propriedades analgésicas e antipiréticas, amplamente
utilizado no tratamento da dor ligeira a moderada, bem como na reducao da febre (Ferreira,
2023). A sua administracdo por via endovenosa deve ocorrer ao longo de um periodo
compreendido entre quinze a trinta minutos, conforme as recomendacdes terapéuticas
(Ferreira, 2023). Encontra-se contraindicado em pessoas com hipersensibilidade conhecida a
substancia ativa e em casos de insuficiéncia hepatocelular grave (Ferreira, 2023).

Entre as reacdes adversas mais frequentemente descritas incluem-se hepatotoxicidade,
cefaleias, nauseas, vomitos, insdnia, fadiga, ansiedade, bem como alteracdes da tensao arterial,
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como hipertensao ou hipotensao ortostatica (Ferreira, 2023). Em situacdes de sobredosagem, a
administracao de acetilcisteina é considerada o antidoto de eleicdao, o que reforca a importancia
do controlo rigoroso da dosagem e do intervalo entre administracdes (Ferreira, 2023).

A administracdao segura de paracetamol implica cuidados especificos por parte do enfermeiro
especialista. Antes da perfusdao, devem ser verificados os parametros hemodinamicos, a
temperatura corporal e a eventual presenca de sinais de intolerancia ou reacao adversa. A
solucao deve ser cuidadosamente inspecionada, nao devendo ser administrada caso se observe
opalescéncia, particulas em suspensao ou qualquer tipo de precipitado.

No contexto da colecistectomia laparoscopica, a administracao de paracetamol no final do
procedimento cirlrgico, antes do despertar da pessoa, visa assegurar um controlo eficaz da dor
no imediato pds-operatédrio, contribuindo para uma recuperacao mais confortavel. Um estudo
randomizado demonstrou que a administracao de 1 g de paracetamol por via intravenosa apds a
inducao anestésica reduz significativamente o nivel de dor nas primeiras horas apds cirurgia em
colecistectomia laparoscépica (Gousheh et al., 2013). Esta estratégia insere-se numa
abordagem multimodal de controlo da dor, permitindo reduzir a necessidade de opioides no
recobro e minimizar os efeitos adversos associados ao seu uso.

Tramadol

O tramadol é um analgésico opioide de acao central, classificado no grupo dos analgésicos
estupefacientes, indicado para o tratamento da dor de intensidade moderada a severa (Ferreira,
2023). A sua administracao por via endovenosa deve ser realizada num periodo compreendido
entre 30 a 60 minutos, apds diluicdo adequada, sendo a solucao estavel durante 24 horas a
temperatura ambiente (Ferreira, 2023).

Entre as reacdes adversas mais frequentemente associadas ao tramadol encontram-se
convulsdes, nduseas e vémitos graves, obstipacao, sonoléncia, tonturas e vertigens (Ferreira,
2023). Esta contraindicado em pessoas com epilepsia nao controlada, bem como na utilizagao
para o tratamento da sindrome de privacao dos narcéticos (Ferreira, 2023).

O tramadol apresenta interacao com a varfarina, sendo que a sua administracao concomitante
pode potenciar o efeito anticoagulante, resultando no aumento do valor do INR (International
Normalized Ratio) e no risco de hemorragia ou aparecimento de equimoses (Ferreira, 2023). Por
este motivo, é essencial que o enfermeiro especialista esteja atento ao historial medicamentoso
da pessoa, com especial vigilancia nos casos de terapéutica anticoagulante.

Além disso, devido ao elevado potencial emético do tramadol, a sua administracao deve ser
precedida ou acompanhada pela administracao de um antiemético, de forma a minimizar o risco
de nauseas e vémitos intensos (Ferreira, 2023).

No contexto da colecistectomia laparoscépica, a administracao endovenosa de tramadol no final
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da cirurgia, antes da pessoa despertar, esta indicada como estratégia eficaz de controlo da dor
pds-operatdria imediata. Segundo Akinci et al. (2008), a administracao intravenosa de tramadol
a 100 mg demonstrou proporcionar analgesia superior nas primeiras horas apds a cirurgia,
reduzindo os valores de dor e o consumo adicional de morfina nas primeiras 24 horas. Esta
pratica integra-se numa abordagem analgésica multimodal, que visa minimizar a dor, reduzir os
efeitos adversos dos opioides e facilitar uma recuperagao mais rapida e confortavel.

Ondasetron

O ondansetrom é um farmaco pertencente ao grupo dos antieméticos e antivertiginosos,
amplamente utilizado na prevencao de nauseas e vémitos, nomeadamente em contexto
perioperatorio (Ferreira, 2023). A sua administracao por via endovenosa deve ocorrer ao longo
de dois a cinco minutos, sendo a solucao, apds diluicao, estavel por até 24 horas sob
refrigeracao e devidamente protegida da luz (Ferreira, 2023).

As reacOes adversas associadas a administracdo de ondansetrom incluem cefaleias, diarreia,
obstipacdao e, em casos menos comuns, reacoes extrapiramidais (Ferreira, 2023). Esta
contraindicado em criancas com idade inferior a dois anos (Ferreira, 2023).

Em contexto intraoperatério, o enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na
administracao segura do ondansetrom. Dado que a pessoa se encontra sob efeito de anestesia e
nao manifesta sintomas subjetivos, a avaliacao baseia-se na vigilancia rigorosa de sinais clinicos
indiretos de resposta adversa.

A administracao de ondansetrom no periodo intraoperatério, antes da conclusao da cirurgia e do
despertar da pessoa, tem como objetivo prevenir de forma eficaz as nduseas e os vomitos no
pds-operatdrio (NVPO), uma complicacao frequente apds procedimentos sob anestesia geral. A
evidéncia clinica indica que a administracdo profilatica do ondansetrom nesta fase permite que
o farmaco atue no momento em que o risco de NVPO é mais elevado - apds o despertar e nas
primeiras horas do pds-operatério - reduzindo o desconforto, o risco de aspiracao, as
complicacdes respiratdrias e o tempo de recuperacao (Gan et al., 2014; Apfel et al., 2004).

Sugamadex

O sugamadex é um agente pertencente ao grupo das ciclodextrinas, especificamente
desenvolvido para a reversao do bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurénio, utilizado
frequentemente em procedimentos cirlrgicos sob anestesia geral (Indice.EU, 2025). A sua
administracao é realizada por via endovenosa, de forma rapida, em cerca de 10 segundos
(Indice.EU, 2025).

As reacOes adversas mais frequentemente associadas incluem prurido, dispneia e bradicardia,
sendo fundamental a monitorizacao continua apés a administracao (Indice.EU, 2025). O seu uso
esta contraindicado em criangas com idade inferior a dois anos, devendo ser respeitado o limite
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etario definido (Indice.EU, 2025).

No que respeita aos cuidados de enfermagem, o enfermeiro especialista deve assegurar a
vigilancia continua dos sinais vitais e da funcado respiratdria apés a administracdo. Deve estar
particularmente atento a presenca de sinais e sintomas de reacdes de hipersensibilidade, como
eritema, broncoespasmo ou alteracdes hemodinamicas, uma vez que, embora raras, reagoes
alérgicas podem ocorrer.

A administracao de sugamadex durante o periodo intraoperatério, antes do término da cirurgia
e do despertar anestésico, tem como principal objetivo garantir a reversao eficaz do bloqueio
neuromuscular induzido por agentes como o rocurénio. Esta abordagem é fundamental para
permitir que a pessoa recupere a funcao respiratéria espontanea, o tonus muscular adequado e
a capacidade de protecao das vias aéreas, prevenindo assim complicacdes poés-operatérias
como hipoventilagao, aspiracao e necessidade de reintubacao.

O sugamadex atua através de um mecanismo de encapsulamento seletivo da molécula de
rocurdnio, proporcionando uma reversao rapida e previsivel, mesmo em bloqueios profundos. A
sua administracao antes do final do ato cirldrgico permite que, no momento do despertar e
extubacao, a pessoa se encontre em condicdes neuromusculares seguras para a ventilacao
autdbnoma e para o regresso progressivo da consciéncia.

Esta pratica esta alinhada com as recomendacdes internacionais sobre a monitorizacao e gestao
do bloqueio neuromuscular no perioperatério, que defendem a utilizacao de agentes reversores
eficazes e a monitorizacao neuromuscular objetiva como medidas essenciais para a seguranca
anestésica (Naguib et al., 2018).

Ropivacaina 0,75%

A ropivacaina 0,75% é um anestésico local pertencente ao grupo das amidas, amplamente
utilizada na pratica clinica para a realizacao de anestesias locais ou regionais durante
procedimentos cirdrgicos (Ferreira, 2023). A sua principal indicacao é a anestesia local,
conferindo bloqueio sensitivo de forma temporaria, permitindo a execucao de cirurgias com
maior conforto e seguranca para a pessoa (Ferreira, 2023).

Entre as reacOes adversas possiveis destacam-se a ocorréncia de convulsdes ou espasmos,
hipertensao, parestesias e retencao urinaria. Esta contraindicada em pessoas com
hipersensibilidade conhecida a substancia ativa ou com hipovolémia significativa (Ferreira,
2023). A administracao é feita por via de infiltracdo local, com tempo de administracao variavel
de acordo com o objetivo pretendido. Nao deve ser administrada em conjunto com outros
farmacos na mesma seringa ou via de acesso, devido ao risco de incompatibilidades (Ferreira,
2023).

No que respeita aos cuidados de enfermagem, o enfermeiro especialista deve assegurar uma
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técnica assética rigorosa durante a preparacdo e administracao da ropivacaina, bem como
vigiar atentamente sinais de toxicidade sistémica, nomeadamente alteracdes neuroldgicas ou
cardiovasculares precoces. Apesar de administrada por infiltracdo local, é fundamental garantir
que nao existem administracdes intravasculares acidentais e que a dose total administrada nao
excede os limites recomendados, particularmente em procedimentos com infiltracao em
multiplos locais. A avaliacao da dor e da resposta clinica da pessoa no pés-operatdrio imediato
também integra os cuidados essenciais prestados pelo enfermeiro especialista.

A administracao de ropivacaina a 0,75% durante o periodo intraoperatério, antes do
encerramento da ferida cirlrgica e do despertar anestésico, constitui uma pratica clinica
frequente e fundamentada no controlo eficaz da dor pds-operatéria imediata. No contexto
especifico de uma colecistectomia laparoscépica, a infiltracao local de ropivacaina nos locais das
incisOes trocaricas (portas de entrada dos instrumentos laparoscépicos) permite uma analgesia
prolongada e localizada, reduzindo significativamente a necessidade de opioides no poés-
operatério precoce (Bisgaard et al., 1999).

A sua administracao prévia ao despertar anestésico oferece vantagens claras, tais como a
prevencao da sensibilizacao central, a reducao da resposta inflamatéria local e a melhoria do
conforto imediato da pessoa apds a extubacao e transferéncia para a sala de recobro. Este tipo
de abordagem esta alinhado com os principios da analgesia multimodal, que visa combinar
diferentes mecanismos analgésicos para melhorar o controlo da dor e reduzir o consumo de
farmacos com maior potencial adverso, como os opioides (Chou et al., 2016).

Assim, a decisao de infiltrar ropivacaina nos locais de sutura antes da conclusao da
colecistectomia laparoscépica insere-se numa estratégia preventiva e personalizada de controlo
da dor, promovendo maior conforto, menor necessidade de analgésicos adicionais e,
potencialmente, uma alta hospitalar mais célere.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
19-10-2024 20:00

19-10-2024 20:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.
19-10-2024 20:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 20-10-2024
00:00
19-10-2024 20:00 - Procedimento invasivo
19-10-2024 20:00 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia Laparoscépica.
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19-10-2024 20:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, préteses, identificacdo do doente, jejum, preparacao pré-operatéria.
19-10-2024 20:00 - Perda sanguinea
19-10-2024 20:00 - Cavidade abdominal: Sem perda sanguinea aparente.
19-10-2024 20:00 - Localizacao do Pulso
19-10-2024 20:00 - Antebraco Direita(o)
19-10-2024 20:00 - Frequéncia do pulso: 90 pulsacdes por minuto.
19-10-2024 20:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
19-10-2024 20:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
19-10-2024 20:00 - Membro superior Direita(o)
19-10-2024 20:00 - Pressao sanguinea sistélica: 103 mmHg.
19-10-2024 20:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 54 mmHg.
19-10-2024 20:00 - Temperatura corporal periférica
19-10-2024 20:00 - Ouvido: 36.70 °C.
19-10-2024 20:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

Sondas, Drenos e Cateteres
19-10-2024 20:00

19-10-2024 20:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Nivel de insercdo do tubo endotraqueal
19-10-2024 20:00 - Cavidade oral: 21.00 cm.
19-10-2024 20:00 - Presenca de cuff
19-10-2024 20:00 - Traqueia: Com cuff.
19-10-2024 20:00 - Pressao do cuff: 26 cmH?20.
19-10-2024 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo orotraqueal.
19-10-2024 20:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Manter cuff insuflado [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Insuflar cuff [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Cateter venoso periférico
19-10-2024 20:00 - Localizagao do cateter venoso periférico
19-10-2024 20:00 - Mao Direita(o)
19-10-2024 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
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19-10-2024 20:00 - Auséncia de dor.
19-10-2024 20:00 - Auséncia de calor.
19-10-2024 20:00 - Auséncia de rubor.
19-10-2024 20:00 - Auséncia de tumefacao.
19-10-2024 20:00 - Auséncia de exsudado.
19-10-2024 20:00 - Auséncia de infiltracao.

19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

19-10-2024 20:00 - Assegurar funcionamento do cateter
19-10-2024 20:00 - Otimizar cateter venoso periférico

19-10-2024 20:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico

19-10-2024 20:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico

20-10-2024 00:00
20-10-2024 00:00 - Dreno
20-10-2024 00:00 - Localizacao do dreno
20-10-2024 00:00 - Abdémen Direita(o)

20-10-2024 00:00 - Tipo de dreno: fechado de succao.
20-10-2024 00:00 - Substancia drenada: sero hematica.
20-10-2024 00:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
20-10-2024 00:00 - Caracteristicas do dispositivo: blacke n? 19.

20-10-2024 00:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
20-10-2024 00:00 - Avaliar evolucao da drenagem

20-10-2024 00:00 - Assegurar funcionamento do dreno
20-10-2024 00:00 - Otimizar dreno

20-10-2024 00:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

dreno
20-10-2024 00:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de
insercao do dreno

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Segundo a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas (AESOP), a
enfermagem perioperatéria é definida como

O conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de
operacOes através de um processo programado (ou de varias etapas integradas entre si), pelo
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qual o enfermeiro reconhece as necessidades da PSP a quem presta ou vai prestar cuidados,
executa-os com destreza e seguranca e avalia-os apreciando os resultados obtidos do trabalho
realizado.

(AESOP, 2012, p.107)

A pratica da enfermagem perioperatéria engloba todas as intervencdes realizadas pelo
enfermeiro para responder as necessidades da PSP durante a fase intraoperatéria. Este periodo
tem inicio com a transferéncia da PSP para a mesa operatoria e termina com a sua deslocacao
para a unidade de recobro ou unidade de cuidados pds-anestésicos. Durante esta etapa, a PSP é
submetida a monitorizacao continua, anestesia e a realiza¢dao do procedimento cirdrgico.

As areas de atuacao do enfermeiro concentram-se, essencialmente, na garantia da seguranca
da PSP, na facilitacdo do procedimento cirdrgico, na prevencao de infecdes e na resposta as
necessidades fisioldgicas decorrentes da anestesia e da intervencgao cirlrgica.

Segundo Pacheco e Almeida (2014), “posicionar consiste na capacidade de colocar, mover e
manter o corpo do paciente numa posicao que permita melhorar a exposicdo cirurgica,
associada a um minimo de compromisso das fung¢ées fisioldgicas, com objetivo de evitar
lesées”. O posicionamento é um ato pluridisciplinar que envolve o anestesiologista, o enfermeiro
e o cirurgido, sendo que o enfermeiro é responsavel por providenciar todo o material, como por
exemplo: protecdes de calcanhares, rolos de gel, suportes de bracos, bandas de seguranca,
necessario para o posicionamento mais adequado aquele procedimento cirlrgico.

Inicialmente a PSP foi posicionada em decubito dorsal, com os bragos colocados nos apoios
corretamente e respeitando o angulo inferior a 902. Durante o procedimento cirurgico, foi
realizado um ligeiro proclive e inclinacao da marquesa cirdrgica para o lado esquerdo, para que
0 cirurgiao tivesse melhor visualizacao da area abdominal a operar.

Ventilacao invasiva

A ventilacdo invasiva constitui um procedimento fundamental no intraoperatoério,
particularmente em intervencdes cirlrgicas que requerem anestesia geral, uma vez que
assegura a manutencdo da permeabilidade da via aérea. Este método permite um controlo
preciso da ventilacao e da oxigenacao da PSP ao longo do procedimento cirirgico, sendo
complementado por uma monitorizacdao continua dos parametros respiratdrios e
hemodinamicos, de forma a garantir a estabilidade clinica e a resposta adequada as
necessidades da PSP.

A ventilacdo mecanica possibilita a regulacdao de parametros como o volume corrente, a
frequéncia respiratoria e a fracao inspirada de oxigénio (FiO2), garantindo uma ventilacao eficaz
e prevenindo a ocorréncia de hipdxia ou hipercapnia.
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Sondas, Drenos e Cateteres
Tubo Orotraqueal

O tubo orotraqueal é um dispositivo médico utilizado para assegurar a permeabilidade da via
aérea avancada e possibilitar a ventilacdo mecanica na PSP que necessitam de suporte
respiratério, nomeadamente durante a administracao de anestesia geral. Trata-se de um tubo
flexivel inserido através da cavidade oral até a traqueia, dotado de um baldo insuflavel na
extremidade distal, cuja funcao é garantir a vedacao traqueal, prevenindo fugas de ar e
reduzindo o risco de aspiracao de secrecdes ou contelddos gastricos.

A confirmacao da correta colocacdao do dispositivo deve ser feita com recurso a clinica
(expansao toracica bilateral, auscultacao toracica bilateral com sons idénticos e adequados e no
epigastro com auséncia de som), complementada com informacao de onda de EtCO2.
(Departamento de emergéncia médica, 2021)

Cateter venoso periférico

A cateterizacao venosa periférica € um procedimento de enfermagem que consiste na
introducdo de um dispositivo (CVP) numa veia periférica, permitindo o acesso a rede venosa.
Trata-se de um procedimento que requer cuidados especificos relacionados a selecao do
cateter, manutencao do dispositivo, penso utilizado e medidas para a prevencao de possiveis
complicacoes.

O cateterismo venoso periférico é a primeira opcao em situacao de emergéncia devido a sua
facilidade técnica, variedade de calibres disponiveis e rapidez na puncao. Esse procedimento é
indicado para tratamentos de curta duracao, administracao de medicamentos, nutricao
parentérica, colheita de amostras sanguineas e reposicao de hemoderivados (OE, parecer
n%6/2017)

Dessa forma, conclui-se que o CVP desempenha um papel fundamental na manutencao da
anestesia, na estabilidade hemodinamica e na analgesia da PSP durante o procedimento
cirdrgico, bem como na sua recuperacao pés-operatdria. A escolha do calibre e do local de
insercao do CVP deve considerar as caracteristicas individuais da PSP, o tipo de procedimento
cirirgico e os riscos associados, além do tipo de medicacao a ser administrada. No caso
especifico de uma colecistectomia laparoscdpica, optou-se pela insercao de um CVP de calibre
18G no dorso da mao direita, garantindo a sua otimizacao ao longo de todo o periodo no bloco
operatdrio.

Dreno

A decisao quanto a colocagao e a escolha do calibre do dreno é de competéncia médica, sendo
indicada em determinadas situacdes para a prevencdao e monitorizacao de possiveis
complicacdes. No presente caso, considerando a ocorréncia de perfuracao da vesicula biliar com
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extravasamento abundante de exsudado purulento e bile transparente, a utilizacao do dreno
tornou-se essencial para minimizar riscos e assegurar uma gestao eficaz no pds-operatorio. A
drenagem continua dos fluidos contaminados contribui para a reducao do risco de infecao e
formacdo de abscessos intra-abdominais, além de prevenir a peritonite biliar, uma complicacdo
grave associada ao acumulo de bile na cavidade abdominal. Adicionalmente, o dreno permite a
monitorizacao de eventuais complicacdes, como fistulas biliares ou infecdes persistentes,
possibilitando uma intervencao precoce quando necessario. Ao evitar o acimulo de secrecdes
na cavidade abdominal, a drenagem também favorece o processo de cicatrizacdo e promove
uma recuperacao pds-operatéria mais segura e eficaz, reduzindo, assim, a necessidade de
outras intervengdes cirurgicas.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
19-10-2024 20:00 Consciéncia

19-10-2024 20:00 Sistema respiratorio

19-10-2024 20:00 Sistema cardiovascular

19-10-2024 20:00 Metabolismo

19-10-2024 20:00 Termorregulacao

19-10-2024 20:00 Atitudes terapéuticas

19-10-2024 20:00 Sondas, Drenos e Cateteres

19-10-2024 20:00 Reflexo corneano

19-10-2024 20:00 Pele e mucosas

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

O presente estudo de caso encontra-se estruturado em duas sessoes, sendo que a primeira
incide sobre o periodo subsequente a indugao anestésica, enquanto a segunda aborda a fase de
recobro antes da transferéncia para a enfermaria. Na primeira sessao, identificam-se alteracoes
decorrentes do procedimento invasivo e do processo anestésico, as quais exigiram a definicao
de focos de atencao e a implementacao de intervencoes de enfermagem durante o
intraoperatdrio. Por sua vez, na segunda sessao, procede-se a avaliacao da evolucao clinica da
PSP, constatando-se a melhoria de alguns dos focos inicialmente identificados e a emergéncia
de novas necessidades, exigindo a adaptacao das intervencdes de enfermagem de forma a
assegurar a continuidade dos cuidados prestados.
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Consciéncia

O conceito de consciéncia é estudado pelas ciéncias de enfermagem e classificado como um
foco de atencao. Consciéncia como, "status neurolégico com as caracteristicas especificas:
Capacidade de resposta da mente, resultante de uma combinacao dos sentidos de forma a
manter a mente alerta, acordada e sensivel ao ambiente exterior” (CIPE, 2011).

O conceito de consciéncia no intraoperatdrio esta diretamente relacionado a profundidade
anestésica, a qual deve ser adequada para assegurar amnésia, analgesia e auséncia de
resposta aos estimulos cirtrgicos, sem comprometer as funcdes fisioldégicas essenciais.

A anestesia geral, procura garantir a perda da consciéncia e o blogueio dos reflexos
neuromusculares. Para esse fim, a monitorizacao da profundidade anestésica é realizada por
meio do indice bispectral (BIS), que avalia a atividade elétrica cerebral e permite estimar o nivel
de consciéncia da PSP.

O principal objetivo da anestesia, nesse contexto, € manter a PSP em um estado de
inconsciéncia cirlrgica segura, prevenindo qualquer forma de desconforto ou complicacao
durante o procedimento.

Sistema Respiratdrio

A colecistectomia laparoscépica pode apresentar implicacfes significativas sobre o sistema
respiratorio no intraoperatério. A insuflacdo do abdémen com didéxido de carbono (CO2) eleva o
diafragma, reduzindo a complacéncia pulmonar e aumentando a resisténcia respiratoéria,
podendo resultar em atelectasias e alteracdes na capacidade residual funcional. Além disso, o
pneumoperitoneu compromete o retorno venoso e a hemodinamica pulmonar, exigindo ajustes
na ventilacdo mecanica para evitar hipercapnia e acidose respiratéria. A posicao de
Trendelemburg reversa é frequentemente utilizada para melhorar a exposicao da vesicula biliar,
aliviando a compressao diafragmatica, mas podendo influenciar a perfusao pulmonar (Machado,
2018).

A vigilancia respiratéria no intraoperatério é um fator fundamental, incluindo a monitorizacao
continua da capnografia e da oximetria de pulso para a detecdo precoce de hipercapnia, bem
como a realizagao de ajustes na ventilacdo mecanica com o intuito de otimizar as trocas
gasosas. Ademais, a manutencao de uma oxigenacao adequada é essencial para a prevencao
de hipéxia. A adocao dessas medidas contribui para um intraoperatério seguro e minimiza os
riscos associados ao procedimento.

Sistema Cardiovascular

Este dominio foi considerado no sentido de vigilancia, uma vez que, apesar de a colecistectomia
laparoscépica, constituir uma intervencao minimamente invasiva, pode impactar
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significativamente o sistema cardiovascular durante o intraoperatério. A insuflacdo da cavidade
abdominal com CO2 (pneumoperitoneu) pode levar a alteracdes hemodinamicas, incluindo
aumento da pressao intra-abdominal, reducao do retorno venoso e possiveis variacdes na
pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Portanto, é essencial uma vigilancia rigorosa do sistema cardiovascular ao longo do
procedimento, que envolva monitorizacdo continua da pressao arterial, frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio e eletrocardiograma. Na PSP com comorbidades cardiovasculares, a
avaliacdo hemodinamica deve ser ainda mais criteriosa para prevenir complicacdes, como
arritmias, hipotensao ou hipertensao, resultantes do efeito do pneumoperitoneu e da alteragao
do posicionamento durante a cirurgia.

Além disso, variacdes significativas nos valores de referéncia da PSP, como a frequéncia
cardiaca e a tensao arterial, podem indicar a presenca de complicacdes, nomeadamente
hemorragia. Por este motivo, a monitorizacdao continua durante o intra e o pés-operatério
assume um papel fundamental na detecao precoce de eventuais alteracdes hemodinamicas,
permitindo uma intervencao rapida e eficaz.

Metabolismo

Segundo a Norma Clinica 020/2015 da DGS (2015), deve ser garantida a homeostasia
pré/intra/pds-operatoria da PSP, assim, manter normoglicemia (<180 mg/dl). Sendo apresentado
como um dos fatores de risco modificaveis, apesar de nao ser identificado o momento ideal para
avaliacao da glicemia capilar, foi definida uma avaliacao intraoperatéria que corresponde a
primeira sessao deste caso e outra no final da cirurgia.

Termorregulacao

A manutencao da temperatura corporal é uma das medidas necessarias a seguranca da PSP. A
hipotermia contribui para o aumento do desconforto pds-operatdrio, hemorragia cirdrgica,
alteracdes cardiacas (isquemia e taquicardia), comprometimento na cicatrizacao de feridas com
aumento do risco de infecdo e permanéncia prolongada na unidade de recuperacao pds-
anestésica.

As intervencdes de enfermagem na manutencao da temperatura corporal da PSP incluem: a
identificacao dos fatores de risco de hipotermia, manutencao do aquecimento da PSP no pré-
operatoério, avaliacao da temperatura corporal, utilizacdo de mantas de aquecimento com ar
forcado na parte superior ou inferior da PSP, dependendo da local da intervencao cirlrgica e no
pds-operatoério, administracao de soros aquecidos desde que nao haja contraindicacdes. (Duarte
e Martins, 2014)

Segundo a Norma Clinica 020/2015 da DGS (2015), “a Infecdo do Local Cirdrgico (ILC) é
multifatorial e esta relacionada com a condicao da psp, com o procedimento cirdrgico e com as
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caracteristicas do agente patogénico envolvido, ocorre no local da incisdo cutdnea ou préximo
dela (incisional ou drgao/espaco), nos primeiros trinta dias de pds-operatdrio, ou, até trés meses
apods colocacdo de prdétese”. A manutencao da normotermia constitui um dos fatores
modificdveis fundamentais no periodo pré, intra e pds-operatério. Assim, a avaliacao continua
da temperatura corporal durante o intraoperatodrio revela-se indispensavel para otimizar a
temperatura da PSP, prevenindo o desenvolvimento de hipotermia e garantindo melhores
resultados clinicos.

Atitudes terapéuticas

As atitudes terapéuticas no ambito da colecistectomia laparoscépica requerem uma abordagem
meticulosa e protocolada para minimizar riscos e garantir um pds-operatério seguro. No ambito
do procedimento invasivo, as verificac0es pré-operatérias como consentimento informado,
alergias, uso de proteses, jejum, preparacao pré-operatéria e identificacao da PSP, asseguram a
adequada preparacao da PSP e reduzem a probabilidade de intercorréncias. A vigilancia de
complicacdes como sinais de hemorragia e monitorizacao da temperatura corporal sao fatores
que o enfermeiro do perioperatdrio deve ter em foco na prestacao de cuidados a PSP. Enquanto
a ventilacdo invasiva desempenha um papel crucial na manutencao da estabilidade respiratéria
durante o procedimento. O cumprimento rigoroso destes protocolos contribui para uma
abordagem cirdrgica eficaz, refletindo-se numa recuperagao mais rapida e com menores taxas
de complicacdes.

Sondas, Drenos, Cateteres

A utilizacao de drenos e cateteres no contexto da colecistectomia laparoscépica assume um
papel fundamental na monitorizacao do estado clinico da PSP e na prevencao de complicacdes
pds-operatorias. A colocacao do dreno de Blake, neste caso, foi indicada com o propdsito de
permitir a drenagem de liquidos remanescentes, prevenindo a formacao de colecdes e o
desenvolvimento de abcessos. Embora a utilizacao de drenos nao seja obrigatdéria em todos os
procedimentos, a sua necessidade é avaliada consoante as particularidades da cirurgia. No
presente caso, a sua aplicacao justificou-se pela ocorréncia de uma perfuracdo da parede da
vesicula biliar, resultante do contacto das pingas cirirgicas com a mesma.

O cateter periférico constitui outro dispositivo essencial no periodo perioperatério, sendo
utilizado para a administracao de fluidos, fdrmacos e agentes anestésicos. A correta insercao e
manutencao deste dispositivo sao da responsabilidade do enfermeiro, que deve garantir a
permeabilidade do acesso venoso e proceder a monitorizacao rigorosa de potenciais
complicacdes, tais como flebites ou extravasamento de fluidos. O cateter periférico
desempenha, assim, um papel crucial na estabilidade hemodinamica da PSP e na resposta
célere a eventuais intercorréncias intra e pds-operatérias.

A intervencao do enfermeiro na gestao e monitorizacao destes dispositivos revela-se
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determinante para a prevencao de infecOes, assegurando a sua correta fixacao e
funcionamento. A avaliacao continua da quantidade e das caracteristicas do fluido drenado
possibilita a detecao precoce de complicacdes, contribuindo para uma recuperacao segura e
eficaz da PSP.

Reflexo Corneano

A protecao ocular durante o procedimento cirlrgico é essencial, uma vez que, sob anestesia
geral, o reflexo corneano fica suprimido, podendo resultar em lesdes oculares, como abrasao da
cérnea ou Ulcera. Como medida preventiva, foram aplicados adesivos transparentes para
garantir a oclusao palpebral, assegurando a protecao dos olhos e prevenindo qualquer tipo de
lesao.

Pele e Mucosas

No intraoperatdrio, o posicionamento adequado da PSP é essencial para garantir a seguranca,
prevenir complicacdes, como Ulceras de pressdo, e facilitar a atuacdo da equipa cirdrgica. O
posicionamento deve ser definido de acordo com a abordagem considerada mais vantajosa pelo
cirurgiao. No presente caso, a PSP foi inicialmente colocado em decubito dorsal para o
procedimento anestésico, sendo posteriormente ajustado para a posicao de Trendelenburg
invertido, com ligeira rotacao para o lado esquerdo, de modo a otimizar a visualizacao da area
cirdrgica.

Compete ao enfermeiro perioperatdrio a preparacao e organizacao dos materiais necessarios
para garantir um posicionamento seguro e eficaz, como por exemplo: rolos de gel, almofadas,
suportes para 0s bracos e cintos de seguranca.

A preservacao da integridade cutanea é uma responsabilidade do enfermeiro, que atua
ativamente na prevencao de lesdes associadas ao posicionamento e a anestesia geral. Embora
as Ulceras por pressao sejam raras no intraoperatdrio, os fatores predisponentes
frequentemente tém origem neste periodo, tornando essencial a intervencao precoce do
enfermeiro para garantir ganhos em salde e qualidade assistencial.

Adicionalmente, o uso do bisturi elétrico requer a aplicagao de uma placa de dispersao para o
fecho do circuito elétrico, prevenindo queimaduras. Esta placa deve ser posicionada numa
regiao com boa vascularizacdao e sem proeminéncias 6sseas, como a coxa, sendo da
responsabilidade do enfermeiro a sua correta colocacao e monitorizacao do funcionamento
adequado.

Os cuidados com a ferida cirdrgica constituem outra prioridade, exigindo a manutencao de uma
assepsia rigorosa para prevenir infecoes. De acordo com a CIPE (2011), "a ferida cirtrgica é um
corte de tecido produzido por um instrumento cirtrgico cortante, de modo a criar uma abertura
num espaco do corpo ou num érgao, produzindo drenagem de soro e sangue que se espera que
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seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infecao ou pus". A execucao deste
procedimento envolve a realizacao de pequenas incisdes para a introducao dos trocartes, a
remocao da peca operatéria e a insercao de um dreno.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
19-10-2024 20:00
19-10-2024 20:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
19-10-2024 20:00 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Abertura dos olhos: nenhuma.
20-10-2024 00:00 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
19-10-2024 20:00 - Resposta verbal: nenhuma.
20-10-2024 00:00 - Resposta verbal: orientada [MELHOROU].
19-10-2024 20:00 - Resposta motora: nenhuma.
20-10-2024 00:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MELHOROU].
19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da consciéncia
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia
19-10-2024 20:00 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 20-10-2024
00:00
20-10-2024 00:00

20-10-2024 00:00 - Consciente.
Reflexo corneano
19-10-2024 20:00

19-10-2024 20:00 - Integridade do reflexo corneano
19-10-2024 20:00 - Bilateral: com encerramento incompleto palpebral.
19-10-2024 20:00 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao do reflexo corneano [FIM] 20-10-2024
00:00
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolugdo do reflexo corneano [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Prevenir ulcera da cdornea [FIM] 20-10-2024 00:00
19-10-2024 20:00 - Manter penso ocular [FIM] 20-10-2024 00:00
20-10-2024 00:00
20-10-2024 00:00 - Integridade do reflexo corneano

20-10-2024 00:00 - Bilateral: sem compromisso [MELHOROU].
Sistema respiratoério
19-10-2024 20:00

19-10-2024 20:00 - Frequéncia respiratoéria: 15 ciclos/min.
19-10-2024 20:00 - Ritmo respiratério regular.
19-10-2024 20:00 - Movimento respiratério simétrico.
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19-10-2024 20:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
19-10-2024 20:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
19-10-2024 20:00 - Sem adejo nasal.
19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da ventilacao
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo
20-10-2024 00:00
20-10-2024 00:00 - Frequéncia respiratéria: 17 ciclos/min.
20-10-2024 00:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-10-2024 00:00 - Periférico(a): 95 %.
20-10-2024 00:00 - Reflexo da tosse: presente.

20-10-2024 00:00 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
19-10-2024 20:00

19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolugdo de sinais de hemorragia
19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

19-10-2024 20:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
20-10-2024 00:00
20-10-2024 00:00 - Localizacao do Pulso
20-10-2024 00:00 - Braco Direita(o)
20-10-2024 00:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsagcdes por minuto.
20-10-2024 00:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-10-2024 00:00 - Membro superior Direita(o)
20-10-2024 00:00 - Pressao sanguinea sistélica: 104 mmHg.

20-10-2024 00:00 - Pressao sanguinea diastélica: 57 mmHg.
Pele e mucosas
19-10-2024 20:00

19-10-2024 20:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos
20-10-2024 00:00
20-10-2024 00:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
20-10-2024 00:00 - Ferida cirurgica
20-10-2024 00:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
20-10-2024 00:00 - Abdémen Direita(o)
20-10-2024 00:00 - Abdémen Direita(o)
20-10-2024 00:00 - Abdémen Superior
20-10-2024 00:00 - Abdémen Inferior
20-10-2024 00:00 - Abdémen Direita(o)
20-10-2024 00:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
20-10-2024 00:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
20-10-2024 00:00 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
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Metabolismo
19-10-2024 20:00

19-10-2024 20:00 - Glicemia capilar: 97 mg/dI.
19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da glicemia
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da glicemia
20-10-2024 00:00
20-10-2024 00:00 - Glicemia capilar: 107 mg/dl.
Termorregulacao
19-10-2024 20:00
19-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
19-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
20-10-2024 00:00
20-10-2024 00:00 - Temperatura corporal periférica
20-10-2024 00:00 - Ouvido: 36.60 °C.

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da consciéncia
e Monitorizar através da escala de coma de glasgow

Avaliar evolucao da glicemia
e Monitorizar glicemia capilar

Avaliar evolucao da ventilagao
e Vigiar ventilacao

Avaliar evolucao da temperatura corporal
¢ Monitorizar temperatura corporal

Avaliar evolucao do reflexo corneano
e Vigiar reflexo corneano

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
 Colocar Dispositivos de protecao da integridade da pele dos calcaneos
e Aplicar penso ocular

Otimizar cateter venoso periférico
* Monitorizar local de insercdo do cateter periférico
e Manter acesso intravenoso

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
e Otimizar cateter periférico

Avaliar evolucao de sinais de complicagdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Vigiar sinais de infecao
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e Vigiar sinais de flebite

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
e Vigiar perda sanguinea
e Monitorizar perda sanguinea
e Vigiar sinais vitais

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
e Monitorizar pressao sanguinea

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Vigiar sinais de Ulcera de pressao

Gerir a pressao do cuff
e Entre 20 - 30 cm H20

Avaliar evolucao da pressao do cuff
e Monitorizar pressao do cuff

Avaliar evolucao do nivel de insercao do tubo endotraqueal
« Vigiar nivel de insercao do tubo orotraqueal

Avaliar evolucao da ferida cirlrgica
« Vigiar penso ferida cirdrgica

Avaliar evolucao da drenagem
e Monitorizar liquido de drenagem

Otimizar dreno
« Vigiar sinais inflamatorios
e Vigiar vacuo

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do dreno

e Vigiar local de insercao

3.8. Sintese relativa ao caso

A PSP é “uma pessoa que foi ou serd submetida a cirurgia, eletiva ou de emergéncia, para o
tratamento de uma doenca” (Vieira et al., 2017, p. 4521, como citado em Lopes, 2021). Por
conseguinte, todo o processo que envolve hospitalizacdo, procedimento cirlrgico, anestesia e o
medo do desconhecido provocam alteracdes na vida da PSP (Lopes, 2021) .

Durante o periodo perioperatério existem inUmeras interacdes entre a PSP e o enfermeiro, pelo
que este é o responsavel por apoiar a PSP em diversos momentos, o que vai ao encontro dos
principios designados na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, pelo que selecionamos este
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referencial tedrico acreditando ser o que mais se enquadra e melhor ajuda a compreender a PSP
no periodo perioperatério.

A Teoria das Transicdes, desenvolvida por Afaf Meleis, fundamenta-se na compreensao dos
processos de mudanca vivenciados pelos individuos em diferentes contextos de suas vidas.
Segundo Meleis, a transicao é definida como a passagem de um estado estavel para outro,
exigindo a incorporacao de novos conhecimentos, adaptacao de comportamentos e redefinicao
da identidade pessoal (Guimaraes & Silva, 2016).

Dentre os diferentes tipos de transicao descritos na teoria, destaca-se a transicao
saude/doenca, que ocorre quando ha uma mudanca do estado de bem-estar para um estado de
doenca. Nesse contexto, a cirurgia representa um marco significativo desse processo, pois
impde transformacoes fisicas, emocionais e sociais ao individuo. O periodo perioperatdrio, desde
a decisao pela cirurgia até a recuperacao, envolve multiplas dimensdes de transicao,
caracterizadas por fatores como consciencializacao, adaptacao e superacao das mudancas
impostas pelo procedimento (Guimaraes & Silva, 2016).

Durante o processo cirirgico, os enfermeiros desempenham um papel fundamental ao atuar
como facilitadores da transicao da PSP. A teoria sugere que as transicoes podem ser
influenciadas por fatores pessoais, comunitarios e sociais, podendo ser facilitadas ou
dificultadas conforme as condicdes de apoio disponiveis. No ambiente hospitalar, a enfermagem
é responsavel por garantir uma assisténcia continua, promovendo intervenc¢des que auxiliam a
PSP a lidar com as incertezas da cirurgia, minimizar riscos e favorecer uma adaptacao mais
eficaz ao pds-operatdrio (Guimaraes & Silva, 2016).

Além disso, a transicdo cirldrgica pode ser compreendida através de padrdes de resposta do
individuo ao processo, que incluem aspetos emocionais, cognitivos e fisicos. A forma como a
PSP lida com a experiéncia pode determinar a qualidade da recuperacao e a reincorporacao as
suas atividades diarias.

Efetivamente, a PSP esta consciencializada e envolvida neste processo de transicao, pois
reconhece que esta intervencdo cirdrgica é imprescindivel a sua salde fisica e bem-estar
emocional.

Como condicionantes facilitadores, entendemos que o conhecimento da PSP em relacdo a sua
situacao clinica, assim como a importancia e inevitabilidade da cirurgia abonam a favor, tal
como o apoio familiar. J& como condicionantes inibidoras da transicao consideramos o facto da
PSP estar longe de casa e da familia, obrigando-a a lidar com uma rutura no seu quotidiano,
para além de enfrentar uma experiéncia cirlrgica que o obriga a reorganizar.

Simultaneamente, a PSP submetida a um procedimento cirlrgico precisa de superar desafios e
lidar com mudancas significativas para alcancar a adaptacao a novos papéis (Lopes, 2020).
Dada a natureza dinamica e instavel desse processo, a atuacao da equipa de enfermagem
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torna-se essencial, assumindo um papel central como facilitadora da transicao. Dessa forma, a
intervencao de enfermagem concentra-se na identificacao das necessidades da PSP e na sua
preparacao para a transicao, por meio do desenvolvimento de estratégias e acles que
contribuam para a sua adaptacao e bem-estar (Lopes, 2020).

Assim, a prestacao de cuidados e o processo de enfermagem assumem um papel fundamental
no atendimento a PSP em contexto operatério, abrangendo todo o periodo relacionado com a
intervencao cirlrgica, desde a decisao de realizar o procedimento até a fase de recuperacao
pds-operatoria.

Em situacdes de emergéncia, o periodo pré-operatorio torna-se menos evidente, uma vez que
nao é possivel planear de forma tao antecipada os cuidados a serem implementados. No
entanto, aquando da chegada da PSP ao bloco operatério, o enfermeiro perioperatério procura
colmatar essa lacuna, apresentando-se a mesma e estabelecendo-se como um elo de ligagao
que 0 acompanhara e apoiara durante o processo de transicao. Neste momento, o enfermeiro
procede a verificacao da identificacdo da PSP, a recolha de informacdes sobre antecedentes
clinicos e cirurgicos, alergias, consentimento informado, utilizacao de préteses, cumprimento do
periodo de jejum e ao esclarecimento do nivel de conhecimento da PSP relativamente a
intervencao cirdrgica.

Toda esta colheita de informacao tem como objetivo a identificacao das necessidades para a
prestacao de cuidados individualizados, permitindo, simultaneamente, o planeamento e
mobilizacao de recursos materiais e humanos, para o intra e pds-operatdrio, com vista ao
atingimento de uma recuperacao segura e efetiva (Lopes, 2021) .

A complexidade do procedimento cirdrgico, da anestesia e das tecnologias envolvidas contribui
para o aumento do risco ao qual a PSP esta exposto durante a experiéncia perioperatdria. Nesse
contexto, a equipa de enfermagem desempenha um papel fundamental, estando numa posicao
privilegiada para identificar, compreender e prevenir a ocorréncia de eventos adversos e falhas
no processo assistencial.

Nesta situacdo especifica, caracterizada como uma urgéncia, a PSP foi admitida no Bloco
Operatério, onde foi realizada a colheita de informacdes conforme descrito anteriormente. Além
disso, foram fornecidas explicacdes detalhadas sobre o procedimento cirtrgico, incluindo sua
natureza, objetivos e os riscos associados. Da mesma forma, foi discutido o tipo de anestesia a
ser administrado, seu mecanismo de acao e a forma como seria conduzida no momento da
intervencao. Também foram apresentados os aspetos essenciais do ambiente intraoperatério,
permitindo que a PSP compreendesse todas as etapas do processo a que seria submetida.

Ja no intraoperatoério foi posicionada de forma a que se sentisse confortavel, segura, cumprindo
limitacdes que a PSP apresentava. Foi realizado o check list de cirurgia segura, de forma a
confirmar a implementacao de boas praticas e intervencdes de enfermagem que visam
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promover a seguranca da PSP.

Assim foi realizada, uma individualizacao do plano de cuidados que tem como finalidade reduzir
o0s riscos, favorecer a recuperacao eficaz do estado de salde e proporcionar uma experiéncia
cirdrgica mais segura e satisfatoria. A implementacao e a avaliagao continua das intervencdes
planeadas sao etapas fundamentais desse processo, destacando a relevancia do enfermeiro na
assisténcia prestada. Essas medidas asseguram uma abordagem holistica e personalizada,
voltada nao apenas para a reabilitagao fisica, mas também para o bem-estar emocional e
psicossocial da pessoa e dos seus familiares.

Ao longo das diversas fases do perioperatorio, foram estabelecidos objetivos de acordo com as
necessidades identificadas em cada etapa do processo. No periodo pré-operatério, as principais
metas estiveram relacionadas a promocao e validacdao do conhecimento da PSP sobre o
procedimento cirdrgico, a avaliacao e identificacao de fatores de risco, historia clinica, alergias e
outras condicoes relevantes.

Durante o intraoperatdrio, o foco esteve na assisténcia direta a PSP, garantindo a adequada
execucao do ato cirdrgico por meio da disponibilizacao e verificacao da conformidade dos
recursos necessarios ao procedimento. Também foram realizadas a monitorizacao continua dos
sinais vitais e a administracdao de medicacdes conforme as necessidades clinicas da PSP e os
protocolos institucionais. As intervencdes nessa fase foram direcionadas para garantir
seguranca, prevencao, vigilancia e antecipacao de possiveis complicacdes decorrentes da
cirurgia.

No periodo pés-operatdrio imediato, na unidade de recobro pds-anestésico, foram mantidas as
intervencdes voltadas para a vigilancia do estado clinico e o controle da dor. No entanto, ndo foi
possivel abordar aspetos do pds-operatdrio tardio, como orientacdes sobre cuidados com a
ferida cirdrgica e dreno, por ndo ser um momento oportuno para a PSP.

Dessa forma, as intervencdes de enfermagem concentraram-se no cuidado da pessoa em
situacao cirdrgica, contribuindo para a seguranca, o sucesso do procedimento e a promocao da
recuperacao da PSP.
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4. CASO 2 - HERNIOPLASTIA FEMORAL

PSP de 36 anos, recorre ao servico urgéncia por tumefacao dolorosa na regiao inguinal a direita
depois de ter empurrado um carro de costura. Consciente e orientada, com antecedentes de
depressao, tabagismo, apendicectomia, com medicacao habitual de sertralina 50mg, nega
alergias medicamentosas. Apds realizacao de ecografia, confirma-se hérnia femoral a direita
com colo de 10mm e saco herniario de 33x 15mm, contendo apenas gordura. Hérnia
clinicamente redutivel com manobra de valsava, mas com potencial de encarceramento nao
desprezivel. Proposta cirurgia. O presente estudo de caso encontra-se estruturado em duas
sessOes distintas. A primeira sessao refere-se ao momento de admissao da pessoa em situacao
perioperatdria no bloco operatdrio, abordando os cuidados prestados nesta fase inicial. A
segunda sessao centra-se no periodo subsequente a extubacao, contemplando os cuidados
implementados apds o termino da cirurgia.

4.1. Enquadramento tedrico

A hérnia femoral é uma tumefacao na regidao inguinal, pode-se apresentar de forma
assintomatica ou mostrar sintomas como desconforto na virilha, dor abdominal, nauseas e
vomitos. A hérnia femoral é mais comum no género feminino e surge devido a uma fragilidade
dos musculos abdominais na regiao do canal femoral, fazendo com que parte da gordura do
abddmen e intestino consigam atravessar o musculo, formando a herniacao.

A hérnia femoral frequentemente necessita de uma abordagem cirlrgica de emergéncia, devido
ao risco de encarceramento ou estrangulamento, além disso, se estas condicOes se verificarem
pode ser necessario uma ressecao intestinal apds avaliacdo da viabilidade dessa seccdo do
intestino. Um diagnostico pré-operatério definitivo e um plano estratégico para a cirurgia sao,
portanto, importantes (Mike, 2013).

As hérnias inguinais ocorrem mais frequentemente no lado direito. Segundo Goethals et al.
(2023), provavelmente esta questao deve-se a um atraso no desenvolvimento do fecho do
processo vaginal ou apds a descida mais lenta do testiculo direito durante o desenvolvimento
fetal. Existe um consenso de que a posicao do colon sigmoide resulta em um efeito de
tamponamento no canal femoral esquerdo, diminuindo a probabilidade de formacao de hérnia
do lado esquerdo.
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Anatomia e Fisiologia

Uma hérnia é a protusao de um 6rgdo ou de estrutura da sua cavidade normal, por defeito
congénito ou adquirido, geralmente, na parede muscular do abdémen. Dependente da sua
localizacao, a hérnia pode conter peritoneu, epiplon, uma ansa intestinal ou uma parte da
bexiga, e designar-se por inguinal, femoral, umbilical ou incisional (Monahan et al., 2010).

Neste caso, as hérnias femorais ocorrem quase exclusivamente na mulher, quando uma ansa do
intestino passa através do anel femoral para o canal femoral. Esta forma uma protuberancia
arredondada, abaixo do ligamento inguinal, e pensa-se que seja causada por pressao e
alteracao nos ligamentos, associadas a gravidez (Monahan et al., 2010).

As hérnias tém ainda outras denominacoes que refletem o grau de obstrucao hernial:

* Hérnia de deslizamento - desloca-se livremente para dentro e para fora do saco hernial.

* Hérnia redutivel - se for possivel reintroduzir na sua cavidade natural através de manipulacao.
* Hérnia irredutivel - se a protusao ndo poder ser reintroduzida na sua cavidade natural.
 Hérnia encarcerada - designa uma hérnia irredutivel em que ocorre oclusao intestinal.

» Hérnia estrangulada -quando ha compromisso da corrente sanguinea para o segmento
afetado, por constricao do anel muscular circundante. Neste caso pode ocorrer oclusao
intestinal e, rapidamente, pode desenvolver-se gangrena da viscera.

Geralmente uma hérnia, forma-se devido ao aumento da pressdo abdominal e diminuicao da
resisténcia dos tecidos da parede abdominal e presenca de espacos na cavidade abdominal.
Com a idade, normalmente, verifica-se perda da forca e do ténus muscular. O principal
problema patoldgico associado as hérnias é o risco de estrangulamento e de oclusdo intestinal.
Uma hérnia irredutivel pode estrangular e provocar dor intensa e sintomas de oclusao intestinal,
como nauseas, vomitos e distensdo. Estas complicagdes requerem cirurgia urgente, sendo que
pode ter de ser necessario ressecar parte do intestino (Monahan et al., 2010).

Processo Cirurgico

As hérnias femorais sao incomuns, mas sao frequentemente associadas a complicacdes graves
como encarceramento, estrangulamento e fistula intestinal. Estas podem ser tratadas de forma
eficaz com uma variedade de técnicas abertas, laparoscépicas e roboticas.

A selecao do procedimento depende da experiéncia e preferéncia dos cirurgides, caracteristicas
relacionadas com a PSP e com a hérnia que apresenta, assim como aos custos associados.

Neste caso foi realizada hernioplastia femoral direita com colocac¢ao de Plug por laparotomia.
Apds a PSP se encontrar anestesiada foi posicionada em decUbito dorsal, por ser a posicao que
permite melhor exposicao da regido inguinal e femoral, além de garantir estabilidade e conforto
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durante o procedimento. Foram providenciadas protecdes para as zonas de pressao de forma a
garantir a prevencao de Ulceras de pressao. Os bracos foram apoiados nos apoios
correspondentes, respeitando um angulo de abertura inferior a 909 relativamente ao ombro.

Foi realizada a limpeza e desinfecdo da pele através da friccdo com compressa estéril embebida
em clorohexidina (CHD) 2% e alcool isopropilico a 70%, com movimentos circulares da zona
mais préxima a incisao para a zona mais distal da mesma, durante 1min. Apds atuacao e
secagem durante 1 a 3 minutos, foram colocados os campos cirdrgicos, para se dar inicio ao
procedimento cirdrgico.

Realizou-se uma incisao inguinal a direita, com disseccao do tecido celular subcutaneo até a
exposicao do ligamento inguinal. Em seguida, procedeu-se a abordagem da regiao inferior ao
ligamento para a identificagdo e isolamento do saco herniario femoral. O saco herniario e o
orificio femoral foram expostos meticulosamente.

Abertura do saco herniario revelou auséncia de ansas intestinais ou liquido vinoso sugestivo de
isquemia. Optou-se pela seccao do saco herniario e posterior encerramento com sutura em
vicryl 3/0, garantindo sua adequada reducao. Foi entao realizado o reforco da parede femoral
com a colocacdo de uma protese plug de polipropileno, devidamente fixado ao orificio femoral
com vicryl 2/0.

Apoés a verificacao da hemostasia, realizou-se o fechamento do tecido celular subcutaneo (TCS)
com vicryl 3/0. Para analgesia pds-operatéria, foi realizada infiltracao local com ropivacaina. O
encerramento da pele foi concluido com a aplicacao de agrafos.

Processo Anestésico

A escolha da anestesia constitui uma etapa fundamental em qualquer procedimento cirdrgico e
essa decisao é da responsabilidade do anestesiologista e do cirurgido, sendo considerada uma
acao dependente, cabendo ao enfermeiro assegurar que todos os requisitos se encontram
reunidos para a sua execucdao em seguranca. Essa decisdao é tomada com base em alguns
fatores, como o tipo de cirurgia a realizar, as condicdes clinicas da PSP e a experiéncia da
equipa médica.

A avaliacao pré-anestésica neste caso, devido ao facto de ser uma situacao de urgéncia foi
realizada a porta da sala do bloco operatdrio. O enfermeiro, no exercicio das suas competéncias
autdonomas, procedeu a verificacao da identidade da PSP, confirmacao do consentimento
informado, validacao da lateralidade cirdrgica, recolha de antecedentes médicos e cirurgicos,
identificacao de alergias, confirmacao do jejum, verificacao da presenca de préteses dentarias e
remocao de adornos — assegurando, assim, os cuidados pré-anestésicos essenciais a seguranca
da pessoa.

Neste caso clinico, recorreu-se a anestesia geral balanceada. Sendo que esta proporciona a PSP
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um quadro de inconsciéncia reversivel, sem qualquer sensacao e, simultaneamente, garante um
estado de imobilidade e analgesia (Duarte, 2014).

Os agentes anestésicos utilizados neste tipo de anestesia incluem farmacos intravenosos,
opioides e relaxantes musculares. Devido as suas propriedades farmacoldgicas, esses
medicamentos podem provocar modificacdes no funcionamento dos sistemas respiratério e
cardiovascular, cujas especificidades serao abordadas no capitulo referente a medicacao. A
administracao destes medicamentos, embora incialmente da responsabilidade do
anestesiologista, implica uma atuacao interdependente e coordenada com o enfermeiro, que
partilha a responsabilidade na monitorizacao, detecao precoce de efeitos adversos e garantia da
seguranca da pessoa submetida a anestesia. A preparacao, identificacao rigorosa dos farmacos
(nome e dose) e a verificacao de compatibilidades e condicoes de seguranca sao da
responsabilidade do enfermeiro, enquadrando-se em acdes independentes, em conformidade

com os protocolos de boas praticas.

Durante o procedimento, o enfermeiro desenvolve acdes interdependentes em articulagao com
0 anestesiologista, garantindo a correta monitorizacao da PSP com uso de monitorizacao
electrocardiografica, oximetro de pulso, pressao arterial nao invasiva e capnografia, com o
objetivo de garantir a estabilidade hemodinamica e respiratéria ao longo do procedimento.

O enfermeiro presta ainda apoio direto durante a intubacao orotraqueal, colaborando na
preparacao do material necessario (laringoscépio, tubos endotraqueais adequados e material
para via aérea dificil), assistindo na execucao da técnica e assegurando a correta colocacao e
fixacao do tubo endotraqueal, que, neste caso, foi posicionado a 21 cm da comissura labial.
Estas acdes sao de natureza interdependente e visam prevenir complicacdes como
broncoaspiracao ou extubacao acidental.

A PSP apresentava uma classificacao ASA Il de acordo com a Sociedade americana de
anestesiologia, que se refere a uma pessoa com doencga sistémica leve. Foi realizada a
intubacao orotraqueal com recurso a laringoscépio com lamina 3 e colocado um tubo
orotraqueal de calibre 7 para garantir a via aérea segura e permeavel.

A monitorizacao da pressao do cuff (idealmente entre 20 e 30 cmH20), a fixacao adequada do
tubo e a vigilancia continua da sua posicao sdao acdes independentes, realizadas em
conformidade com as orientagdes institucionais e evidéncia cientifica atual, sendo fundamentais
para a manutencao de uma via aérea segura e eficaz.

Em suma, em contexto perioperatério, o enfermeiro especialista desempenha um papel crucial
através da integracao de acdes dependentes, interdependentes e independentes. A sua pratica,
pautada por rigor técnico e cientifico, contribui de forma decisiva para a seguranca, estabilidade
clinica e recuperacao da PSP, refletindo a complexidade e a importancia da sua atuacao no seio
da equipa multidisciplinar.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 36 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-24 21:00:00Paracetamol 1Gr, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Metamizol 2000mg/5ml, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Polielectrolitico Simples sem glucose 1000ml, via endovenosa
2024-10-24 21:00:00Fentanil 150 microgramas, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Lidocaina 1% - 20 mg, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Propofol 1% - 160mg, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Dexametasona 8mg, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Rocurénio 80mg, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Cefazolina 2Gr, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Tramadol 100mg, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Ceterolac 30mg, via endovenosa

2024-10-24 21:00:00Sugamadex 200mg, via endovenosa

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A definicao dos protocolos analgésicos é realizada com base numa avaliacao criteriosa da PSP e
do tipo de procedimento cirtrgico a que ird submetido. Partindo da evidente semelhanca com a
técnica anestésica previamente descrita no primeiro caso deste relatdrio (colecistectomia
laparoscépica), a analise farmacoldgica e as implicacdes terapéuticas dos farmacos comuns
encontram-se fundamentadas nesse capitulo.

Destaca-se que a selecao do protocolo anestésico e a dosagem dos farmacos foram ajustadas
considerando as especificidades da cirurgia, as caracteristicas individuais da PSP — incluindo
peso, altura, histérico de alergias e antecedentes clinicos — bem como as preferéncias do
anestesiologista e da equipa cirurgica. Para evitar repeticdes desnecessarias, recomenda-se a
consulta detalhada das informacdes contidas no primeiro caso, permitindo uma compreensao
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ampla dos farmacos utilizados e da sua aplicacao no contexto clinico.
Metamizol Magnésico 2000mg/5ml

O metamizol magnésico é um farmaco com propriedades analgésicas e antipiréticas,
amplamente utilizado no controlo da dor intensa (Infomed, 2024). A sua administracao é feita
por via endovenosa, devendo decorrer ao longo de um periodo entre 20 a 60 minutos, sendo a
solucao preparada para utilizacao imediata (Infomed, 2024).

Entre as reacdes adversas descritas encontram-se anafilaxia, hipotensao grave, reacdes
cutaneas e trombocitopenia (Infomed, 2024). Este medicamento esta contraindicado em
pessoas com disfuncao da medula dssea, porfiria ou sindrome de asma induzida por analgésicos
(Infomed, 2024). Nao deve ser administrado em conjunto com outros farmacos na mesma linha
de perfusao, por risco de incompatibilidades fisico-quimicas (Infomed, 2024).

No contexto da hernioplastia, 0 metamizol é frequentemente administrado durante o periodo
intraoperatério, com o objetivo de garantir uma analgesia eficaz no pdés-operatério imediato. A
sua inclusao no plano terapéutico visa minimizar a dor nas primeiras horas ap0s a cirurgia,
reduzindo a necessidade de opioides e contribuindo para uma recuperacao mais confortavel e
segura. Um estudo randomizado e duplamente cego demonstrou que a administracao
intraoperatoéria de metamizol proporcionou reducao significativa da dor apés hernioplastia, com
boa tolerabilidade clinica (Chaparro et al., 2012).

Lidocaina 1% - 20 mg

A lidocaina é um anestésico local do grupo das amidas, frequentemente utilizado em contexto
cirdrgico para promover analgesia localizada. Uma das suas principais indicacdes em ambiente
intraoperatdrio é a reducdo da dor associada a administracao endovenosa de propofol, farmaco
habitualmente utilizado na indugdo anestésica (Goktug et al., 2015; Ferreira, 2023).

A administracdo de lidocaina é realizada por via endovenosa, devendo a velocidade de perfusdo
ser ajustada consoante as necessidades clinicas da pessoa. A monitorizacao rigorosa é
fundamental, uma vez que reacdes adversas como anafilaxia, arritmias e, em casos mais
graves, paragem cardiorrespiratéria, estao descritas na literatura (Ferreira, 2023). A lidocaina
encontra-se contraindicada em situacdes de choque e insuficiéncia cardiaca descompensada
(Ferreira, 2023).

Deve ainda ser garantido que a lidocaina ndo é administrada em simultaneo com farmacos com
0s quais apresenta incompatibilidade, como antiarritmicos, barbitiricos, benzodiazepinas, beta-
bloqueadores, cimetidina ou suxametonio (Ferreira, 2023).

No contexto de uma hernioplastia, a lidocaina é geralmente administrada no inicio do
procedimento cirdrgico, pouco antes da injecao de propofol, com o objetivo de minimizar o
desconforto associado a esta indugao anestésica. De acordo com Goktug et al. (2015), a dor
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provocada pela injecao de propofol pode ser significativamente reduzida com a administracao
prévia de lidocaina, aumentando o conforto da pessoa no momento da anestesia e contribuindo
para uma inducao mais tranquila e eficaz.

Cefazolina 2 Gr

A cefazolina é um antibacteriano pertencente ao grupo das cefalosporinas de 1.2 geracao,
amplamente utilizada para profilaxia antibiética em contexto cirdrgico, devido a sua eficacia
contra bactérias Gram-positivas e algumas Gram-negativas (Ferreira, 2023). A sua principal
indicacao terapéutica é a prevencao de infecdes no local cirlrgico, sendo recomendada pelas
diretrizes nacionais e internacionais como a primeira escolha em cirurgias limpas ou limpo-
contaminadas, como a hernioplastia (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2013).

A administracao é feita por via endovenosa, com um tempo de perfusao de 3 a 4 minutos, e
deve ocorrer idealmente até 60 minutos antes da incisao cirlrgica para garantir niveis séricos e
tecidulares adequados durante o procedimento (Ferreira, 2023; DGS, 2013). Apds a preparacao,
a solucao de cefazolina mantém estabilidade até 12 horas a temperatura ambiente (Ferreira,
2023).

As reacdes adversas mais frequentes incluem dor no local de administracao, erupcdes cutaneas,
nauseas, vomitos, diarreia e, em casos mais graves, convulsdes e reacdes de hipersensibilidade
como anafilaxia (Ferreira, 2023). Estd contraindicada em pessoas com histéria de
hipersensibilidade a substancia ativa, a outras cefalosporinas ou a penicilinas, devido ao risco
de reatividade cruzada (Ferreira, 2023).

O enfermeiro especialista deve assegurar que a cefazolina nao é administrada em simultaneo
com medicamentos incompativeis como a anfotericina, idarrubicina, pentamidina ou
probenecida (Ferreira, 2023).

No contexto especifico da hernioplastia, a administracao intraoperatéria da cefazolina - se ainda
dentro do tempo ideal de acdo - mantém o objetivo profilatico, especialmente se houver
prolongamento do procedimento ou perda sanguinea significativa. Esta medida previne infecdes
no local cirdrgico, contribuindo para melhores resultados pds-operatérios e reducao das
complicacdes infeciosas (DGS, 2013).

4.4. Procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
24-10-2024 21:00

24-10-2024 21:00 - Procedimento invasivo
24-10-2024 21:00 - Tipo de procedimento invasivo: Hernioplastia femoral.
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24-10-2024 23:30 - Tipo de procedimento invasivo: Hernioplastia femoral.
24-10-2024 21:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, identificacdo do doente, jejum, preparacao pré-operatdria.
24-10-2024 23:30 - Temperatura corporal central: 35.80 °C.
24-10-2024 23:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
24-10-2024 23:30 - Avaliar evolu¢ao de sinais de hemorragia
24-10-2024 23:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
24-10-2024 21:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo
24-10-2024 21:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador.

24-10-2024 21:00 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo
Sondas, Drenos e Cateteres
24-10-2024 21:00

24-10-2024 21:00 - Cateter venoso periférico
24-10-2024 21:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
24-10-2024 21:00 - Antebraco Esquerda(o)
24-10-2024 21:00 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 18G.

24-10-2024 21:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
24-10-2024 21:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

24-10-2024 21:00 - Assegurar funcionamento do cateter
24-10-2024 21:00 - Otimizar cateter venoso periférico

24-10-2024 21:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
24-10-2024 21:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico
24-10-2024 21:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]

24-10-2024 21:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
24-10-2024 21:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [SOS]

24-10-2024 21:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

As atitudes terapéuticas sao intervencoes interdependentes, geralmente prescritas por médicos,
com o propdsito comum de viabilizar o tratamento cirudrgico.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), afirmou existir dois tipos de
intervencoOes: autdbnomas e interdependentes. A principal diferenca é quem inicia a prescrigao -
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nas auténomas, sob Unica e exclusiva responsabilidade, o enfermeiro; - nas interdependentes, a
prescricao é de outro profissional ou por protocolos previamente definidos. Todavia, em ambas,
o enfermeiro ajuiza da sua realizacao e decide o que fazer - a luz dos seus conhecimentos
cientificos e técnicos, da experiéncia e das suas competéncias. Na verdade, o enfermeiro realiza
sempre intervencdes auténomas, no sentido de que auto-rege a sua conduta, decide e assume a
responsabilidade pelas decisdes que toma e pelos atos que realiza.

Procedimento invasivo

No contexto dos procedimentos invasivos, o enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatdéria desempenha um papel fundamental na implementacao das verificacbes pré-
operatdrias, assegurando a adequada preparacdo da PSP e a minimizacao de riscos associados
a intervencao cirurgica.

O enfermeiro é responsavel por garantir que o consentimento informado se encontra assinado,
verificando se a PSP compreende o procedimento, os seus potenciais riscos e beneficios, bem
como esclarecendo eventuais duvidas. A avaliacao de alergias constitui uma das suas fungdes
essenciais, permitindo a identificacdo de possiveis reacdes adversas a medicamentos,
anestésicos ou materiais utilizados no ato cirdrgico.

Além disso, o enfermeiro especialista deve realizar a verificacao da presenca de proteses ou
dispositivos médicos, assegurando que quaisquer consideracdes especiais sejam tomadas em

conta na preparacdo cirtrgica. A confirmacao do jejum pré-operatério é igualmente de sua
responsabilidade, prevenindo complicacdes como a aspiracao pulmonar durante a anestesia.

A preparacao pré-operatéria, uma vez que é em contexto de urgéncia a PSP nao faz o banho
com chd, sendo realizado a tricotomia no momento prévio a cirurgia ja dentro da sala do bloco
conforme os protocolos institucionais. Por fim, a identificacao correta da PSP, do procedimento e
da lateralidade, é uma etapa essencial sob a responsabilidade do enfermeiro, prevenindo
eventuais erros cirlrgicos.

Ao longo de todo o processo, o enfermeiro especialista no perioperatério desempenha ainda um
papel educativo, fornecendo informacdes claras e acessiveis a PSP, favorecendo a sua adesao
as recomendacgdes médicas e promovendo um ambiente cirlrgico mais seguro e eficiente.

Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter venoso periférico

O cvp assume um papel fundamental no contexto operatério, permitindo o0 acesso venoso para a
administracdo de fluidos, fdrmacos e agentes anestésicos. A sua correta inser¢cao e manutencao
Sao essenciais para garantir a seguranca da PSP, prevenindo complicacdes como infecoes,
flebites ou extravasamento de medicamentos. No periodo perioperatério, o CVP revela-se
indispensavel para a estabilizacdao hemodinamica da PSP, possibilitando a administracao rapida
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de farmacos de emergéncia e assegurando um suporte eficaz durante a intervencao cirdrgica.
Além disso, desempenha um papel crucial na administracao de solucdes intravenosas,
contribuindo para a manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e do volume intravascular.

O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatoéria tem a responsabilidade de garantir a
correta gestao do cvp, assegurando a sua selecao, insercao, monitorizacao e manutencao.
Compete a este profissional escolher o calibre e o tipo de cateter mais adequado, considerando
as necessidades do procedimento e as caracteristicas da PSP. Durante a sua insercao, deve
adotar uma técnica assética, minimizando o risco de infecdes. A fixacdo e a identificacao do
dispositivo devem ser realizadas de forma cuidadosa, garantindo a estabilidade e prevenindo
deslocamentos acidentais.

Além disso, a monitorizacao continua do local da puncao constitui uma etapa essencial na
prevencao de complicacdes, permitindo a detecao precoce de sinais como flebite,
extravasamento ou infecao. O enfermeiro especialista deve ainda assegurar um registo
detalhado de todas as intervencdes associadas ao cateter. Sempre que possivel, deve também
fornecer informacdes a PSP sobre os cuidados necessarios com o cateter, incentivando a sua
colaboracao na prevencao de intercorréncias.

Deste modo, a correta gestao do cateter venoso periférico pelo enfermeiro especialista no
perioperatério constitui um elemento essencial para a seguranca e o sucesso da intervencao
cirlrgica, assegurando um acesso venoso eficaz e reduzindo potenciais riscos ao longo de todo
0 processo operatorio.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-10-2024 21:00 Sensacdes somaticas

24-10-2024 21:00 Atitudes terapéuticas

24-10-2024 21:00 Sondas, Drenos e Cateteres

24-10-2024 23:30 Consciéncia

24-10-2024 23:30 Sistema respiratorio

24-10-2024 23:30 Pele e mucosas

24-10-2024 23:30 Termorregulacao

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

O presente estudo de caso encontra-se estruturado em duas sessdes distintas, de modo a
proporcionar uma analise sequencial e contextualizada da situacao clinica em questado. A
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primeira sessao reporta-se ao momento de entrada da PSP no bloco operatério, sendo
destacadas as intervencdes de enfermagem realizadas nesta fase, nomeadamente as
verificac0es pré-operatdrias, a avaliacao da dor, a verificacdo da existéncia e do correto
funcionamento do cateter venoso periférico, bem como o esclarecimento de dividas e a
transmissao de informacdes relativas ao procedimento cirdrgico. Estas agdes visaram assegurar
a seguranca, o conforto e a preparacao adequada da PSP para o ato cirlrgico.

A segunda sessao incide sobre o periodo pds-extubacao, momento em que a PSP inicia o
processo de despertar. Nesta fase, observaram-se alteracdes decorrentes do procedimento
invasivo e do processo anestésico, as quais exigiram a identificacdo de novos focos de atencao
e a implementacao de intervencdes de enfermagem especificas, com o objetivo de promover a
estabilizacao clinica e apoiar a recuperacao da pessoa.

Sensacoes somaticas

Segundo a DGS na, Circular Normativa n? 9/DGCG de 14/06/2003, “O controlo eficaz da dor é
um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a humanizacdao e melhoria continua da qualidade da prestacao de cuidados
de salde”. A mesma circular ainda define a dor como uma experiéncia multidimensional,
associada a uma lesao tecidular concreta ou potencial.

A dor é reconhecida como o quinto sinal vital, sendo considerada uma boa pratica a sua
avaliacdo sistematica através do uso de escalas padronizadas. Neste contexto, procedeu-se a
avaliacdo da dor da utente mediante a aplicacdo da escala numérica, na qual Ihe foi solicitado
que atribuisse um valor de 0 a 10 a intensidade da dor percecionada. A PSP referiu um nivel de
dor correspondente a 5, tendo este valor sido devidamente registado no processo clinico.

O enfermeiro especialista no perioperatério assume um papel essencial na monitorizacao e
controlo da dor, assegurando uma abordagem individualizada e baseada na melhor evidéncia
disponivel. A sua atuacao envolve nao apenas a avaliacao rigorosa da dor através de escalas
validadas, mas também a implementacao de estratégias terapéuticas adequadas, incluindo a
administracdo de analgesia prescrita, medidas nao farmacoldgicas e o acompanhamento
continuo da resposta ao tratamento. Além disso, este profissional desempenha uma funcao
crucial na educacdo da PSP, promovendo a sua participacao ativa no processo de alivio da dor.
Desta forma, contribui significativamente para a humanizacao dos cuidados e para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada no periodo perioperatério.

Atitudes terapéuticas/Sondas, Drenos e Cateteres

As atitudes terapéuticas, nomeadamente os procedimentos invasivos, como a insercao do
cateter venoso periférico, encontram-se diretamente relacionadas com a necessidade da
intervencao cirirgica a que a PSP se encontra proposta. Estas medidas visam nao apenas a
execucao segura do procedimento, mas também a promocao de uma recuperacao integral,
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tendo como objetivo primordial a capacitacdo da PSP e a prevencao de possiveis complicagdes.

A realizacao de uma cirurgia constitui um evento de grande relevancia na vida de qualquer PSP,
exigindo uma abordagem diferenciada de pessoa para pessoa, desde a tomada de decisao até
ao periodo de recuperacao pds-operatdria. Neste contexto, como anteriormente mencionado, 0
enfermeiro assume a responsabilidade pela verificacdo pré-operatéria, assegurando que todas
as condigOes necessarias a seguranca da PSP sao cumpridas. Além disso, desempenha um papel
fundamental na vertente educativa, promovendo um ambiente cirlrgico mais seguro e eficiente,
através da transmissao de informacao clara e do incentivo a adesdo as recomendacoes clinicas.

Consciéncia

Apds a extubacdo, ainda na sala cirdrgica, a PSP submetida a anestesia geral pode apresentar
um estado de consciéncia ligeiramente comprometido. Inicialmente, é possivel observar uma
resposta reduzida a estimulos verbais e tateis, com periodos de sonoléncia intercalados por
momentos de maior alerta. A percecao do ambiente ao redor encontra-se diminuida, podendo
haver um leve atraso na compreensao de perguntas ou comandos simples.

Nos primeiros minutos apds a extubacao, é comum que a PSP manifeste um certo grau de
desorientacao, podendo nao recordar imediatamente o procedimento realizado ou o local em
que se encontra. A fala pode apresentar-se arrastada, e a coordenacao motora,
temporariamente prejudicada, reflexo da metabolizacdo gradual dos agentes anestésicos.

Para a avaliacao do estado neuroldgico, pode-se utilizar a Escala de Coma de Glasgow (ECG),
um sistema de avaliacao que mensura o nivel de consciéncia com base em trés parametros:
abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. A pontuacao total varia de 3 a 15, sendo 3
indicativo de coma profundo e 15 representando uma pessoa consciente e orientada.

Embora a ventilacao espontanea ja esteja restabelecida, o padrao respiratério pode inicialmente
apresentar irregularidades, tornando-se mais estavel a medida que o despertar progride. Além
disso, reflexos protetores das vias aéreas, como tosse e degluticdo, podem estar discretamente
diminuidos, exigindo monitorizacao continua para prevenir possiveis complicacdes, como
aspiragao ou desconforto respiratério.

A PSP pode relatar sensacoes inespecificas de desconforto, como pressdo ou dor moderada na
regiao operada, as quais devem ser prontamente avaliadas e tratadas conforme necessario. O
despertar completo ocorre de forma progressiva, sendo que, na maioria dos casos, a
recuperacao plena da consciéncia clara e orientada se da ja na sala de recobro.

Sistema Respiratdrio

O sistema respiratério desempenha um papel fundamental na enfermagem perioperatéria, uma
vez que a ventilacao e a oxigenacao adequadas sao essenciais para a seguranca da PSP em
todas as fases do procedimento cirlrgico. Durante a anestesia geral, a fungao respiratéria pode
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ser comprometida devido ao uso de agentes anestésicos e relaxantes musculares, aumentando
o risco de hipoventilacao, atelectasia e hipoxemia, especialmente em pessoas com historico de
doencas pulmonares (Machado, 2018).

No periodo pré-operatério, a avaliagao do sistema respiratdrio torna-se essencial para identificar
possiveis condicdes que possam interferir no procedimento, como doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), asma ou SAOS (sindrome de apneia obstrutiva do sono).

Durante a cirurgia, a monitorizagao continua da oxigenacao e da ventilagao mecanica é
imprescindivel para garantir as trocas gasosas eficientes. Além disso, o posicionamento da PSP
deve ser cuidadosamente ajustado para evitar comprometer a ventilacao pulmonar,
especialmente em procedimentos prolongados. Medidas como a aspiracao de secrecoes e a
protecao das vias aéreas também sao fundamentais para prevenir complicacdes como a
broncoaspiracao.

No pds-operatério, a depressdo respiratéria pode ocorrer em decorréncia do efeito residual dos
farmacos anestésicos, tornando necessaria uma vigilancia rigorosa.

Em cirurgias abdominais ou toracicas, o controle eficaz da dor é essencial para evitar a
respiracao superficial e favorecer uma recuperacao segura.

Desta forma, a abordagem do sistema respiratério na enfermagem perioperatéria justifica-se
pela necessidade de garantir uma ventilacao adequada e prevenir complicacles respiratdrias,
promovendo a seguranca e o bem-estar da PSP ao longo do processo cirurgico.

Pele e mucosas

A preservacao da integridade tecidual e a prevencao de complicacdes associadas a ferida
cirlrgica sao aspetos essenciais para a recuperacao da PSP submetida a uma intervencao
cirdrgica. Durante o periodo operatério, diversos fatores podem comprometer a pele, tornando
necessaria uma atuacao cuidadosa da equipa de enfermagem para minimizar riscos e promover
uma recuperacao adequada.

O posicionamento intraoperatério representa um dos principais desafios na manutencao da
integridade cutanea, uma vez que a pressao continua sobre determinadas areas do corpo,
especialmente em cirurgias prolongadas, pode resultar no desenvolvimento de lesdes por
pressao. Para prevenir tais complicacdes, recomenda-se a utilizacdo de colchdes especificos,
almofadas de suporte e a realizacao de mudancas de decubito sempre que possivel. Além disso,
0 contacto prolongado com substancias quimicas, como antissépticos e adesivos cirlrgicos,
pode causar irritacdes cutaneas, o que reforca a necessidade de cuidados individualizados para
evitar danos a pele.

A ferida cirdrgica exige atencao especializada desde a incisao até a cicatrizacao completa. O
uso de técnica asséptica, o manuseio cuidadoso dos tecidos e a utilizacao de materiais
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apropriados para o fecho da incisao sao medidas fundamentais para reduzir o trauma tecidual e
favorecer um processo de cicatrizacao eficiente. No periodo pds-operatério, a avaliacdo da
ferida permite a identificacdo precoce de complicacbes, como deiscéncia, hematomas e
alteracOes na vascularizacao local, possibilitando intervencdes oportunas para evitar o
agravamento do quadro.

De acordo com a DGS (2022), a prevencdo da Infecao do Local Cirdrgico (ILC) requer a
implementacdo de medidas integradas ao longo de todas as fases do periodo perioperatério. Na
fase pré-operatéria, recomenda-se a realizacao de banho com chd a 2 a 4%, salvo
contraindica¢des, na noite anterior a cirurgia e novamente no dia do procedimento, com pelo
menos duas horas de antecedéncia.

No periodo pré e intraoperatério, ndo se deve realizar tricotomia de rotina, sendo esta indicada
apenas quando absolutamente necessaria. Nesses casos, o procedimento deve ser realizado
imediatamente antes da cirurgia, utilizando uma maquina de corte de uso Unico. Além disso,
deve-se administrar profilaxia antibidtica cirdrgica nos casos indicados, assegurando a
repicagem ou readministracao conforme necessario. A antissepsia da pele da PSP deve ser
realizada imediatamente antes da incisdo, com solucao antisséptica de clorohexidina a 2% em
alcool a 70%, salvo contraindicacao, respeitando sempre as recomendacdes do fabricante.

Na fase pds-operatodria, a realizacao do penso cirlrgico deve seqguir rigorosamente a técnica
asséptica, assegurando a adequada protecao da ferida e reduzindo o risco de infecao.

Termorregulacao

A termorregulacao é um fator essencial no cuidado a PSP, desempenhando um papel crucial na
prevencao de complicacdes e na promocao da recuperacao. A manutencao da temperatura
corporal dentro de limites fisioldgicos adequados contribui para a estabilidade hemodinamica, a
integridade metabdlica e o conforto da pessoa, sendo um dos pilares fundamentais da pratica
de enfermagem perioperatoria.

A alteracao da temperatura corporal, especialmente a hipotermia perioperatéria, pode resultar
em diversos efeitos adversos, como aumento do risco de ilc, alteracdes na coagulacao
sanguinea, maior consumo de oxigénio, instabilidade cardiovascular e prolongamento do tempo
de recuperacao anestésica (Duarte e Martins, 2014). Além disso, a sensacao de frio e tremores
podem gerar desconforto significativo, afetando negativamente a experiéncia da pessoa no
periodo perioperatorio.

A equipa de enfermagem tem um papel fundamental na prevencao e gestao das variacdes
térmicas, através da monitorizacao continua da temperatura corporal e da implementacdo de
estratégias para minimizar perdas de calor. Medidas como o uso de cobertores térmicos, a
administracao de fluidos aquecidos e a reducao da exposicao desnecessaria da pele ao
ambiente podem contribuir significativamente para a manutencao da temperatura corporal e a
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reducao de riscos associados.

Nao esquecendo a Norma Clinica 020/2015 da DGS (2015), ja referida anteriormente, que
enfatiza a importancia da manutencao da normotermia como medida essencial para a
seguranca e o bem-estar da PSP no periodo perioperatério.

Assim, a atencdo a termorregulacao é essencial para garantir a seguranca, o bem-estar e uma
recuperacao mais eficaz da PSP, sendo um aspeto indispensavel para a qualidade dos cuidados
prestados.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
24-10-2024 23:30

24-10-2024 23:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
24-10-2024 23:30 - Consciéncia comprometida
24-10-2024 23:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
24-10-2024 23:30 - Resposta verbal: confusa.
24-10-2024 23:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
24-10-2024 23:30 - Determinar evolucao da consciéncia

24-10-2024 23:30 - Avaliar evolucao da consciéncia
Sensacoes somaticas
24-10-2024 21:00

24-10-2024 21:00 - Manifesta dor.
24-10-2024 21:00 - Dor
24-10-2024 21:00 - Localizacao da dor
24-10-2024 21:00 - Abdémen Direita(o)
24-10-2024 21:00 - Determinar evolucao da dor
24-10-2024 21:00 - Avaliar evolucao da dor
24-10-2024 21:00 - Diminuir dor
24-10-2024 21:00 - Gerir analgesia
24-10-2024 21:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [FIM]
24-10-2024 23:30
24-10-2024 21:00 - Posicionar para aliviar a dor
24-10-2024 21:00 - Promover autocontrolo: dor
24-10-2024 21:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento préprio para intervir.
24-10-2024 21:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
24-10-2024 21:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: necessita ser
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melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir.
24-10-2024 21:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndao € o momento préprio para
intervir.
24-10-2024 21:00 - Significado atribuido as estratégias ndao farmacoldgicas de
alivio da dor: ndo dificultador.
24-10-2024 21:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas [FIM] 24-10-2024 23:30
24-10-2024 21:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre analgesia controlada
pelo cliente [FIM] 24-10-2024 23:30
24-10-2024 21:00 - Avaliar evolucao da capacidade para autocontrolar analgesia
[FIM] 24-10-2024 23:30
24-10-2024 21:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para autocontrolar a
analgesia [FIM] 24-10-2024 23:30
24-10-2024 21:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor

24-10-2024 23:30

24-10-2024 23:30 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].

Sistema respiratoério
24-10-2024 23:30

24-10-2024 23:30 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
24-10-2024 23:30 - Ritmo respiratdrio regular.
24-10-2024 23:30 - Saturacao do oxigénio no sangue

24-10-2024 23:30 - Periférico(a): 96 %.
24-10-2024 23:30 - Reflexo da tosse: presente.
24-10-2024 23:30 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglotico.
24-10-2024 23:30 - Sons respiratérios: normais.
24-10-2024 23:30 - Secrecdes em pequena quantidade.
24-10-2024 23:30 - Secrecdes normais.
24-10-2024 23:30 - Secrecdes esbranquicadas.
24-10-2024 23:30 - Limpeza da via aérea comprometida

24-10-2024 23:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea

24-10-2024 23:30 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
Pele e mucosas
24-10-2024 23:30

24-10-2024 23:30 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
24-10-2024 23:30 - Ferida cirurgica
24-10-2024 23:30 - Localizacao da ferida cirlrgica
24-10-2024 23:30 - Abdémen Direita(o)
24-10-2024 23:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
24-10-2024 23:30 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica

Termorregulacao
24-10-2024 23:30
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24-10-2024 23:30 - Hipotermia

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da dor
e Monitorizar dor
e Avaliar dor

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico

e Otimizar cateter venoso periférico
e Vigiar sinais de flebite

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico

e Vigiar sinais inflamatorios
e Otimizar cateter periférico

Avaliar evolucao do autocontrolo da dor
 Através do posicionamento

Avaliar evolucao da consciéncia

e Monitorizar a escala de coma de glasgow

Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
* Vigiar penso cirdrgico

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizar temperatura corporal

Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
* Vigiar reflexo de tosse
¢ Avaliar reflexo de tosse
e Vigiar secrecoes

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
* Vigiar penso cirdrgico
e Vigiar sinais vitais

4.8. Sintese relativa ao caso

A elaboracao de planos de cuidados constitui um elemento essencial na assisténcia a PSP. Este
processo inicia-se com a avaliacao pré-operatéria, a qual envolve a recolha de dados especificos
e pertinentes para a identificacdo de diagndsticos de enfermagem e para a fundamentacao das
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intervencdes necessarias.

Compete ao enfermeiro especialista obter informacdes precisas e adequadas, com o intuito de
implementar e avaliar continuamente as intervencdes durante o planeamento dos cuidados.
Ademais, é sua responsabilidade coordenar e executar o plano de cuidados, assegurando uma
abordagem holistica e personalizada. Este cuidado deve abranger ndo apenas a recuperacao
fisica da pessoa, mas também as suas necessidades emocionais e psicossociais, promovendo o
bem-estar integral.

A concecdo de planos de cuidados no contexto perioperatério deve pautar-se por uma pratica
dinamica e centrada na pessoa, onde a obtencao de dados, a identificacdo de diagndsticos de
enfermagem e a implementacao precisa das intervencdes constituem elementos fundamentais.
A personalizacao do cuidado visa proporcionar uma experiéncia cirdrgica mais segura e
satisfatdria, favorecendo o bem-estar da PSP e de sua familia ao longo de todo o processo.

No contexto da herniplastia femoral, a PSP geralmente tem consciéncia da necessidade da
intervencao cirdrgica para restaurar o equilibrio da sua saude, especialmente devido ao
desconforto causado pela hérnia. A compreensao da gravidade da situagao e da importancia do
procedimento favorece a transicao cirtrgica. Além disso, o apoio familiar e a confianca na
equipa de enfermagem atuam como fatores facilitadores desse processo.

Todavia, a distancia do domicilio e o afastamento da familia podem constituir barreiras a
adaptacao. A experiéncia cirlrgica exige uma reorganizacao temporaria da rotina, podendo
gerar sentimentos de inseguranca e ansiedade. Dado que a cirurgia impde mudancas
significativas no corpo e no quotidiano, torna-se imprescindivel a resiliéncia da PSP e da equipa
de enfermagem para garantir uma transicao eficaz e tranquila.

Nesse sentido, também neste caso se enquadra a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, uma vez
que a PSP vivencia uma mudanca significativa que requer adaptacao fisica, emocional e social.
A teoria enfatiza que fatores como o suporte familiar, a confianca na equipa de enfermagem e o
conhecimento sobre o procedimento sao determinantes para facilitar a transicao. Além disso,
destaca que mudancas na identidade e no papel social da PSP podem ocorrer, exigindo uma
intervencao direcionada da enfermagem para promover uma adaptacao mais suave. Em casos
de cirurgia emergente, essa necessidade de transicao é ainda mais intensa, tornando a
intervencao da equipa de enfermagem crucial para fornecer apoio e minimizar as incertezas.

O ambiente cirlrgico e o papel do enfermeiro na fase intraoperatdria sao determinantes para o
sucesso da hernioplastia femoral. O enfermeiro assegura que todos 0S recursos necessarios
estejam disponiveis e que a cirurgia decorra sob condicdes de maxima seguranca, minimizando
riscos. A monitorizacao constante dos sinais vitais, o cumprimento rigoroso das boas praticas
cirlrgicas e a atencao ao correto desenvolvimento do procedimento sao aspetos essenciais para
a seguranca.
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No pds-operatério imediato, a equipa de enfermagem dedica-se a monitorizacao da
recuperacao, com énfase no controlo da dor e na prevencao de complicagdes. A vigilancia
continua é crucial para garantir uma recuperacdao adequada, sem intercorréncias adversas.
Além disso, as orientacOes relativas aos cuidados com a ferida cirldrgica, alimentacao,
medicacao e atividade fisica devem ser fornecidas de forma progressiva, conforme a evolucao.

Em situacdes de emergéncia, quando a hernioplastia é realizada sem planeamento prévio, a
intervencao da enfermagem torna-se ainda mais crucial. A equipa deve atuar com celeridade na
avaliacao das condicdes clinicas, na recolha de dados e na implementacao inicial dos cuidados,
garantindo um processo seguro e eficiente. A comunicacao clara e uma abordagem holistica sao
fundamentais para auxiliar a PSP a lidar com as incertezas inerentes a cirurgia emergente.

A intervencao pré-operatéria assume um papel determinante na promocao do conhecimento e
no esclarecimento de eventuais dlvidas, bem como na avaliacao do estado geral de saude. Este
momento é essencial para o estabelecimento de uma relacdao de confianca, o que contribui
diretamente para uma experiéncia cirdrgica mais positiva e impacta significativamente na
recuperacao e na gestao do processo cirdrgico.

Por conseguinte, a atuacao da enfermagem no contexto da hernioplastia femoral deve ser
orientada por uma abordagem centrada na pessoa, considerando tanto as necessidades fisicas
quanto emocionais. O cuidado continuo e personalizado ao longo das fases perioperatérias é
fundamental para promover seguranca, conforto e recuperagao, assegurando uma experiéncia
cirdrgica mais tranquila e eficaz.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Em conformidade com o Regulamento n.2 140/2019, publicado no Diario da Republica (DR) de 6
de fevereiro de 2019, o "Dominio de competéncia" é definido como uma esfera de acdo que
abrange um conjunto de competéncias com uma linha condutora semelhante e um conjunto de
elementos agregados.

O desenvolvimento de competéncias de enfermagem é essencial para assegurar cuidados de
qualidade e seguros a PSP. Este processo implica uma educacdo continua, fundamentada em
evidéncias cientificas e atualizacdes constantes em praticas clinicas, tecnologias e resultados de
investigacao, conforme destacado por Meleis (2010), que sublinha a importancia da integracao
da teoria com a pratica clinica.

Segundo Benner (2001), o desenvolvimento das competéncias técnicas e clinicas, tais como a
administracdo segura de medicamentos e a correta monitorizacao dos sinais vitais, € um
processo continuo que evolui do nivel de principiante até ao nivel de especialista, destacando-se
a relevancia da experiéncia e reflexao critica ao longo deste percurso.

Paralelamente, competéncias interpessoais como a comunicacao eficaz e a empatia sao
fundamentais, permitindo uma interacao positiva com a PSP e com a equipa multidisciplinar,
como referido por Peplau (1991), ao evidenciar que uma comunicacao terapéutica eficaz
contribui significativamente para resultados positivos em saude.

Ademais, segundo Alfaro-LeFevre (2016), o desenvolvimento de competéncias de pensamento
critico é crucial na tomada de decisdes informadas, permitindo ao enfermeiro interpretar,
analisar e avaliar situacdes complexas de forma sistematica. Esta competéncia é especialmente
importante em contextos clinicos exigentes, onde decisdes rdpidas, seguras e bem
fundamentadas tém implicacdes diretas na qualidade dos cuidados prestados.

As competéncias de lideranca e gestao, bem como a adaptacao as tecnologias emergentes, sao
destacadas por Marquis e Huston (2017), que realcam o papel do enfermeiro lider na
organizacao eficaz dos recursos disponiveis e na utilizacao segura e eficiente das ferramentas
tecnoldgicas.

Por fim, o conhecimento aprofundado das questdes éticas e legais, como o respeito pela
autonomia da pessoa e a garantia da confidencialidade, é fundamental e esta alinhado com as
recomendacdes do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros,
2019).
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COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro, ao adquirir e aplicar conhecimentos especificos, aprimora as suas habilidades
profissionais, transformando esse conhecimento em competéncias que o capacitam a
desempenhar as suas fungdes de forma eficaz e segura. Os avancos tecnoldgicos e cientificos
na area da salde tém possibilitado um grande progresso no diagndstico e tratamento de
doencas, contribuindo para o aumento da longevidade da popula¢do. No entanto, é fundamental
destacar que a longevidade ndo esta necessariamente associada a uma melhor qualidade de
vida.

Entre as competéncias do enfermeiro especialista destaca-se a capacidade de realizar
avaliacdes completas e precisas da pessoa sob seus cuidados. Conforme o DR, no Regulamento
n.2 429/2018 (p. 19360):

tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados
especializados em enfermagem Médico-Cirlrgica exigem a concecao, implementacdo e
avaliacao de planos de intervencao em resposta as necessidades das pessoas e familias alvo
dos seus cuidados, com vista a detecao precoce, estabilizacao, manutencdo e recuperacgao
perante situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica,
prevenindo complicacles e eventos adversos, tal como na promocao da salde e na prevencao
da doenca em diversos contextos de acao.

Além disso, espera-se que o enfermeiro especialista demonstre habilidades de comunicagao
eficaz, tanto com as pessoas quanto com a equipa de salde, possua capacidade para tomar
decisdes rapidas e fundamentadas em situacdes de emergéncia, atue com ética e integridade
em todas as suas atividades e mantenha-se constantemente atualizado em rela¢do as mais
recentes evidéncias cientificas e praticas recomendadas na sua area de atuacao.

De acordo com o estabelecido no DR, no Regulamento n.2 429/2018 (p. 19360):

0 avango no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formacao,
de assessoria e de investigacao que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no
desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacao.

Dessa forma, as competéncias do enfermeiro especialista abrangem conhecimento técnico e
cientifico especializado, habilidades clinicas avancadas, capacidade de lideranca e trabalho em
equipa, competéncias de comunica¢ao e empatia, bem como um compromisso inalienavel com
a qualidade e seguranca no cuidado a PSP. Esses atributos sao essenciais para assegurar um
cuidado de exceléncia e seguranca, além de contribuir para o avanco da enfermagem e da
saude de forma global.
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Nos termos do DR no Regulamento n.2 140/2019 (p. 4744):

0 enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.2 3 do artigo
3.2 do Estatuto da OE.

O mesmo regulamento, na seccao ll, artigo 3.2 (p. 4745), refere:

as "Competéncias comuns" sao as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e
assessoria.

Os quatro dominios das competéncias comuns definidos pela OE para o exercicio profissional da
enfermagem na perspectiva do enfermeiro especialista sao:

1. Responsabilidade profissional, ética e legal;

2. Melhoria continua da qualidade;

3. Gestao de Cuidados;

4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Esses dominios refletem a complexidade e a amplitude da atuacao do enfermeiro especialista,
enfatizando a necessidade de um exercicio profissional pautado pelo rigor cientifico, pela
humanizacao do cuidado e pelo compromisso com a exceléncia na assisténcia prestada.

Responsabilidade Profissional, Etica E Legal

O Enfermeiro Especialista deve atuar de forma ética e profissional, fundamentando suas
decisdes nos principios deontoldgicos e na conduta ética exigida pela profissao. Além disso,
deve utilizar seu conhecimento especializado para avaliar as melhores praticas de cuidado,
considerando as preferéncias da pessoa e garantindo uma abordagem segura e eficaz. O
respeito aos direitos humanos, a capacidade de analisar e interpretar situacdes complexas no
contexto de cuidados especializados e a habilidade de lidar com desafios de maneira adequada
Sao essenciais para assegurar o bem-estar. (Beauchamp & Childress, 2013; ICN, 2000)

O enfermeiro tem sob sua responsabilidade o bem mais precioso do ser humano: a vida. Além
disso, na sua conduta profissional, deve preservar os valores mais caros e intimos do ser
humano, como a dignidade e a honra, respeitando suas dimensdes ética e afetiva. Nesse
sentido de acordo com o artigo 102.2 do Estatuto da OE, instituido pela Lei n.2 156/2015 de 16
de setembro:
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o enfermeiro tem o dever de cuidar da pessoa sem qualquer discriminacao econdmica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa; salvaguardar os direitos das criancgas, das pessoas
idosas e das pessoas com deficiéncia; abster-se de emitir juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa e de lhe impor seus préprios critérios e valores no ambito da
consciéncia e da filosofia de vida; respeitar e fazer respeitar as opcdes politicas, culturais,
morais e religiosas da pessoa, criando condicdes para que ela possa exercer seus direitos
nessas areas.

Durante o estdgio de natureza profissional, emergiram reflexdes éticas e legais que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, especialmente no contexto do bloco operatdério central em situacao de
urgéncia. O momento da admissao da pessoa no bloco operatério envolve um conjunto de
validacOes destinadas a garantir a preparacao e a seguranca do procedimento cirdrgico. No
decorrer da experiéncia clinica, a observacao atenta e a reflexao critica sobre esse momento
suscitaram questionamentos acerca da organizacao da admissao da PSP, uma vez que, em
algumas ocasides, varias pessoas eram reunidas simultaneamente no local de admissao ao
bloco operatorio.

Essa organizacdo levanta questdes éticas relevantes, pois pode expor informacdes sensiveis das
pessoas perante outras pessoas. Muitas vezes, as pessoas estavam acompanhadas apenas pelo
técnico auxiliar de saude responsavel pela sua transferéncia do servico de urgéncia para o bloco
operatério, exceto em casos de instabilidade hemodinamica, nos quais o enfermeiro do servico
de urgéncia os acompanhava. A chegada simultanea de diversas pessoas ao bloco operatoério
dificulta a preservacao da privacidade e da confidencialidade dos dados sensiveis. Apesar da
existéncia de cortinas no setor de admissao para proporcionar maior privacidade, a exposicao
de informacdes ainda ocorre, uma vez que outras pessoas podem ouvir as questdes realizadas
durante o processo de admissao. Esta pratica fere diretamente os principios consagrados no
Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados (UE, 2016/679), bem como os preceitos éticos e
deontoldgicos da profissao (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A pratica de expor questdes pessoais perante outras pessoas pode comprometer diretamente o
direito a privacidade, reduzindo a confianca da pessoa. Dessa forma, é fundamental que os
enfermeiros adotem uma abordagem cautelosa e diligente na protecao da privacidade da
pessoa, garantindo a seguranca e a integridade dos seus dados pessoais, em conformidade com
0s mais elevados padrdes profissionais e regulatdrios. Para mitigar esse risco, todas as
interacdes sensiveis devem ocorrer em um ambiente privado e controlado, como na entrada da
sala de operacdes, onde ha um espaco reservado com cortinas que possibilita a realizacao das
questdes necessarias a pessoa, minimizando a exposicao de informacdes e eventuais
constrangimentos. Dessa maneira, todas as praticas estarao em estrita conformidade com os
requisitos legais e éticos, promovendo um ambiente de cuidado seguro e respeitoso para todos
0s envolvidos.
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Outro ponto essencial no contexto perioperatério refere-se ao consentimento informado,
esclarecido e livre relativo aos procedimentos cirdrgicos e anestésicos, bem como as suas
implicacdes, conforme estabelecido pela Direcao-Geral Saude (DGS, 2015). Durante o estagio,
foi possivel observar diferentes situacdes nesse ambito. Enquanto algumas pessoas
demonstravam estar informadas e conscientes de sua situacado clinica, em muitos casos de
urgéncia e emergéncia tal ndo ocorria. Nessas situacdes, foram realizadas diversas intervencdes
junto da equipa multidisciplinar para garantir que a pessoa recebesse as informacdes mais
relevantes, possibilitando o exercicio de sua autonomia. O papel do enfermeiro perioperatério
nesse contexto é proporcionar condicdes para que a informacao seja transmitida de forma clara,
em um ambiente calmo e privado, utilizando uma linguagem acessivel e considerando a
personalidade, o grau de instrucao e as condicdes clinicas e psiquicas da PSP. Essa abordagem
esta alinhada com as diretrizes da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC) da DGS
(2013), reforcando a importancia da comunicacao eficaz e do respeito a autodeterminacao da
PSP.

Durante o estagio, sempre foi priorizado o respeito a dignidade humana, compreendendo que a
pessoa em situacao perioperatoéria encontra-se em um estado de vulnerabilidade, marcado por
incertezas, medos e preocupacdes. Cabe ao enfermeiro compreender essas emocdes e buscar
estratégias para ameniza-las, estabelecendo uma relacao terapéutica que auxilie as pessoas a
superarem suas angustias (Meleis, 2010). Assim, sempre que possivel, foi adotada uma postura
acolhedora, apresentando-se a pessoa, esclarecendo dlvidas e transmitindo tranquilidade com
base no conhecimento profissional. Além disso, buscou-se criar uma atmosfera de conforto
emocional ao abordar temas de interesse da pessoa, como sua familia, viagens ou hobbies,
permitindo que se sentisse mais a vontade e seguro.

Um dos momentos em que a dignidade da pessoa se encontra mais fragilizada ocorre durante a
exposicao corporal. Dessa forma, foi demonstrado constante cuidado para minimizar qualquer
desconforto, adotando medidas como a utilizacao de lencdis para preservar a privacidade da
pessoa e garantir que a exposicao fosse reduzida ao minimo necessario. Essas atitudes refletem
a preocupacao em respeitar a pessoa em sua totalidade, considerando seus valores e crencas,
sem qualquer forma de discriminacao.

Assim, ao longo do estagio, foram seguidos rigorosamente os principios éticos e morais,
assegurando o respeito a pessoa e a sua dignidade em todas as praticas realizadas no contexto
hospitalar.

Melhoria Continua Da Qualidade

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel fundamental no impulsionamento e apoio as
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica. Colabora ativamente na
concecao e implementacao de projetos ligados a qualidade, assegurando a disseminacao
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necessaria para a sua integracao a nivel pratico. Desenvolve praticas de qualidade e participa
ativamente em programas de melhoria continua, reconhecendo a importancia da avaliagao
constante das praticas e da implementacao de medidas de correcao quando necessario.

Além disso, o Enfermeiro Especialista garante a criacao de um ambiente terapéutico e seguro,
entendendo que a gestdo centrada na pessoa é essencial para o sucesso do tratamento e a
prevencao de incidentes. Atuando de forma proativa, promove a participacao da pessoa no seu
processo de cuidado e gere os riscos de forma eficiente para garantir o bem-estar de todos os
envolvidos.

A gestao da qualidade “é uma decisao estratégica de uma organizacao que pode ajudar a
mudar o seu desempenho global e proporcionar uma base sélida para iniciativas de
desenvolvimento sustentavel” (ISO 9001: 2015, p. 22).

Face as preocupacdes das pessoas, as suas preferéncias e circunstancias, torna-se necessario
que as instituicdes e os seus profissionais estabelecam principios de boas praticas e garantam a
qualidade dos cuidados, incluindo a sua efetividade, a seguranca da PSP e o papel deste em
todo o processo (Castro, 2018, p. 29).

No bloco operatério ha que pensar e agir sobre a totalidade dos seus fenémenos, combina-los e
fazé-los crescer para realizar a mudanca.

A organizacao do servico, 0s recursos, o sistema de inteligéncia e a gestao do risco, constituem
a espinha dorsal do moderno bloco operatorio, e sao essenciais para garantir a integracao e
implementacao de padrdes de boa governacao.

A definicao de qualidade depende de varios elementos desde a performance dos profissionais e
passando pelos cenarios em que ocorre o cuidado e 0s seus receptores: a pessoa, a familia e a
comunidade (Donabedian, 1988).

Os indicadores de qualidade utilizados atualmente sao propostos por Donabedian (2015) que
considera trés abordagens para avaliacao da qualidade, que corresponde a trés categorias:
estrutura, processo e resultados.

Assim sendo, cabe ao enfermeiro especialista ter um papel dinamizador na melhoria da
qualidade, desenvolvendo uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias cientificas,
realizando projetos de formacao, que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no
desenvolvimento de competéncias. Segundo Thompson e Stapley (2011), a capacidade de
decisao do enfermeiro estd intrinsecamente ligada ao acesso e interpretacdo da evidéncia, bem
como a sua aplicacao no contexto real, sendo essencial para a seguranca clinica.

No decorrer do estagio, procurei sempre desenvolver uma melhoria dos cuidados, debatendo
com a tutora algumas experiéncias e ideias.

Uma das ideias discutida foi a pratica de isolamento dos materiais na sala em casos de pessoas
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submetidos a cirurgia e que se encontram em isolamento de contacto. O protocolo adotado no
referido bloco consiste na protecao de monitores e torres com celofane antes da entrada da
pessoa. No entanto, verificou-se que, durante o procedimento cirlrgico, essa barreira
frequentemente necessita ser perfurada para permitir a visualizacdo adequada dos parametros
vitais e a manipulacdo dos equipamentos. Essa pratica compromete a eficacia do isolamento
inicial, tornando questionavel a sua real utilidade.

Considerando a presenca de multiplos pontos de acesso a luvas e solucdes desinfetantes dentro
da sala cirdrgica, a adocao de medidas alternativas, como a substituicao frequente de luvas e a
higienizacao das maos, poderia ser mais eficaz na prevencao da transmissao de agentes
infeciosos. Essa abordagem foi debatida com um dos elos de ligacao do Grupo Coordenador
Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA). Apesar do reconhecimento de que a pratica vigente nao constitui a estratégia
mais adequada e da existéncia de estudos que corroboram essa conclusao, a equipe optou por
manter o protocolo atual, fundamentando sua decisao na sensacao subjetiva de maior
seguranca.

Essa postura evidencia um conflito entre a aplicacao de evidéncias cientificas e a resisténcia a
mudanca baseada em percecoes individuais. No entanto, apesar do esfor¢co para demonstrar a
inconsisténcia da pratica, nao foi possivel promover a alteracao do protocolo vigente.

Outra ideia discutida foi, a contagem de compressas em salas de cirurgia seria a utilizacao de
quadros brancos, permitindo a implementacao de um protocolo uniforme e padronizado, a fim
de minimizar erros. Atualmente, a entrega das compressas ao enfermeiro instrumentista é
realizada, por norma, pelo enfermeiro circulante, que regista a quantidade fornecida em um
papel. No entanto, em determinadas situacdes, como a necessidade de o enfermeiro circulante
se ausentar para obter materiais em falta ou realizar outros procedimentos, o enfermeiro de
anestesia pode assumir essa funcao e posteriormente comunicar ao circulante a quantidade
entregue.

Diante de emergéncias ou multiplas tarefas simultaneas, pode ocorrer a omissao dessa
comunicacao, resultando em falhas na contagem. A ado¢ao de um quadro branco na sala de
cirurgia permitiria que qualquer profissional que fornecesse compressas ao enfermeiro
instrumentista regista-se, de imediato, a quantidade entregue, garantindo maior precisao no
controle. Além disso, essa solucdo proporcionaria ao enfermeiro instrumentista um acesso visual
rapido e continuo as quantidades ja disponibilizadas, facilitando a contagem e reduzindo o risco
de equivocos (WHO, 2009).

A contagem de compressas é um procedimento critico para a seguranca cirdrgica, pois visa
prevenir a retencao inadvertida de materiais dentro do corpo do doente, um erro raro, mas
potencialmente fatal. Segundo as Orientacdes da OMS para a Cirurgia Segura (2009), as
compressas devem ser contadas em varias fases do procedimento - antes do inicio, antes do
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encerramento de cavidades e antes do encerramento final da ferida. Devem ainda ser
visivelmente organizadas e contadas em pares, por duas pessoas, preferencialmente o
enfermeiro circulante e o instrumentista. Esta pratica, além de obrigatéria, é recomendada por
diversas entidades internacionais de enfermagem perioperatéria. A adocao de sistemas
automatizados de contagem, como coédigos de barras ou radiofrequéncia, embora mais
dispendiosos, também tem demonstrado maior precisao. No entanto, o envolvimento atento da
equipa e o uso consistente de protocolos manuais padronizados continuam a ser a base
essencial para evitar este tipo de erro (WHO, 2009).

Dado que nao houve abertura para mudancas, optou-se por aprimorar o trabalho dentro dos
protocolos ja estabelecidos. Assim, durante este estagio, foram desenvolvidas competéncias
fundamentais relacionadas a melhoria continua da qualidade, com especial enfoque na
seguranca da pessoa e na prevencao de infecdes. Para tal, foram adotadas as seguintes
medidas:

» Garantia da esterilizacao de todos os materiais cirlrgicos, assegurando a sua correta
preparacao e utilizacao conforme as normas vigentes;

» Controlo e Prevencao de Infecao - Stop Infecao 2.0, garantindo que os procedimentos de
algaliacao fossem realizados de forma asséptica, com a aplicacao do fixador conforme
estabelecido pela norma. Além disso, foi assegurado que o saco coletor ndao permanecesse em
contacto direto com o chao e que a sua capacidade nao ultrapassasse dois tercos do volume
total;

» Utilizacao adequada de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) em todos os
procedimentos cirdrgicos, promovendo a seguranca tanto dos clientes quanto dos profissionais
de salde;

« Cumprimento das diretrizes de seguranca cirlrgica, incluindo a aplicacao rigorosa da lista de
verificacao de cirurgia segura, contribuindo assim para a minimizacao de erros e incidentes
durante as intervencoes;

* Verificacao da correta higienizacao da sala operatdria antes da entrada da PSP, garantindo um
ambiente seqguro e livre de agentes contaminantes, de acordo com os protocolos de desinfecao
hospitalar;

* Implementacdo da técnica ISBAR como método estruturado de comunicacao entre os
membros da equipa multidisciplinar, assegurando a transmissao clara e objetiva das
informacdes essenciais antes, durante e apds os procedimentos cirlrgicos, otimizando a
coordenacao e reforcando a seguranca do cliente.

Essas acdes permitiram nao apenas a conformidade com os protocolos estabelecidos, mas
também uma melhoria continua na qualidade da assisténcia prestada.
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Considera-se que a responsabilidade pela qualidade clinica dos cuidados prestados, bem como
pelo ambiente em que estes se inserem, deve ser assumida por todos os profissionais de saude.
Reconhece-se que a melhoria continua é sempre possivel e desejavel. Para tal, torna-se
imprescindivel um trabalho em equipa que integre as competéncias, responsabilidades e
valores individuais, de modo a assegurar, de forma continua, todo o processo assistencial a
pessoa e garantir a sua efetiva seguranca, através da aplicacao de normas, protocolos e da
correta execucdo das boas praticas.

Gestao De Cuidados

De acordo com o DR no regulamento n? 140/2019 o Enfermeiro Especialista tem como
competéncias a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacao com a equipa de saude. Ele garante a seguranca e a qualidade das tarefas
delegadas, adaptando a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto. Além
disso, ele adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca
mais apropriado para garantir a qualidade da assisténcia prestada. Segundo Northouse (2021),
a lideranca eficaz em ambientes clinicos exige flexibilidade situacional, comunicacao clara e
uma tomada de decisdo colaborativa, adequada as necessidades da equipa e do contexto.

No dominio da gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista adequa os recursos as
necessidades de cuidados, tentando promover a qualidade dos mesmos, encontrando-se numa
posicdo privilegiada que Ihe permite, face as concecdes de cuidados que defende, ser agente de
mudanca. De acordo com Potter et al. (2017), o enfermeiro gestor deve alinhar os cuidados
prestados com principios cientificos e éticos, assumindo uma postura responsavel na alocacao
de recursos e na organizacao da prestacao de cuidados.

As concecdes tedricas e os principios cientificos representam elementos fundamentais na
determinacao do campo especifico e disciplina de enfermagem, sublinhando o mandato social
da profissao (Soares, 2017).

Assim, o enfermeiro especialista encontra-se numa posicao privilegiada que Ihe permite, tendo
em conta as suas concecdes de cuidados, ser agente de mudanca, organizando a prestacao de
cuidados e incentivando o trabalho coletivo para atingir um nivel de qualidade adequado, capaz
de servir as necessidades de salde das pessoas (Peres et al., 2013).

O enfermeiro especialista deve ser capaz de adaptar os recursos disponiveis as necessidades de
cuidados, proporcionando uma resposta eficaz em termos de recursos humanos e materiais em
cada situacao encontrada durante a prestacao de cuidados.

O Bloco operatério é um ambiente extremamente técnico e complicado, composto por uma
equipe multidisciplinar geralmente numerosa, o que torna a gestao do mesmo desafiadora.

Neste cenario, a distribuicdo eficiente dos recursos humanos e a otimizacao dos processos,
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incluindo a padronizacao de procedimentos, a utilizacdo eficaz dos recursos disponiveis e a
minimizacao de desperdicios de tempo e materiais, tornam-se essenciais para maximizar a
capacidade de resposta da equipa e reduzir a ocorréncia de erros, assegurando assim a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados (Potter et al., 2017).

Um dos principais desafios ocorre quando se verifica a necessidade de admissao simultanea de
varias pessoas urgentes, resultando na abertura de um nimero de salas operatérias superior ao
permitido. Nessas circunstancias, torna-se indispensavel a presenca de trés enfermeiros por
sala, o que compromete a seguranca da PSP. O Regulamento n.2 743/2019, publicado no n.2 184
da 2.2 série do Diario da Republica, na pagina 142, estabelece que "nas salas de operacdes de
cirurgia programada ou urgente, considera-se a existéncia dos seguintes postos de trabalho:
enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesia" (Diario da
Republica, 2019, p. 142). Contudo, com uma equipa reduzida a quatro elementos no Bloco de
Urgéncia, torna-se inviavel cumprir esta distribuicdo sem comprometer a qualidade do
atendimento.

Em diversos turnos, verificou-se a necessidade de funcionamento simultaneo de duas ou trés
salas operatérias, quando, de acordo com o racio de profissionais de enfermagem, apenas uma
deveria estar em funcionamento. Tal realidade exige um ajuste dinamico da equipa,
frequentemente resultando no incumprimento do racio estabelecido, o que pode comprometer a
seguranca da pessoa e aumentar o risco de burnout dos profissionais.

Em algumas situacdes, a abertura de uma segunda sala foi implementada, onde o enfermeiro
circulante se encarregava de organizar todo o material necessario para a préxima cirurgia e
preparar a sala operatdéria, enquanto o enfermeiro de anestesia e o instrumentista concluiam a
intervencao anterior. Ao final, a equipa transferia-se diretamente para a sala previamente
organizada, reduzindo, assim, o tempo de espera entre procedimentos e eliminando a
necessidade de aguardar pela limpeza e desinfecao da sala previamente utilizada.

A otimizacao do tempo de turnover é crucial para manter a eficiéncia e a fluidez do servico.
Conforme referido por Jericd, Perroca e Penha (2011), o intervalo entre a saida de uma PSP da
sala operatdria e a admissao do seguinte constitui um indicador de processo relevante,
permitindo avaliar a produtividade da unidade e identificar oportunidades de melhoria. A analise
adequada destes indicadores permite ao enfermeiro gestor reorganizar fluxos de trabalho,
instituir praticas padronizadas e reduzir o tempo de inatividade da sala operatéria, aumentando
a sua produtividade sem comprometer a seguranca da pessoa.

O papel do enfermeiro gestor assume particular importancia na articulacao entre as
necessidades assistenciais e a capacidade de resposta da equipa. A comunicacao eficaz
constitui um dos pilares essenciais para assegurar que as decisdes tomadas sejam claras,
objetivas e alinhadas com a realidade do servico. A transparéncia na transmissdo de
informacdes, a capacidade de delegacao adequada e a gestdao de conflitos sao competéncias
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fundamentais que permitem otimizar a distribuicdo de tarefas e maximizar a eficiéncia da
equipa (Northouse, 2021)

Diariamente, no inicio do turno matinal durante a semana, realizava-se um briefing com a
equipa e o enfermeiro gestor, permitindo a discussao de problemas existentes, a busca por
solucdes e a comunicagao de alteracdes nos planos ou procedimentos. Este momento também
era utilizado para informar sobre futuras formacdes, promovendo a atualizacdo continua dos
profissionais.

Outro fator determinante para a qualidade assistencial € o tempo e 0 modo de integracao de
novos elementos na equipa. A adaptacao a um ambiente de urgéncia exige um periodo
adequado de formacao e supervisao, assegurando tanto a seguranca da pessoa quanto a
confianca do profissional. Segundo Duchscher (2008), o processo de transicao profissional
requer acompanhamento estruturado, garantindo a aquisicao gradual de autonomia e
prevenindo a ocorréncia de erros e o esgotamento emocional.

Assim, tornou-se imperativo a existéncia de protocolos bem definidos para a rececao e
acompanhamento dos novos enfermeiros, garantindo que adquirissem gradualmente autonomia
e competéncia para atuar no servico. Neste sentido, enfermeiros experientes no servico
desenvolveram um protocolo de integracao para 0s novos elementos, com o intuito de corrigir
falhas e proporcionar uma transicao mais estruturada e segura.

A gestao das substituicbes também se configura como um desafio constante. Quando um
profissional necessita de sair mais cedo devido ao cumprimento do horario de amamentacao, a
redistribuicao da equipa torna-se essencial para cobrir essa auséncia sem comprometer a
assisténcia. Contudo, a dificuldade em encontrar substituicao imediata, especialmente quando
todas as salas operatérias estao em funcionamento, obriga o enfermeiro responsavel pelo turno
a assumir a funcao em falta até que um profissional esteja disponivel.

Dessa forma, a gestao de cuidados no Bloco de Urgéncia exige um equilibrio entre capacidade
técnica, comunicacao eficaz e adaptacao dinamica as necessidades diarias, garantindo um
ambiente de trabalho seguro e eficiente para os profissionais e as PSP.

Desenvolvimento Das Aprendizagens Profissionais

Ao longo dos anos, os avancos cientificos e tecnoldgicos impuseram aos profissionais de
enfermagem a necessidade de repensar a sua pratica, garantindo que esta acompanhasse tais
evolucdes e assegurasse um atendimento qualificado e eficaz. No ambito das aprendizagens
profissionais, o desenvolvimento de competéncias requer um esforco individual e continuo para
a atualizacao face as novas evidéncias cientificas e tecnolégicas. Segundo Benner (2001), o
crescimento profissional do enfermeiro ocorre por estdgios sucessivos, sendo sustentado pela
experiéncia clinica e pela reflexao sistematica sobre a pratica. Este investimento pessoal nao
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apenas promove o crescimento profissional, mas também fomenta o autoconhecimento, o
desenvolvimento pessoal e a assertividade, elementos fundamentais na pratica da enfermagem
especializada.

O enfermeiro especialista reconhece a importancia da relacao terapéutica e multiprofissional,
alicercando a sua praxis clinica em evidéncias cientificas e na tomada de decisdes
fundamentadas. Conforme Alfaro-LeFevre (2017), a tomada de decisdo clinica requer
pensamento critico, raciocinio clinico e julgamento fundamentado em conhecimento valido e
atualizado. O enfermeiro atua como facilitador nos processos de aprendizagem e demonstra
uma participacao ativa na investigacao cientifica, contribuindo para a evolucao do
conhecimento e para a melhoria dos cuidados de saude prestados.

No contexto do bloco operatdrio, um ambiente altamente especializado e diferenciado, é
essencial que o enfermeiro detenha conhecimentos profundos e constantemente atualizados,
sustentados em evidéncia cientifica. O carater dinamico e exigente deste contexto impulsiona o
crescimento tanto profissional quanto emocional, exigindo a capacidade de autoconhecimento,
de gestao das proprias idiossincrasias e de reconhecimento dos limites pessoais e profissionais.
Neste sentido, Boyatzis (2008) sublinha que a inteligéncia emocional é essencial para o
desempenho em contextos de elevada complexidade emocional, como o ambiente cirdrgico.
Adicionalmente, a enfermagem perioperatdria requer competéncias para gerir emocdes, atuar
de forma eficaz sob pressao, antecipar e reconhecer situacdes de conflito, bem como aplicar
estratégias adequadas para a sua resolucao (Diario da Republica, 2019).

A experiéncia em contexto de estagio clinico possibilita uma compreensao aprofundada do
perioperatdrio e das diferentes realidades que o integram. A reflexdo sobre a filosofia dos blocos
operatorios convencionais, suas particularidades e limitagdes, bem como sobre a capacitacao e
participacao das pessoas nos seus processos de recuperacao, revela-se essencial. Neste
sentido, a presenca do enfermeiro especialista nestas unidades deve ser constantemente
analisada e valorizada, sendo um desafio que todos os profissionais de enfermagem devem
abracar.

A vivéncia nos contextos de estagio proporciona experiéncias formativas fundamentais,
contribuindo para a construcao de uma pratica de enfermagem robusta e significativa. No
ambito do estdgio de natureza profissional em bloco operatério, o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais alinha-se com as competéncias delineadas no Artigo 8.2 do
Regulamento n.2 140/2019. A pratica clinica especializada, sustentada em evidéncia cientifica,
reforca a importancia de que as decisdes e intervencdes do enfermeiro especialista sejam
fundamentadas em conhecimento valido, critico e atualizado (Facione, 2015).

Paralelamente, o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade assume papel
central, pois compreender a prépria dimensao pessoal e a interagcdao com os outros em
contextos profissionais e organizacionais é determinante para o estabelecimento de relacdes
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terapéuticas e multiprofissionais. Assim, o estdgio nao se limitou ao aperfeicoamento de
competéncias técnicas especificas do contexto cirdrgico, mas também incentivou uma
abordagem reflexiva, baseada em evidéncias e focada na melhoria continua da pratica
profissional.

O processo de aprendizagem durante o estagio revelou-se essencial para a aquisicao de novas
competéncias, abrangendo dominios como gestao, investigacao, raciocinio clinico e pensamento
critico. A interacao constante entre teoria e pratica proporcionou oportunidades de
desenvolvimento em dreas previamente pouco exploradas, como a instrumentacao cirdrgica e a
circulagao intraoperatoria.

Dessa forma, a experiéncia permitiu a ampliacao do conhecimento e o fortalecimento das
competéncias necessarias a atuacao do enfermeiro especialista. Ficou evidente que a busca por
conhecimento deve ser um processo continuo, focado na atualizacao técnica e cientifica, bem
como na participacao ativa em projetos de investigacao. A aprendizagem profissional, portanto,
deve ser uma constante ao longo de toda a carreira, garantindo a exceléncia na pratica de
enfermagem.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A
PESSOAS EM SITUACAO PERIOPERATORIA

A OE no regulamento n.2 429/2018 (p.19366) refere que:

A area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatéria tem como alvo
de intervencdao a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia
cirirgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta area de especializacao sao dirigidos aos
projetos de saude da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de
salde/doenca que necessitam de procedimentos cirlrgicos e anestésicos, em ambiente
perioperatdrio, a promocao da saude, a prevencao de eventos adversos e ao tratamento da
doenca.

A atuacdo do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem Perioperatdria abrange varias
areas de atividades, incluindo consulta perioperatéria, anestesia, circulacao, instrumentacao e
cuidados pés-anestésicos. Essas etapas, englobam as fases pré, intra e pds-operatdrio.

O periodo perioperatério € um momento de vulnerabilidade fisica e emocional, de medo e
ansiedade tanto para a pessoa como para a familia.

Com o objetivo de aprimorar o cuidado prestado durante o periodo perioperatoério, foi
estabelecida a especialidade de enfermagem voltada para esse campo. A formagao desses
profissionais visa capacita-los para oferecer cuidados especializados e de alta qualidade a PSP
antes, durante e ap6s procedimentos cirtrgicos.
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Segundo o DR no regulamento n® 429/2018 (p. 19366):

A Consciéncia cirlrgica é um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de
cuidar a pessoa em situacao perioperatéria, agindo em seu beneficio em qualquer situacao
independentemente do controlo externo efetuado. E demonstrado pelo comportamento
profissional baseado no conhecimento, compreensdao e aplicacdo dos principios da pratica
cirtrgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais
cada profissional é responsavel.

Assim o Enfermeiro Especialista no Perioperatério deve demonstrar competéncias
especializadas no cuidado a pessoa em situacdo perioperatdria e na garantia da seguranca
congruente com a consciéncia cirurgica.

Cuida Da Pessoa Em Situacao Perioperatdria E Respectiva Familia/ Pessoa
Significativa

De acordo com a European Operating Room Nurses Association (EORNA),(2012): “os individuos
submetidos a cirurgia invasiva ou procedimentos anestésicos, tém o direito de serem cuidados
por pessoal qualificado num ambiente seguro enquanto estiverem numa unidade
perioperatéria”, diretriz esta que se mantém cada vez mais atual, numa altura em que as PSP
vém reforcados os seus direitos a cuidados seguros. Esta linha de pensamento, é reforcada em
2020 pela EORNA, quando esta enaltece que “The most important consideration for patients
undergoing surgery is to safequard them and deliver the best care”. De forma a poder assegurar
esses cuidados, a referida organizacdo considera a importancia de enfermeiros especializados
em cuidados perioperatorios (Luis, 2022, pag. 24).

No que concerne a esta area, a OE estabeleceu duas metas principais para o aprimoramento
das habilidades do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica (EMC) no contexto
da PSP e apresentou algumas estratégias utilizadas para alcanca-las.

Capacita A Pessoa E Familia/Pessoa Significativa, Para A Gestao De Experiéncia
Cirurgica

No contexto da enfermagem perioperatéria, o dominio "Cuidar da pessoa em situacao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa" integra-se nas competéncias especificas
do enfermeiro especialista, refletindo a sua capacidade de proporcionar cuidados holisticos e
individualizados. No ambito do estagio, a sua relevancia justifica-se pela necessidade de
garantir a seguranca, o conforto e a humanizacao da assisténcia prestada a pessoa submetida a
intervencdes cirdrgicas urgentes, como a colecistectomia laparoscépica e a hernioplastia
femoral.

No processo perioperatério, é essencial que o enfermeiro especialista identifigue e compreenda
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as necessidades da pessoa e da sua familia ou pessoa significativa. Através desta avaliacao, é
possivel elaborar um plano de intervencao personalizado que promova o bem-estar e a
recuperacao da PSP. Além disso, deve estabelecer-se uma relacdo terapéutica empatica e
solidaria, utilizando estratégias que facilitem a comunica¢ao, promovam a expressdo de
emocoes e incentivem a autonomia da pessoa. Promover uma esperanca realista e aliviar a
ansiedade e 0 medo sao medidas fundamentais para garantir o conforto e a seguranca do
individuo.

A comunicacao eficaz assume um papel preponderante na prestacao de cuidados, sendo
responsabilidade do enfermeiro especialista assegurar que a pessoa compreenda todas as
informacgdes necessarias para a sua autodeterminacao e tomada de decisao informada. Segundo
Tanner (2006), a tomada de decisao clinica é um processo complexo que envolve percecdo,
interpretacao e resposta, sendo fundamental no contexto perioperatério. Para tal, deve
esclarecer duvidas, fornecer orientacdes claras sobre o procedimento cirlrgico e preparar a
pessoa para possiveis alteracdes na sua autoimagem e capacidades funcionais. Além disso, é
essencial desenvolver um plano de instrucdo e treino que capacite o individuo para a sua
recuperacao e autogestao, promovendo a sua reabilitacao e independéncia.

O enfermeiro especialista deve também garantir mecanismos de suporte e acompanhamento
para pessoas em situacao de vulnerabilidade, incluindo menores e individuos com necessidades
especiais, de acordo com a legislacao vigente e as politicas institucionais. Assim, desempenha
um papel crucial no cuidado integral e personalizado da PSP, assegurando uma abordagem
humanizada e centrada na pessoa.

A urgéncia destas cirurgias exige uma abordagem rapida e eficaz, sem comprometer a
qualidade dos cuidados. A literatura reforca que a capacidade de decidir com rapidez e precisao
esta associada a experiéncia, mas também ao conhecimento sistematizado (Benner, 2001). O
enfermeiro especialista assegura a vigilancia continua da pessoa em todas as fases do periodo
perioperatério, desde a admissao até ao pds-operatorio, minimizando riscos, prevenindo
complicacOes e promovendo uma recuperacao segura. No pré-operatério, avalia o estado clinico
da pessoa, identifica fatores de risco e presta informacdes sobre o procedimento, reduzindo a
ansiedade e promovendo a adesao ao plano terapéutico. Durante a cirurgia, participa na
monitorizacao dos sinais vitais, na aplicacao de medidas de prevencao de infecdes e lesdes, e
assegura a correta gestdo do material cirdrgico, contribuindo para um ambiente operatério
seguro. No pos-operatorio, realiza a avaliacao continua da dor e da estabilidade hemodinamica,
implementa protocolos de analgesia, previne complicacdes como infecdes e orienta a pessoa e a
familia para a continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar.

A Teoria das TransicOes de Afaf Meleis sustenta que a experiéncia de transicao é um processo
dinamico que exige adaptacao por parte da pessoa e da sua familia, sendo o enfermeiro um
elemento essencial na facilitacdo deste processo (Meleis, 2010). A transicdo perioperatoria,

Elsa Maria Branco Nunes 91



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

especialmente em contexto de urgéncia, representa uma mudanca significativa que pode gerar
ansiedade, medo e incerteza. O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na
facilitacao desta transicao ao fornecer informacdes claras e adaptadas a pessoa e a sua familia,
garantindo um ambiente de apoio e promovendo estratégias que favorecem uma adaptacao
mais eficaz.

Além disso, a transicao nao termina com a alta hospitalar, pois a pessoa continua a enfrentar
desafios relacionados com o pds-operatdério e a recuperacao em casa. Assim, o enfermeiro
especialista assegura a continuidade dos cuidados, fornecendo orientacdes sobre sinais de
alerta, gestao da dor, cuidados com a ferida cirdrgica e retoma das atividades diarias,
promovendo uma recuperacao segura e reduzindo o risco de complicacdes. A comunicacao
eficaz, a empatia e o incentivo a autonomia da pessoa sao fundamentais para facilitar a sua
adaptacdo a nova condicao de salde.

Nesse sentido, o enfermeiro especialista desempenha um papel essencial no empoderamento
da pessoa, proporcionando-lhe conhecimento e competéncias para que este participe
ativamente no seu processo de recuperacao. O incentivo a autonomia, a promocao da literacia
em salde e a capacitacao para a autogestao da sua condicao clinica sao aspetos fundamentais
para garantir uma recuperacao eficaz e a manutencdo da qualidade de vida apds a cirurgia.

Desta forma, a atuacao do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria, sustentada
pelo dominio em questdo e fundamentada na Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, contribui
para a otimizacao dos cuidados prestados, garantindo uma abordagem centrada na pessoa e
respeitando os principios éticos e cientificos que orientam a pratica clinica.

Promove Cuidados A Pessoa Em Situacao Perioperatodria

No contexto da enfermagem perioperatéria, a prestacao de cuidados a pessoa em situagao
perioperatdria constitui uma das competéncias essenciais do enfermeiro especialista. Durante o
estagio, este dominio foi cumprido através da implementacao de intervencdes direcionadas a
seguranca, ao conforto e a recuperacao da pessoa submetida a intervencdes cirlrgicas
urgentes.

A enfermagem perioperatéria desempenha um papel fundamental na seguranca e no bem-estar
da PSP ao longo de todo o processo cirlrgico. A sua atuacao inclui a verificacao da lista de
procedimentos, garantindo que todas as etapas necessarias sao cumpridas para assegurar a
realizacao da cirurgia de forma segura e eficaz. Além disso, o enfermeiro é responsavel pelo
cuidado da pessoa em todas as fases do perioperatério, garantindo conforto, integridade,
privacidade e respeito pela sua autonomia. Para tal, acompanha a pessoa desde o periodo pré-
operatdrio até a recuperacao pds-anestésica, prestando cuidados individualizados e
humanizados.
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O desempenho eficaz desta funcao exige conhecimento especializado, fundamentado na
evidéncia cientifica e na experiéncia clinica, permitindo intervir em situacdes de imprevisto,
complexidade e vulnerabilidade. De acordo com Benner (1984), o desenvolvimento de
competéncias em enfermagem é progressivo e centrado na experiéncia pratica e na tomada de
decisao clinica contextualizada, evoluindo de um desempenho principiante para um especialista
com elevada capacidade de julgamento e intervencao.

A tomada de decisao, enquanto competéncia essencial, é fortemente influenciada pela
capacidade do enfermeiro em integrar conhecimento técnico-cientifico, experiéncia acumulada
e pensamento critico-reflexivo (Thompson & Dowding, 2009). No contexto perioperatério, esta
competéncia revela-se crucial, uma vez que o enfermeiro necessita de tomar decisdes rapidas,
seguras e centradas na pessoa, nomeadamente no posicionamento cirdrgico, na prevencao da
hipotermia ou na gestdao de complicagdes pds-anestésicas.

A pratica baseada na evidéncia, como defendido por Melnyk e Fineout-Overholt (2019), deve
orientar a tomada de decisdo clinica, promovendo cuidados de maior qualidade e seguranca.
Esta abordagem sustenta-se na integracao das melhores evidéncias cientificas disponiveis com
a experiéncia do profissional e as preferéncias da pessoa, sendo essencial a atuacdao do
enfermeiro especialista.

Adicionalmente, a enfermagem perioperatéria assume a gestdao da dor associada aos
procedimentos cirdrgicos, promove uma comunicacao eficaz com as pessoas que apresentem
barreiras comunicacionais e assegura uma documentacao rigorosa para garantir a continuidade
dos cuidados.

Na prestacdo de cuidados perioperatdrios, destaca-se a atencao ao posicionamento cirdrgico,
com énfase na integridade cutanea durante o periodo intraoperatério. No caso especifico da
pessoa submetida a anestesia geral, o estado de inconsciéncia e consequente vulnerabilidade
aumentam a exposicao a riscos, desprotecao e impossibilidade de defesa, tornando essencial a
intervencao de um profissional qualificado para garantir a sua seguranca (Regulamento n.®
429/2018). Entre as principais complicacdes associadas ao posicionamento cirdrgico incluem-se
a dor musculo-esquelética, lesdes cutaneas, danos nos nervos periféricos e sindrome
compartimental (Lopes et al., 2016).

O enfermeiro assume um papel determinante na definicao do posicionamento e na selecao dos
equipamentos adequados, respeitando os limites impostos pela abordagem cirdrgica e
anestésica. Apesar dessas restricoes, no ambito da atuacao interprofissional, este profissional
possui a capacidade de estabelecer estratégias de posicionamento que conciliem as exigéncias
do procedimento cirdrgico/anestésico com a otimizacao da posicao da pessoa. Fundamentando
as suas intervencdes na melhor evidéncia disponivel, assegura a assertividade das decisdes
tomadas, promove a reflexao sobre o processo de cuidados e garante um posicionamento
seguro, prevenindo complicacdes decorrentes desta pratica.
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A termorregulacao constitui igualmente um foco primordial na vigilancia do enfermeiro
perioperatdrio. De acordo com a SPA (2017), a hipotermia perioperatoria inadvertida é uma
complicacao frequente, prevenivel e associada a desfechos clinicos adversos. A hipotermia é
definida por uma temperatura central inferior a 362C e, conforme indicado na literatura, pode
afetar entre 26% a 90% das PSP submetidos a procedimentos cirdrgicos, ocorrendo em qualquer
fase do periodo perioperatério. Fatores como a inibicdo das respostas fisiologicas
termorreguladoras induzida pela anestesia, a reducao do metabolismo basal, os fatores
associados ao procedimento cirlrgico e a exposicao da PSP as baixas temperaturas do bloco
operatdrio contribuem para o desenvolvimento desta complicacao.

Assim, a avaliacao intraoperatéria da pessoa revela-se fundamental, nao sé para identificar
aqueles em risco acrescido de desenvolver hipotermia e prevenir a sua ocorréncia, mas também
para detetar sinais e sintomas desta condicao, como tremores, extremidades frias e alteragcdes
no conforto térmico. Dessa forma, a promocdo da termorregulacao na pessoa em situacao
perioperatdria contribui para o seu conforto, satisfacdo e seguranca. O enfermeiro especialista
em enfermagem perioperatoria, conhecendo o contexto de atuagao, ajusta a sua intervencao
com base no conhecimento cientifico, implementando medidas de aquecimento e adequando a
frequéncia e o método de monitorizacao da temperatura, mesmo na presenca de um quadro de
normotermia.

No pds-operatério, a intervencdo do enfermeiro especialista foca-se na vigilancia continua do
estado clinico da pessoa, com énfase no controlo da dor, prevencao de nauseas e vomitos, e
reducao do risco de complicacdes, como infecdes.

Dessa forma, a promocao de cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria foi concretizada
através de intervengdes baseadas na evidéncia cientifica, garantindo uma abordagem holistica
e humanizada, que assegurou a qualidade e a seguranca do processo cirlrgico e a adequada
adaptacdo da pessoa a sua nova condicao de saude.

Desenvolve A Sua Intervencao Numa Perspectiva Interprofissional

A comunicacao eficaz é essencial em todos os aspetos da vida, sendo particularmente relevante
na area da saude, especialmente durante procedimentos cirdrgicos. No contexto perioperatorio,
a clareza e precisao na comunicacao entre os membros da equipa interdisciplinar sao
fundamentais para o sucesso das intervencdes cirirgicas e, sobretudo, para a seguranca da
PSP. De acordo com Leonard, Graham e Bonacum (2004), falhas de comunicacao estao entre as
principais causas de eventos adversos em contexto cirlrgico, o que reforca a importancia de
uma comunicacao estruturada e eficaz entre os profissionais.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica desempenha um papel crucial na
articulacao entre os diferentes profissionais envolvidos no planeamento e implementacao de
cuidados baseados em evidéncia cientifica. A complementaridade das intervencdes da equipa
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interdisciplinar é determinante para garantir a qualidade dos cuidados prestados e promover o
bem-estar da pessoa submetida ao procedimento cirlrgico. Esta atuacdo exige competéncias de
lideranca, pensamento critico e tomada de decisao fundamentada. Segundo Alfaro-LeFevre
(2020), o raciocinio clinico e a capacidade de tomar decisdes informadas sao elementos
fundamentais para a pratica do enfermeiro especialista, sobretudo em ambientes de elevada
complexidade como o bloco operatério.

Além disso, a comunicacao eficaz contribui para a otimizagao da seguranca cirdrgica, permitindo
a identificacao precoce de potenciais problemas e a implementacao de medidas corretivas de
forma célere. A gestdo do trabalho em equipa, aliada a promocdo da partilha e reflexao sobre os
processos de cuidado, melhora a eficiéncia e a eficacia das intervencg0es cirdrgicas.

O ambiente cirdrgico pode ser exigente e suscetivel a situacdes de stress e conflito, pelo que é
essencial que a equipa esteja preparada para lidar com essas circunstancias de forma
harmoniosa. Assim, o respeito muUtuo, a cordialidade e a adaptacao da comunicacao as
particularidades de cada profissional sao aspetos fundamentais para manter um ambiente
colaborativo. O investimento continuo na formacao e treino da equipa interdisciplinar é também
indispensavel para assegurar a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca da PSP. Esta
perspetiva vai ao encontro do que Thompson e Dowding (2009) defendem ao afirmar que a
tomada de decisao clinica deve ser contextualizada, colaborativa e sustentada em multiplas
fontes de informacao.

Neste ambito, foi elaborado e apresentado um pdster cientifico intitulado “Protocolo ERAS - Um
Caminho para a Exceléncia”, no | Congresso de Enfermagem Perioperatdria de Braga, que teve
como objetivo analisar a eficacia do protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) na
pessoa em situacao perioperatéria. De acordo com a Anesthesia Patient Safety Foundation
(APSF), o protocolo ERAS integra um conjunto de intervencdes planeadas e sistematizadas nos
periodos pré, intra e pds-operatério, com vista a minimizacdo da dor, reducao do uso de
opioides, aceleracao da recuperacao clinica e diminuicao das complicacdes cirlrgicas e do
tempo de internamento hospitalar. A revisao bibliografica realizada destaca os beneficios
transversais da aplicacao deste protocolo em diversas especialidades cirtrgicas, demonstrando
impacto positivo na diminuicao do tempo de hospitalizacao e na melhoria dos indices de
satisfacao das PSP. Apesar de a evidéncia atual nao ser conclusiva quanto aos efeitos do
protocolo ERAS numa abordagem multidisciplinar, nhomeadamente no papel especifico dos
profissionais de enfermagem, considera-se que os enfermeiros perioperatorios podem ter um
contributo significativo na capacitacao e instrucao da PSP, na gestao da dor e na otimizacao da
recuperacao pds-cirdrgica. Assim, reconhece-se a pertinéncia de investigacdes futuras que
aprofundem esta tematica no ambito da pratica de enfermagem.

A elaboracao deste trabalho permitiu refletir sobre a importancia da articulacao interprofissional
na implementacao de protocolos baseados em evidéncia, como o ERAS, reforcando a relevancia
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da comunicacao eficaz e da colaboracao entre os diferentes elementos da equipa de saude. Esta
consciéncia foi também aprofundada durante a experiéncia de estagio, onde foi possivel
integrar uma equipa multidisciplinar e estabelecer relagdes profissionais baseadas no respeito
mutuo e na comunicacao clara. A valorizacdo do didlogo e a adaptacdo a dinamica da equipa
contribuiram para um ambiente de trabalho mais coeso, promovendo uma colaboracao eficiente
entre os diferentes profissionais.

Entre os exemplos praticos dessa abordagem, destaca-se a colaboracao na implementacao da
Lista de Verificacao Cirldrgica da OMS, garantindo que todos 0s passos essenciais fossem
cumpridos antes do inicio da cirurgia. A correta identificacao da PSP, a verificacdo dos materiais
e a comunicacao clara sobre os procedimentos a serem realizados contribuiram para a
seguranca cirdrgica.

Durante os procedimentos, a interacao com a equipa de anestesia revelou-se essencial,
principalmente na monitorizacao da pessoa durante a inducao anestésica. A comunicagao eficaz
permitiu relatar alteracdes hemodinamicas precocemente, possibilitando a adocao imediata de
medidas corretivas pela equipa médica.

Além disso, verificou-se a importancia da intervencao interprofissional na gestdo de situacoes
de stress na sala operatéoria. Num momento de tensao devido a uma complicacao
intraoperatéria, a manutencao de uma comunicacao objetiva e organizada permitiu que a
equipa agisse rapidamente, garantindo a seguranca da PSP.

No periodo poés-operatorio imediato, a articulacao com a equipa da unidade de recobro foi
fundamental para garantir a transicao segura da PSP. A transmissao clara de informagdes sobre
a cirurgia, a anestesia utilizada e os cuidados necessarios possibilitaram um acompanhamento
adequado, prevenindo potenciais complicacdes e garantindo o conforto da PSP.

Desta forma, reforcou-se a importancia do enfermeiro especialista enquanto elemento
integrador da equipa, promovendo a colaboracao interdisciplinar e garantindo a prestacao de
cuidados seguros e de qualidade.

Em suma, a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica numa
perspetiva interprofissional evidencia-se pela sua capacidade de comunicacao, coordenacao e
articulacao entre os diferentes profissionais, assegurando a seguranca nos procedimentos
cirdrgicos, a qualidade dos cuidados e o bem-estar da PSP.

MAXIMIZA A SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA E DA EQUIPA
PLURIDISCIPLINAR, CONGRUENTE COM A CONSCIENCIA CIRURGICA
A OE destaca no Regulamento n.2 429/2018 (p. 19366) que:

considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatérios, particularmente da
ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos
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realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, o enfermeiro especialista na area de
Enfermagem a pessoa em situacdo Perioperatdria mobiliza conhecimentos e habilidades que
garantam a seguranca da pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética
profissional.

Demonstra Consciéncia Cirtirgica Na Promocao De Um Ambiente Seguro Para Todos
Os Intervenientes No Periodo Perioperatodrio

O enfermeiro especialista em EMC desempenha um papel essencial na maximizacao da
seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, fundamentando a
sua atuacao na consciéncia cirdrgica. De acordo com a OE (Regulamento n.? 429/2018, p.
19366), a consciéncia cirdrgica é um principio ético e moral que orienta o profissional na
prestacao de cuidados, garantindo que as suas acdes sejam sempre em beneficio da pessoa,
independentemente do controlo externo efetuado. Dessa forma, o enfermeiro especialista
assume a responsabilidade pela prestacao de cuidados seguros, baseados em conhecimento
cientifico e alinhados com as normas legais, éticas e morais inerentes a sua funcao. Esta
competéncia implica capacidade de decisao fundamentada, gestao de riscos e lideranca
situacional, aspetos cruciais no bloco operatério (Northouse, 2021). A tomada de decisao deve
ser sustentada por conhecimento clinico, experiéncia e evidéncia cientifica, considerando o
impacto direto na seguranca da pessoa (Meleis, 2018).

No contexto perioperatdrio, a seguranca inicia-se no pré-operatério, garantindo a correta
identificacdo da PSP, a realizacdo de exames necessarios, a observacao das condicdes clinicas e
o cumprimento das recomendac0es institucionais. No intraoperatério, a implementacao da
consciéncia cirurgica reflete-se na verificacao rigorosa da assepsia, na integridade dos materiais
e equipamentos e no cumprimento dos protocolos de seguranca, como a lista de verificacao de
cirurgia segura da OMS.

Durante o estagio, verificou-se a importancia de garantir a limpeza e desinfecao adequada das
salas operatdrias, respeitando o tempo de turnover. Em uma das situacdes observadas, a
equipa assistente teve de repetir a limpeza e desinfecao da sala, pois ainda havia locais com
residuos de sangue, evidenciando a necessidade de vigilancia continua por parte da equipa de
enfermagem para assegurar a conformidade com os protocolos de higiene e prevencao de
infecoes.

Outra situacao relevante identificada foi a necessidade frequente de abertura de uma segunda
sala operatéria sem o nimero adequado de profissionais, comprometendo as dotacdes seguras
e, consequentemente, a qualidade e seguranca da assisténcia prestada. Além disso, constatou-
se que, em diversas ocasides, as caixas de material cirdrgico provenientes do servico de
reprocessamento nao estavam aptas para utilizacao, chegando molhadas ou com auséncia de
material essencial para os procedimentos. Essas nao conformidades foram devidamente
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reportadas ao risco clinico e discutidas com o gestor, evidenciando a necessidade de um
rigoroso controlo de qualidade no processamento de materiais.

Nesse sentido, considerou-se fundamental conhecer a central de reprocessamento de
dispositivos médicos, com o objetivo de compreender, de forma mais aprofundada, o circuito
que garante a esterilizacdo e a integridade dos materiais cirlirgicos. A visita permitiu observar
as diferentes etapas do processo, desde a rececao do material contaminado, passando pela sua
limpeza, desinfecao e inspecao, até a esterilizacdo e acondicionamento final. Esta experiéncia
possibilitou uma reflexao critica sobre a importancia de uma comunicacao eficaz entre os
servicos e do cumprimento rigoroso dos protocolos definidos, reconhecendo que eventuais
falhas neste circuito podem comprometer a seguranca da pessoa em situacao cirdrgica e o bom
desempenho da equipa intraoperatéria. Verificou-se ainda que, apesar da complexidade e
responsabilidade inerentes ao reprocessamento dos dispositivos médicos, a central ndo dispde
de enfermeiros a tempo inteiro, estando apenas presente o enfermeiro gestor durante o turno
da manha. O servico do bloco operatério conta com um enfermeiro que tem 30% da sua carga
hordria atribuida a central de reprocessamento, contudo, esse tempo revela-se insuficiente face
as exigéncias e responsabilidades do servico. Atualmente, encontra-se em fase de
implementacao um programa computacional que, através da leitura do cddigo da caixa
cirlrgica, permite visualizar os instrumentos que a compdem, a quantidade correta de cada um
e respetiva imagem, facilitando assim a sua montagem sem falhas. Este sistema possibilita
ainda o registo imediato de eventuais faltas, promovendo uma maior seguranca e
rastreabilidade no processo.

No pds-operatdrio, a atencao do enfermeiro especialista centra-se na monitorizacao da pessoa,
na gestao da dor e na prevencao de complicacdes, garantindo um processo de recuperacao
seguro. Além disso, a comunicacao eficaz entre os profissionais e a lideranca na gestao de
riscos sao competéncias essenciais para minimizar falhas e promover uma cultura de
seguranca. A tomada de decisao clinica é, assim, um processo dinamico, que exige reflexao
critica, competéncia técnica e lideranca ética (Meleis, 2018; Northouse, 2021).

Dessa forma, a atuacao do enfermeiro especialista em EMC na enfermagem perioperatoria
reflete um compromisso continuo com a seguranca da pessoa e da equipa, assegurando que 0s
cuidados sejam prestados de acordo com elevados padrdes de qualidade, ética e boas praticas.

Lidera O Processo De Prevencao E Controlo De Infecao Associado Aos Cuidados
Perioperatorios

O enfermeiro especialista em EMC desempenha um papel essencial na lideranca do processo de
prevencao e controlo da infecao no contexto perioperatério, sendo responsavel pela
implementa¢ao e supervisao de medidas que visam minimizar o risco de infecdes do local
cirdrgico e outras infecdes associadas aos cuidados de saude. O exercicio desta funcao exige
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competéncias avancadas de decisao clinica, suportadas por conhecimento técnico-cientifico e
orientadas por normas nacionais e internacionais.

Com vista a promocao da seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria, este profissional
assegura o cumprimento rigoroso das normas institucionais e das diretrizes de organismos
como a Direcao-Geral da Saude (DGS) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS). A sua atuacao
compreende a implementacao de praticas asséticas e antisséticas, a monitorizacao da
esterilizacao e desinfecao de materiais e superficies, e a supervisao da adesao as precaugdes
padrao e especificas. Além disso, assegura a administracdo profilatica de antibiéticos, quando
indicada, contribuindo para a reducdo da incidéncia de infecdes pds-operatdrias.

A tomada de decisao por parte do enfermeiro especialista baseia-se em modelos tedricos, como
o proposto por Tanner (2006), que estrutura o raciocinio clinico em quatro fases: noticing,
interpreting, responding e reflecting. Tal abordagem permite uma atuacao fundamentada e
eficaz na identificacao de fatores de risco, na interpretacdao de dados clinicos, na execucao de
intervencdes preventivas e na avaliacao dos seus resultados. Por exemplo, perante uma pessoa
com antecedentes de diabetes mellitus submetida a uma cirurgia prolongada, torna-se essencial
reconhecer o risco acrescido de ILC, ajustando, em conformidade, as estratégias de vigilancia e
prevencgao.

A capacitacao da equipa multidisciplinar constitui igualmente uma dimensao relevante da
funcao do enfermeiro especialista, que promove, através de a¢des formativas, a adocdo de boas
praticas como a higiene das maos, o uso correto de equipamentos de protecao individual (EPI),
a técnica asséptica, a desinfecao adequada e a detecdo precoce de sinais de infecao. Esta
vertente pedagdgica estd intrinsecamente ligada a lideranca clinica, conforme descrita por
Northouse (2021), que defende que a eficacia da lideranca em salude depende da flexibilidade
situacional, da comunicacao clara e da tomada de decisao colaborativa.

A seguranca da PSP constitui uma prioridade fundamental, sendo assegurada por meio da
implementacao de medidas de controlo rigorosas, como a utilizacao adequada de campos
estéreis e técnicas de barreira, a restricdo do fluxo de pessoas no bloco operatério e a
manutencao de condicdes ambientais que minimizem a proliferacao microbiana. Dessa forma, o
enfermeiro especialista em EMC assume um papel central na prevencao e controlo da infecao
em contexto perioperatério, nao apenas supervisionando e executando boas praticas, mas
também liderando a formacdo e sensibilizacdo da equipa de salde, garantindo a qualidade dos
cuidados prestados.

A OMS (2009), reconhece que as complicacdes decorrentes dos cuidados cirdrgicos representam
uma das principais causas de morte e incapacidade a nivel global, classificando-as como um
problema de saude publica. Estudos indicam que cerca de metade dos eventos adversos
ocorridos no contexto cirdrgico poderiam ser evitados. A ILC esta associada a diversos fatores,
incluindo a condicao clinica da pessoa, o tipo de procedimento cirlrgico e as caracteristicas do
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agente patogénico envolvido. Esta infecdo pode manifestar-se no local da incisdao ou em regides
proximas, dentro dos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até trés meses em casos de colocagao
de protese.

Embora existam fatores de risco nao modificaveis, como a idade, comorbilidades e a gravidade
da doenca, ha outros fatores sobre os quais é possivel intervir. A monitorizacao e o controlo
desses fatores podem reduzir significativamente a taxa de ILC, aumentando a seguranga da PSP
(DGS, 2022). A prevencao dessa infecao é um processo complexo, que envolve multiplos
fatores, sendo que cerca de metade dos casos podem ser evitados com a implementacao de
medidas baseadas em evidéncia cientifica (DGS, 2015).

Neste contexto, a DGS inclui no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 o
objetivo estratégico "5.3 - Reduzir as infe¢0es associadas aos cuidados de salde (IACS) e as
resisténcias aos antimicrobianos (RAM)", evidenciando a importancia do controlo da infecao no
ambiente cirlrgico. A DGS identifica ainda trés fatores de risco modificaveis para a ILC sobre os
quais é possivel intervir: manutencdo da normotermia, normoglicemia e oxigenacao tecidual. A
norma da DGS recomenda a adocao de medidas especificas, incluindo a manutencao de uma
temperatura corporal igual ou superior a 36°C, a monitorizacao da glicemia para garantir
valores inferiores ou iguais a 180 mg/dl nas primeiras 24 horas do pds-operatério e a
administracao de oxigenoterapia para manter uma saturacao periférica superior a 95%.

De acordo com a OE (2017), cabe ao enfermeiro perioperatério a responsabilidade de promover
e implementar procedimentos que visem a prevencao e controlo da infecao do local cirdrgico.
Durante o estagio, procurou-se garantir o cumprimento dessas normas, assegurando que as trés
intervencdes recomendadas fossem implementadas e devidamente documentadas.

No servico onde foi realizado o estagio, existem profissionais designados para atuar no controlo
de infecao em conjunto com o GCL-PPCIRA. Estes profissionais participam ativamente no projeto
STOP - Infecao Hospitalar 2.0, desenvolvido em parceria com a DGS e a Fundacao Calouste
Gulbenkian (FCG), com o apoio técnico-cientifico do Institute for Health Improvement (IHI).

Deste modo, a responsabilidade pela implementacao das medidas de prevencao e controlo da
infecao nao recai apenas sobre um profissional, mas sim sobre toda a equipa envolvida no
procedimento cirdrgico. A colaboracao entre os diversos intervenientes é essencial para garantir
a seguranca da pessoa e a eficacia das intervencdes, reduzindo a incidéncia de complicacdes
infeciosas no periodo perioperatorio.

Promove A Gestdao E O Controlo Dos Dispositivos Médicos Utilizados No Perioperatoério

O enfermeiro especialista em EMC desempenha um papel essencial na gestao e controlo dos
dispositivos médicos utilizados no perioperatdrio, assegurando a seguranca da pessoa, a
eficacia dos procedimentos cirlrgicos e a otimizacao dos recursos hospitalares. Neste ambito, é

Elsa Maria Branco Nunes 100



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

da sua responsabilidade garantir a disponibilidade, o correto funcionamento e a rastreabilidade
dos dispositivos médicos necessarios a intervencao cirlrgica, mobilizando competéncias
técnicas, pensamento critico e tomada de decisao fundamentada (Luis, 2023).

Para tal, todo o material necessario as cirurgias programadas é requisitado ao servico de
reprocessamento de dispositivos médicos no dia anterior ao procedimento, o que permite
otimizar os recursos disponiveis e garantir a preparacao adequada. No préprio dia da cirurgia, o
enfermeiro especialista realiza uma verificacao rigorosa da integridade dos instrumentais,
identifica eventuais falhas nas caixas de material e confirma a correta esterilizacao, incluindo a
observacao dos integradores quimicos, conforme os protocolos institucionais (Luis, 2023).

Um dos momentos criticos para a seguranca cirlrgica envolve o processo de contagem de todos
os dispositivos médicos inseridos no campo operatério, o qual deve ser realizado de forma
multidisciplinar e colaborativa, com responsabilidade partilhada entre os enfermeiros
instrumentista e circulante (AESOP, 2013). Este procedimento encontra-se atualmente
consensualizado a nivel internacional, como sustentado por Zejnullahu et al. (2017) e Warwick
et al. (2019). Em situacdes de auséncia do enfermeiro instrumentista, outro elemento da equipa
estéril é designado para esse papel, atuando conjuntamente com o enfermeiro circulante (Fencl,
2016).

Esta pratica esta alicercada em recomendacdes nacionais e internacionais (DGS, 2010; AESOP,
2013; EORNA, 2020) que defendem uma metodologia rigorosa. Segundo Rothrock (2019),
devem ser observadas varias premissas fundamentais, como a realizacao da contagem antes do
inicio e apds o encerramento da ferida cirdrgica, a padronizacdo dos conjuntos instrumentais, a
contabilizacao individual de instrumentos com componentes desmontdveis, bem como a
inspecao da integridade de todos os materiais. Nenhum instrumento deve ser removido da sala
até a conclusao da contagem, devendo todos os registos ser documentados, incluindo os nomes
dos profissionais que executaram o procedimento e as suas funcoes.

A seguranca na utilizacao dos dispositivos médicos constitui um pilar fundamental na prevencao
de complicacles intraoperatérias e na minimizacao dos riscos para a pessoa e para a equipa
cirdrgica. Assim, o enfermeiro procede a contagem sistematica, a validacao do funcionamento
de equipamentos essenciais, como bisturis elétricos, aspiradores e torres de laparoscopia, bem
como a supervisao da correta eliminacao de materiais descartaveis e reprocessamento dos
reutilizaveis, em conformidade com as normas de biosseguranca (Luis, 2023).

Relativamente aos dispositivos médicos implantaveis, compete ao enfermeiro assegurar o
controlo rigoroso da sua utilizagao, garantindo a documentacao adequada e a rastreabilidade
exigida pela legislacao. Estas acdes requerem decisdes clinicas fundamentadas, alicercadas na
avaliacao de risco e na lideranca contextual do processo assistencial (Luis, 2023).

A seguranca global da pessoa em contexto cirdrgico nao depende apenas da gestao técnica de
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dispositivos, mas também da implementacao de protocolos organizados, como a lista de
verificacdo de cirurgia segura da Organizacao Mundial da Saude. De acordo com Ferreira et al.
(2024), a utilizacao sistematica de checklists, a monitorizacdao continua e a adocao de praticas
baseadas em evidéncia sao fundamentais para minimizar eventos adversos no perioperatério.

Neste ambito, foi elaborado um poster cientifico intitulado “Desperdicio no Bloco Operatoério:
Contributo dos Enfermeiros”, apresentado no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria da ULS
Entre Douro e Vouga. Este trabalho teve como base a recomendacao da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), que sublinha a importancia da sustentabilidade na prestacao de cuidados de
saude. Considerando que as salas operatérias sao responsdaveis por uma grande parte dos
residuos hospitalares, muitos dos quais resultam do uso ineficiente de materiais descartaveis, o
estudo procurou evidenciar o contributo dos enfermeiros perioperatdrios na reducao do
desperdicio. Estima-se que apenas 1 a 2% dos residuos classificados como risco bioldgico
necessitariam efetivamente desse destino, o que reforca a importancia da intervencao destes
profissionais na adocao de praticas mais sustentaveis. A conclusao do trabalho destacou que a
consciencializacdo e o investimento em estratégias educativas sao fundamentais para melhorar
a eficiéncia dos cuidados, reduzir custos e minimizar a pegada ecoldgica das instituicdes
hospitalares.

Outro aspeto relevante da sua atuacdao envolve a gestao de tecidos e fluidos organicos,
garantindo que a analise, eliminacdo, colheita e transplante sejam efetuados de forma
cuidadosa e responsavel.

Durante o dia da cirurgia, o enfermeiro especialista deve proceder a verificacao da integridade
do material e identificar possiveis falhas nas caixas de instrumental, assegurando, igualmente, a
correta esterilizacao, incluindo a verificagao dos integradores.

Desta forma, a intervencao do enfermeiro especialista na gestao e controlo dos dispositivos
médicos em contexto perioperatério revela-se imprescindivel para assegurar a qualidade dos
cuidados prestados, reduzir riscos clinicos e otimizar os recursos das instituicdes de saude,
repercutindo-se diretamente na seguranca e no sucesso das intervengdes cirdrgicas. Ao longo
da pratica clinica, todas as intervencdes foram desenvolvidas com base numa aplica¢do rigorosa
das recomendacOes descritas na literatura cientifica, orientando a atuacdo profissional de
acordo com as normas e diretrizes nacionais e internacionais, em conformidade com os
contributos dos diversos autores referenciados.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O estagio realizado no Bloco Operatério Central constituiu uma etapa fundamental na
consolidacao da formacao académica, permitindo a integracao efetiva entre a teoria e a pratica.
Sem experiéncia prévia em contexto de bloco operatdrio, esta vivéncia revelou-se
particularmente desafiadora, mas também profundamente enriquecedora. A imersao num
ambiente altamente técnico e dinamico possibilitou o desenvolvimento de competéncias
clinicas, técnicas e interpessoais essenciais a pratica profissional de enfermagem no contexto
perioperatério.

A participacao ativa nas atividades da equipa multiprofissional permitiu a aplicacao dos
conhecimentos adquiridos ao longo da formacao, reforcando a importancia do raciocinio clinico,
da comunicacao eficaz e do trabalho em equipa na prestacao de cuidados seguros e de
qualidade. A experiéncia em situacdes de urgéncia evidenciou, de forma particular, o papel do
enfermeiro especialista na tomada de decisdes rapidas e fundamentadas, contribuindo para a
melhoria continua dos cuidados e para o bem-estar da pessoa em situacao de procedimento.

Durante o estagio, foram também identificadas algumas limitacdes que, em certos momentos,
condicionaram o processo de aprendizagem. A inexisténcia de experiéncia prévia neste
contexto exigiu uma adaptacdo célere as rotinas e especificidades do bloco operatério. A
conciliacdo entre o estagio e o exercicio profissional em simultaneo no local de trabalho
traduziu-se, por vezes, em cansaco fisico e mental, impactando a disponibilidade para o estudo
autébnomo e para a reflexdo critica. Apesar da estabilidade assegurada pela tutora de estagio, a
constante rotatividade dos restantes elementos da equipa dificultou a criacdo de vinculos
profissionais e a continuidade na supervisao clinica, exigindo uma adaptacao permanente a
diferentes estilos de trabalho e comunicacao. Estas dificuldades, embora desafiantes,
revelaram-se promotoras de crescimento pessoal e profissional, reforcando competéncias como
a resiliéncia, a gestao do tempo e a autonomia.

Os desafios enfrentados ao longo do estagio foram encarados como oportunidades de
aprendizagem, promovendo o desenvolvimento da autonomia, do pensamento critico e da
capacidade de adaptacao a contextos exigentes. Cada obstaculo superado representou um
passo significativo no percurso formativo, permitindo nao sé a consolidacdo de conhecimentos
prévios, como também a aquisicao de novas competéncias relevantes para a pratica de
enfermagem.

No ambito do projeto de desenvolvimento de competéncias, os objetivos inicialmente propostos
foram, em grande parte, alcancados com sucesso. Contudo, nao foi possivel concretizar o
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objetivo relativo a confrontacao do processo de reprocessamento de material instituido com as
praticas recomendadas. Esta limitacdo da-se devido a inexisténcia de enfermeiros a
desempenhar funcdes diretamente nesta area especifica, inviabilizando a observacdo e analise
pretendidas.

A elaboracao do presente relatério refletiu a complexidade desta etapa formativa, exigindo uma
analise aprofundada do crescimento profissional e pessoal alcancado. Esta experiéncia
despertou um interesse genuino pela enfermagem perioperatoéria, reforcando a motivacao para
continuar a evoluir e a contribuir de forma ativa para a qualidade dos cuidados de enfermagem
em contexto hospitalar.

O estagio constituiu uma experiéncia transformadora, marcando de forma significativa o
percurso formativo e preparando o estudante para os desafios da pratica profissional, sempre
com o foco na seguranca, na qualidade e na humanizagao dos cuidados.

Finalizo, reiterando, o presente relatério apresenta uma anadlise abrangente do processo de
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, evidenciando a sua aplicacao
pratica no contexto da enfermagem perioperatdria. Destaca-se, particularmente, a atencao
dedicada as especificidades da intervencao cirlrgica em situacdes de urgéncia, bem como a
reflexao critica sobre os casos clinicos acompanhados e a concretizacao do projeto individual
delineado. Estes elementos testemunham, de forma clara, o progresso profissional alcancado ao
longo deste percurso formativo. Neste sentido, perspetiva-se uma futura integracao no bloco
operatério como uma oportunidade para aplicar, consolidar e aprofundar os conhecimentos e
competéncias adquiridos ao longo deste percurso. Assumindo, ainda o compromisso com a
melhoria continua da pratica profissional, através do aperfeicoamento técnico-cientifico e da
valorizacao dos cuidados de enfermagem em contexto perioperatdrio.
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