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RESUMO

O presente relatério representa a caracterizacao do percurso formativo desenvolvido no
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatoéria da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Este consiste na explanagao do
processo critico e reflexivo que experimentei em contexto de pratica clinica, sobre a aquisicao e
consolidacao das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas da area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria. Este percurso de estdgio ocorreu numa
Unidade de Cirurgia Ambulatdria, repartido entre o Bloco Operatério e a Unidade de Cuidados
P6s Anestésicos .

A par do desenvolvimento de competéncias, foi implementado um projeto de desenvolvimento
profissional intitulado “Padrao de documentacao dos cuidados de enfermagem em cirurgia
ambulatdria a pessoa submetida a salpingectomia via laparoscépica” focado na documentacgao
dos cuidados de enfermagem em cirurgia ambulatdria na sua completude enquanto imperativo
legal e fundamental para a promocao da melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem. Esta documentacao tem sido integrada nos sistemas de informacao
em enfermagem mas mantém-se fragilidades que comprometem a sua potencialidade como
ferramenta agregadora de valor aos cuidados de enfermagem. Assim foi desenvolvida uma
reestruturacao do suporte documental a pratica de enfermagem baseado na evidéncia mais
atual e tradutora da tomada de decisao do enfermeiro na forma intencional e sistematizada com
recurso a Ontologia de Enfermagem e a CIPE®.

Palavras Chave: Enfermagem perioperatéria; documentacdo de cuidados; linguagem
classificada; sistema de informacao em enfermagem.
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ABSTRACT

This report represents the characterization of the training path developed in the Master's
Degree in Medical-Surgical Nursing, in the Area of Nursing for the Person in Perioperative
Situation at the Porto School of Nursing. This consists of explaining the critical and reflective
process that | experienced in the context of clinical practice, on the acquisition and
consolidation of common skills of the specialist nurse and specific to the area of nursing for the
person in a perioperative situation. This internship took place in an Outpatient Surgery Unit,
divided between the Surgical Center and the Post-Anesthetic Care Unit.

Alongside the development of skills, a professional development project entitled “ Nursing care
documentation standard in outpatient surgery for the person undergoing laparoscopic
salpingectomy” was implemented, focusing on the documentation of nursing care in outpatient
surgery in its entirety as a legal imperative and fundamental for promoting continuous
improvement in the quality and safety of nursing care. This documentation has been integrated
into nursing information systems, but weaknesses remain that compromise its potential as a tool
that adds value to nursing care. Thus, a restructuring of documentary support for nursing
practice was developed based on more current evidence and translating the nurse's decision-
making in an intentional and systematized way using the Nursing Ontology and ICNP®.

Keywords: Perioperative nursing; care documentation; classified language; nursing information
system.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude
AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses
APCA - Associacao Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria

ASA - American Society of Anesthesiologists

BO - Bloco operatério

BOC - Bloco operatério central

CA - Cirurgia ambulatéria

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CNADCA - Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério
CPOE - Consulta pré-operatéria de enfermagem

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

DGS - Direcao Geral de Saude

NVPO - Nauseas e vémitos pds-operatorios

OE -Ordem dos Enfermeiros

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
SIE - Sistema de informacao em enfermagem

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

UCA - Unidade de Cirurgia Ambulatdria

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

Carla Nancy Lima Peixoto 7



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Carla Nancy Lima Peixoto 8



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

iNDICE

RESUMO ittt e e e et e e a e e e aaas 3
AB S TR A CT oottt e et e e 5
CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS .. et e e e e e s e e e e e 7
1. INTRODUGAO AO RELATORIO ...uvieiiiiies ettt 11
2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S) evvivieiieeeieeiee et 15
3. 10557 2 PESSOA SUBMETIDA A HEMORROIDECTOMIA ...iiiiiiiiiiiiieeeesciiieee e 23
3.1. EnqUadramento TEOTICO ...vvviiiiiiii ittt 23
30 O 11= o OO PPPPPPPPPPP 28
0 TR 1 =T [ ok Tot- Lo T OSSP POUPPRPP TP 28

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacdo prescrita
.............................................................................................................................. 28
3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica ..........ccovvvveeiiiiiiiiiie i 32

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e

teraplUuiCa MEICA. ..iiiiviiiiie i 35
3.5, DOMINIOS ittt 39
3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico ..........cccceeevnne. 40
T O] g Yol Tat= T I e LI G1F T F- o o 13 SPSRRPRR 47
3.7. Especificacao das iNtErVENCOES ......cccciuiiiiiiiiiiiiie e 54
3.8. SINtESE relativa @0 CASO ..iiviiiiiiiec et 56
4, CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS .....cooviviveviieiieeeceea, 59
5. SINTESE FINAL DO RELATORIO ....ooviviiiiciiieieieieisie et 83
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....vvviiiiiiietcieieiete ettt 87

Carla Nancy Lima Peixoto 9



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Carla Nancy Lima Peixoto 10



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A atualidade tem redefinido as necessidades e expectativas em salde das pessoas, o que impde
aos enfermeiros a aquisicao e consolidacdao de competéncias avancadas com vista a
especializacao dos cuidados prestados, garantindo a sua qualidade e seguranca. A Ordem dos
Enfermeiros (OE) incorporou a relevancia desta realidade aos cuidados de enfermagem
perioperatdrios aprovando em 2018 o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica especificado em diferentes areas de
enfermagem, nomeadamente na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria.

E neste Ambito que o presente relatério se insere como o produto final do meu percurso
formativo desenvolvido no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area da Enfermagem
a Pessoa em Situacao Perioperatoria, inserido na formacao pds-graduada da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP).

O referido curso é composto por uma componente tedrica assente no Regulamento n. 429/2018
de 16 de julho da OE, onde foram abordadas as tematicas fundamentais para a aquisicao das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e por um tronco de unidades curriculares
especificas da area de especializacao.

Uma outra componente foi o estagio de natureza profissional constituido pelo Médulo | e Mddulo
I, gue me permitiu enquanto estudante incorporar os conhecimentos adquiridos e aprofundados
na pratica, consolidando as competéncias a que me obrigo enquanto futura enfermeira
especialista.

Assim, este relatério pretende explanar o processo critico e reflexivo que experimentei em
contexto de pratica clinica, sobre a aquisicdo e consolidacdo das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas da darea de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria.

Este percurso de estdgio ocorreu numa unidade de cirurgia ambulatéria (UCA), repartindo-se
entre o bloco operatério (BO) e a Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA), pelo interesse
individual de explorar uma realidade do contexto perioperatério diferente do meu contexto
habitual. Em ambos os contextos fui tutorada por uma enfermeira especialista na Area da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, aspeto fulcral para uma formacao robusta da
area de especializacao.

Durante o médulo |, a par do desenvolvimento de competéncias, foi delineado um projeto de
desenvolvimento profissional focado na documentacao dos cuidados de enfermagem em
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cirurgia ambulatéria (CA). O Mddulo Il correspondeu a implementacao do projeto delineado
mantendo-se a consolidacao de competéncias da especialidade. O projeto resultou da
confluéncia de uma fragilidade identificada em ambos os contextos de estagio com o interesse
individual em aprofundar a tematica do sistema de informacdao em enfermagem (SIE).

Um SIE comporta grandes oportunidades configurando-se como ferramenta incrementadora da
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem mas importa ultrapassar alguns desafios
associados a heterogeneidade dos dados comprometendo a extracao de dados fiaveis e a
interoperabilidade entre sistemas (Liyanage et al., 2015).

Assim é imprescindivel que o SIE seja estruturado com base numa linguagem padronizada de
enfermagem que permita documentar adequadamente o processo de cuidar e assim permitir
extrair indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem fidedignos e essenciais para a
melhoria continua dos mesmos (Rutherford, 2008).

O contexto de experiéncia profissional a par da realidade encontrada nos contextos de estagio
elencam fragilidades dos SIE em uso. A parametrizacdo é inadequada, reflete falta de
atualizacao da evidéncia assim como inclui campos de linguagem comum impedindo a
documentacao dos cuidados de enfermagem na sua completude e que traduza a tomada de
decisao fundamentada do enfermeiro.

Estas consideracdes foram o mote para o desenvolvimento do projeto intitulado “Padrao de
documentacao dos cuidados de enfermagem em CA a pessoa submetida a salpingectomia via
laparoscépica” e resultou num desafio da procura da representacao do conhecimento da
disciplina de enfermagem e do dominio auténomo do exercicio profissional do enfermeiro neste
contexto especifico.

A organizacao do relatério inicia-se com a caracterizacao dos contextos clinicos onde foram
desenvolvidos os estagios, sequido da explanacao do caso clinico e da concecdo de cuidados
associada. O caso clinico refere-se a pessoa submetida a hemorroidectomia em CA sendo
abordadas todas as fases do periodo perioperatdrio pois sé assim pode ser compreendida a
intervencdo integral do enfermeiro em CA. Este foi desenvolvido com recurso a plataforma
educacional E4nursing, desenvolvida pela instituicao de ensino que permite materializar a
concecao de cuidados através do processo de enfermagem com base na Ontologia de
Enfermagem.

Segue-se a abordagem as atividades desenvolvidas e aos contributos obtidos para o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista, e especificas para uma
prestacdo de cuidados diferenciada & pessoa em situacdo perioperatéria. E neste capitulo que é
espelhado o leque de aprendizagens baseadas na integracao da teoria a pratica mas adaptada a
singularidade dos intervenientes e ao contexto de atuacdo. Esta é a esséncia da reflexdao do
enfermeiro sobre a acdo com vista a acdo futura, constituindo-se o principio norteador para o
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desenvolvimento profissional na melhoria da resposta as necessidades da pessoa em situacao
perioperatéria.

O relatério finaliza-se com uma sintese, em que sdo tecidas consideracfes finais acerca do
percurso formativo e das perspetivas futuras enquanto enfermeira especialista.

Por motivos de privacidade e protecao de dados, nao foram anexados documentos
comprovativos da participacao em eventos formativos e das atividades desenvolvidas mas sao
prontamente disponibilizados para consulta.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Para o desenvolvimento e aprofundamento das competéncias especializadas na area da
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria e a
obtencao do grau de mestre foi realizado um estagio de natureza profissional conforme definido
pela OE e pelo plano de estudos da ESEP. O estdgio foi desenvolvido no contexto clinico de CA,
em dois ambientes clinicos distintos, mas complementares, nomeadamente no BO e na UCPA,
caracterizados de seqguida.

A CA é um contexto balizado por um enquadramento legal especifico assente em condicdes e
requisitos préprios, como forma de garantir a qualidade e seguranca dos cuidados de salde,
onde sao realizadas cirurgias que se caracterizam como uma,

intervencao cirdrgica programada, realizada em bloco operatério, sob anestesia geral, loco-
regional, local ou sedacao realizada em instalacdes préprias ou integrada em bloco
operatdrio convencional, com seguranca e de acordo com as leges artis, em regime de
admissdo e alta do doente num periodo inferior a 24 horas. (Artigo 29, n°1, Portaria n?
97/2024/1, de 12 de marco)

Em Portugal, segundo o relatério Benchmarking da Administracao Central do Sistema de Saude
(ACSS) (2024), o numero total de intervencgdes cirldrgicas programadas em ambulatério tem
aumentado gradualmente ano apds ano, com cerca de 460 000 cirurgias realizadas durante o
ano de 2022, representando quase 70% do total das cirurgias programadas. Estes dados
refletem a mudanca de paradigma na abordagem a pessoa em situacao perioperatéria que
permitiu inferir que a CA é um modelo que contribui para ganhos em salde com impacto
clinico, organizacional, econémico e social. O leque de intervengdes cirdrgicas passiveis de
serem ambulatorizaveis tem-se diversificado, verifica-se a reducao das listas de espera cirlrgica
e uma diminuicdo dos custos em salde refletidos na reducdo de internamentos,
de complicacdes cirlrgicas e de infecdes. Na 6tica do utente, a cirurgia programada decorre
num menor espaco de tempo sendo promovida uma recuperacao mais precoce e
consequentemente o seu retorno a vida profissional, familiar e social é mais célere (Batista et
al., 2023).

Porém, como garantia da seguranca e qualidade da atividade assistencial em CA, a selecao do
utente é realizada mediante o cumprimento de determinados critérios e cuja responsabilidade é
multiprofissional, na medida em que os critérios sdo avaliados pelo cirurgidao, o anestesiologista
e o enfermeiro. De acordo com as recomendacOes da Comissao Nacional para
o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério (CNADCA) (2008) os critérios minimos de
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admissibilidade do utente a CA estdo divididos em critérios sociais e clinicos. Os primeiros
incluem :

e Transporte assegurado em veiculo automével;

o Area de residéncia ou local de pernoita a menos de 60 minutos de distancia do Hospital;

e CondicOes de adequada habitabilidade do local de pernoita;

» Acesso facil a meio de comunicacdo (telefone ou telemdvel);

e Assegurada a companhia de um adulto responsavel pelo menos nas primeiras 24 horas
apos a alta;

e Aceitacao do utente para ser operado nas condicdes oferecidas (CNADCA, 2008).

Os critérios clinicos reportam-se a:

¢ Utente com estabilidade clinica e psiquica;

« Classificacdo do utente, segundo o sistema de classificacao do estado fisico da American
Society of Anesthesiologists (ASA) (2020), em ASA | ou ASA II;

e Utentes ASA Ill podem ser aceites quando a patologia associada é considerada estavel;

e Cirurgia de duracao previsivel inferior a 120 minutos;

e Cirurgia com baixo risco de complicacdes pds-operatorias;

 Dor pdés-operatdria controlavel com medicacao por via oral (CNADCA, 2008).

A admissibilidade do utente é um procedimento intrinseco ao percurso faseado do utente
submetido a cirurgia em regime ambulatdrio que se traduz num episédio composto por cinco
fases: fase de referenciacao, passando pela fase de proposta, de realizacao, de catamnese
e termina na fase de conclusao (ACSS, 2011).

O percurso do utente em CA inicia-se aquando da referenciacao para a consulta médica de
especialidade cirlrgica. Posteriormente, a fase de proposta é alusiva ao periodo pré-operatério e
decorre desde a realizacao da consulta de especialidade em que o utente é proposto para CA
até as consultas pré-operatérias nomeadamente, consulta de anestesiologia, consulta de
enfermagem pré-operatéria e consulta de enfermagem do dia anterior a cirurgia. A fase de
realizacao decorre quando o utente é admitido na UCA no dia da cirurgia até ter alta para o
domicilio. Segue-se a fase de catamnese que corresponde ao periodo pds-operatdrio apds a alta.
Nesta fase sao realizadas as consultas pos-operatdrias, de especialidade cirirgica (ao primeiro
meés e aos seis meses apos cirurgia, consulta pds-operatéria de enfermagem do dia seguinte e
aos 30 dias e ainda inclui o registo de eventos. A fase de conclusao refere-se a inclusao no
processo clinico do utente de todos os documentos alusivos ao episédio cirdrgico do utente
(avaliacao e tratamento da sua situacao clinica, eventos decorridos sob a responsabilidade do
hospital e folha de codificacao) e que em conjunto com a fase de catamnese terminada
permitem a conclusao do episddio (ACSS, 2011).

Organizacao estrutural

A UCA onde decorreu o estdgio presta assisténcia a uma populacao estimada de
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aproximadamente 232 000 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021) e onde sao
realizadas anualmente mais de 10 000 cirurgias.

Esta unidade estd integrada no departamento auténomo de gestdo de cirurgia da unidade
hospitalar, com instalacdes préprias e de facil acessibilidade onde sao realizadas cirurgias
programadas na vertente convencional e adicional assim como determinados procedimentos de
diagndstico e terapéuticos.

A atividade da UCA da resposta a populacao tanto pediatrica como adulta e desenvolve-se no
ambito das especialidades médicas de cirurgia geral, ortopedia, ginecologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, estomatologia, urologia, cirurgia vascular, gastroenterologia, pneumologia
e cardiologia.

O horério de funcionamento é das oito horas as 20 horas nos dias Uteis, sendo que a atividade
cirdrgica adicional, como modelo de incentivo a atividade assistencial, também é desenvolvida
aos fins de semana no mesmo horario.

O espaco fisico da UCA é composto por uma area livre, de acolhimento aos utentes e
acompanhantes onde se encontram a rececao/secretaria, zona de espera pelo atendimento,
instalacOes sanitarias, vestiarios e dois gabinetes de acolhimento / consulta. Dispde ainda da
area de transicao onde se incluem os espacos exclusivos dos profissionais nomeadamente,
vestiarios, sala de pessoal e instalacdes sanitarias.

Na drea semi-restrita encontram-se os armazéns de materiais, equipamentos, farmacos e
instrumentais devidamente compartimentados por especialidades cirdrgicas e os gabinetes da
gestao de enfermagem e da direcao de servico.

A area restrita refere-se ao bloco operatério e compde-se por duas salas de preparacao e trés
salas operatdrias. Todas as salas sao classe C, ou seja, estdo preparadas para a realizagao de
cirurgia major com anestesia geral com suporte ventilatério e dispdem de uma zona contigua de
desinfecao cirdrgica dos profissionais e tem também anexada uma area de sujos e despejos.

As salas também estdo equipadas com fluxo laminar que é um sistema de difusao de ar em que
o seu fluxo é unidirecional e descendente com entrada de ar embutida no teto acima da mesa
operatdria e a sua extracdo por grelhas localizadas em cada canto da sala (Agirman et al.,
2020). Este sistema é um equipamento relevante para a prevencao da infecao do local cirlrgico
e do ambiente na medida em que contribui para a prevenc¢ao da bioaerocontaminagao.

Quanto aos recursos materiais, para além do alocado exclusivamente a UCA também existe
partilha de materiais, equipamento, instrumental operatério e consumiveis, com o bloco
operatoério central (BOC).

A UCPA é o espaco destinado a recuperacao do utente apds ser submetido ao procedimento
anestésico-cirlrgico e localiza-se de forma contigua ao bloco operatério. Trata-se de um espaco
semi-restrito, amplo e Unico o que permite uma melhor rentabilizacdo na medida em que a sua
configuracdo é ajustdvel consoante as necessidades e garante a realizacdo dos trés tipos de
recobro: fase |, que compreende o periodo de recuperacao inicial pds anestésica do utente, fase
Il gue compreende a recuperacao intermédia do utente e fase Il que é o periodo de preparacao
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do utente para a alta (Coutinho, 2009). E ainda apoiada por uma copa, instalacdes sanitérias e
sala de sujos/despejos e tem ligacao aos vestiarios dos utentes de forma a cumprir o circuito
interno.

A UCPA esta organizada por nove unidades cada uma equipada com uma cama, um cadeirao,
uma mesa de apoio e equipamento de monitorizacdao continua que permite a recuperacgao do
utente de forma individualizada, garantindo a privacidade e dignidade dos utentes sendo o seu
acompanhamento realizado pelo mesmo enfermeiro até ao momento da alta para o domicilio.
Dispde ainda de trés cadeirdes exclusivos para utentes submetidos a procedimentos
com anestesia local e que nao carecem de recuperagao no leito.

Organizacao funcional

Neste contexto especifico, é cumprido o percurso recomendavel do utente em CA abordado
anteriormente.

No que se refere ao periodo pré-operatério, o utente é convocado para duas consultas pré-
operatdrias, de anestesiologia e de enfermagem, que sao realizadas diariamente via telefénica
exceto quando o profissional de salde considera necessario ser efetuada presencialmente.
Aquela modalidade foi implementada devido a pandemia covid-19 e continuou em vigor porque,
segundo a equipa de enfermagem, o feedback dos utentes é muito positivo pois evita
deslocamentos e auséncias ao trabalho.

Na consulta pré-operatéria de anestesiologia, o anestesista verifica os critérios clinicos do
utente para a sua admissibilidade para a CA. Verificados estes critérios, o utente é encaminhado
para a consulta pré-operatéria de enfermagem. Nesta consulta, o enfermeiro realiza a colheita
de dados que permitem avaliar os critérios sociais do utente, os seus antecedentes pessoais e 0
conhecimento do utente sobre a preparacdo pré-operatéria documentando no SClinico.
Também informa o utente sobre o seu circuito no interior na UCA e a informacdo dada
ao utente/pessoa significativa € complementada por um panfleto informativo que segue pelo
correio e que contém informacao relativa aos cuidados perioperatérios e ao circuito em CA
assim como os contactos da UCA.

No periodo intraoperatério, os tempos cirdrgicos sao distribuidos pelas trés salas operatérias,
sendo que a sala 1 estd direcionada para a especialidade de oftalmologia porque é onde estao
alocados os equipamentos especificos desta valéncia e também porque é a sala com maior
proximidade ao vestiario e a UCPA o que é um ponto importante para a uma gestao mais segura
e eficiente da circulacao dos utentes dado que hd um fluxo elevado dos utentes desta
especialidade, maioritariamente com deficiéncia visual e idosos com comorbilidades e
limitacdes na locomocao.

Os utentes pediatricos ou com necessidades especiais para além de estarem acompanhados
pela pessoa significativa durante a admissao e o acolhimento, também lhes é permitido o
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acompanhamento durante a preparacao pré-operatéria e em sala operatéria até ao inicio da
inducao anestésica e posteriormente durante a sua permanéncia na UCPA.

Em cada sala operatéria, estd sempre presente uma equipa base constituida por trés
enfermeiros (anestesia, circulante e instrumentista), um assistente operacional, um anestesista,
um cirurgiao e um cirurgiao ajudante. Consoante a necessidade podem estar presentes mais
elementos.

A UCPA é o espaco destinado a recuperacao do utente que foi submetido ao procedimento
anestésico-cirirgico onde o enfermeiro realiza a vigilancia e monitorizagao dos utentes com o
objetivo de prevenir complicacdes e realizar a preparacao para a alta. Esta vigilancia é
assegurada continuamente por trés enfermeiros e o anestesista responsavel é o anestesista
alocado a sala operatéria onde o utente foi intervencionado. Com a entrada do utente na UCPA,
inicia-se o periodo pés-operatério, com a fase | do recobro, posteriormente, cumprindo os
critérios de transferéncia o utente passa a fase Il do recobro que compreende o levante para
0 cadeirao e a reintroducao alimentar. Na fase lll, consiste na preparacao para a alta que ocorre
apos avaliacao dos parametros incluidos na escala de Aldrete modificada e a verificacao dos
critérios sociais para admissao em CA. Esta UCA nao tem estrutura fisica que permita realizar
pernoita.

No momento da alta, como previsto na lei e recomendado pela CNADCA, é dispensada
medicacao analgésica para o domicilio de forma gratuita (Decreto-Lei n® 13/2009 de 12 de
Janeiro). Esta dispensa é realizada de acordo com os protocolos existentes no servico e derivam
de prescricao médica. A prevencao e controlo da dor é um indicador de qualidade da UCA, pelo
que existem protocolos de analgesia para o domicilio definidos atendendo as recomendacoes da
Associacdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria (APCA) (2024). Também é fornecida ao utente
medicacao ocular de aplicacao tépica para procedimentos cirdrgicos da especialidade de
oftalmologia.

No que se refere a documentacao em papel, é entregue ao utente um relatério cirdrgico para o
médico de familia, um boletim de enfermagem com as indicacdes necessarias para a prestacao
de cuidados a realizar pela equipa de enfermagem do centro de salde da sua area de
residéncia assim como um folheto informativo especifico para o procedimento anestésico-
cirlrgico a que o utente foi submetido onde estao elencados os principais cuidados que o utente
devera ter em consideracao apds saida da UCA. Também é entregue ao utente, a marcacao da
consulta pds-operatdria para o respetivo cirurgiao assim como a requisicao para eventuais
exames a realizar posteriormente. Caso necessite, o utente também leva consigo o certificado
de incapacidade temporaria.

Ha uma avaliacao pds-operatdéria de enfermagem que é efetuada a todos os
utentes intervencionados, através de duas consultas, uma consulta nao presencial, 24
horas apds a cirurgia e a seguinte 30 dias apds a cirurgia.

Carla Nancy Lima Peixoto 19



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Na consulta do dia seguinte a cirurgia, o enfermeiro realiza colheita de dados que permitem
avaliar a evolucao do pds-operatdrio da pessoa, nomeadamente a presenca de complicacoes, a
necessidade de medicacao suplementar e/ou de se dirigir a um servico de salde.

Na consulta de enfermagem 30 dias apds a cirurgia é efetuada uma avaliacao da evolucao da
recuperacao da pessoa procurando saber se a mesma desenvolveu determinadas complicacdes
tardias nesse periodo, nomeadamente, se apresenta dor na incisao cirlrgica, infecdo ou sinais
inflamatdrios da ferida, deiscéncia da ferida, hemorragia ou hematoma. Também é realizada
uma avaliacao do grau de dependéncia do utente para as suas atividades diarias através da
escala modificada de Barthel. Em caso de urgéncia é disponibilizado o contacto do servico
dentro do horario de funcionamento da UCA, e encaminhamento para o servi¢o de urgéncia
quando fora do horario.

Recursos humanos

A equipa da UCA é multidisciplinar sendo constituida pelo diretor de servico, enfermeiro gestor,
18 enfermeiros, sete assistentes operacionais e sete assistentes técnicos. A equipa de
enfermagem e dos assistentes operacionais € uma equipa exclusiva para a UCA, o que vai de
encontro as recomendacdes da APCA e da CNADCA (2008). Estas entidades defendem a criagao
de uma equipa dedicada porque s6 assim é possivel garantir os niveis de satisfacdo elevados e
0 alcance dos parametros de qualidade que definem a CA.

Dado o leque abrangente de especialidades e o circuito e processos préprios da CA os
profissionais devem ser especializados neste contexto de forma a desenvolverem habilidades e
conhecimentos especificos na sua area de atuacdo que permitam uma eficiéncia operacional e
uma clara definicdo de responsabilidades e funcdes dentro da equipa. Quanto a equipa de
enfermagem em particular, cinco elementos detém o titulo de especialista, um em enfermagem
de salde mental e psiquiatrica, um em enfermagem de salde infantil e pediatrica, dois em
enfermagem médico-cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em situac¢ao critica e outro em
enfermagem médico-cirlrgica na area da enfermagem a pessoa em situacao perioperatoéria. A
equipa de enfermagem dispde de elementos atribuidos por dreas de responsabilidade
nomeadamente, gestao de risco, qualidade, formacao, pediatria e especialidades cirdrgicas.
Cumprindo a obrigatoriedade do artigo 122 da Portaria n® 97/2024/1, de 12 de marco, cinco
elementos detém formacao certificada em Suporte Avancado de Vida.

Em qualquer posto de trabalho sao cumpridas as dota¢des seguras definidas pela OE (2019b)
em que para uma prestacao segura e qualificada dos cuidados de enfermagem, devem estar
presentes na sala operatéria trés enfermeiros com as funcdes atribuidas de anestesia,
circulacao e instrumentacao.

Na UCPA os enfermeiros sdo distribuidos de acordo com o tipo de recobro, sendo no recobro
Imediato - um Enfermeiro por trés utentes e no Recobro Tardio - um enfermeiro por seis

Carla Nancy Lima Peixoto 20



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

utentes. Existe um plano diario de distribuicao dos enfermeiros pelos diferentes postos
de trabalho, com horarios ajustados de forma a garantir a realizacao das consultas
de enfermagem pré e pds-operatdrias, o acolhimento dos utentes, a sua preparacao cirdrgica, a
realizacao da cirurgia, a vigilancia na UCPA e a sua preparacao para o domicilio.

Diariamente um elemento da equipa acumula a prestacdo de cuidados com a funcao de apoio a
gestao. Este elemento é o responsavel pelo levantamento e providéncia das necessidades
diarias do servico, pela conferéncia e distribuicao dos estupefacientes, pelo controlo das pecas
anatémicas que seguem para anatomia patoldgica, pela conferéncia e armazenamento do
material proveniente do exterior, supervisao do armazenamento do material vindo do servico de
esterilizacao e verificacao da temperatura do frigorifico que contém medicacdao e produtos
sensiveis a temperatura.

O enfermeiro especialista, além da prestacdo de cuidados como elemento da equipa que
integra, é incumbido da funcao de gestao e substituicao do enfermeiro gestor na sua auséncia e
é o enfermeiro responsavel de turno.

A equipa de enfermagem disp0e de varias aplicacdes informaticas de suporte as suas atividades
nomeadamente, Sclinico para consulta do processo clinico do utente, registos relativos as
consultas de enfermagem e ainda registo da Lista de Verificacao da Cirurgia Segura;
PatientCare para a documentacao dos cuidados de enfermagem; Glintt para pedidos de
farmacia e armazém/aprovisionamento; outra aplicacao para requisicao das refeicdes fornecidas
aos utentes; Qualitus para obtencao dos documentos aprovados pelo departamento de
qualidade da instituicao e uma aplicacao dedicada aos pedidos de reparacdes e agregada ao
servico de instalacdes e equipamentos.

Como projetos implementados existem o método kanban/kaizen para a gestao de stocks
relativos a farmacia e outro direcionado para a populacdo pediatrica. Este Gltimo projeto
consiste na oferta de um livro as criancas e acompanhantes em que de uma forma ludica é
explicado todo o processo que crianga ira vivenciar e desta forma contribui para a reducao da
ansiedade e do medo. Mais recentemente, existe outro projeto em fase de implementacao que
se refere a sustentabilidade verde no bloco operatério que visa promover a separacao de
residuos.

A equipa de enfermagem participa anualmente nos eventos cientificos nacionais
e internacionais da area da CA nomeadamente, os promovidos pela Associacao dos Enfermeiros
de Sala de Operacdes Portugueses [AESOP], pela APCA e pela International Association for
Ambulatory Surgery [IAAS].
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3. 10557_2_PESSOA SUBMETIDA A HEMORROIDECTOMIA

A Sra. M., de 57 anos, em consulta médica manifestou queixas de dor e prurido anal recorrente
com ardor ap0ds defecacao. Apds exame médico foi-lhe diagnosticado hemorroidas pelo que Ihe
foi proposto tratamento cirdrgico em regime ambulatério. A Sra. M aceitou sendo o
procedimento agendado para dia 17/12/2024 na UCA.

3.1. Enquadramento tedrico

Concecao de cuidados de enfermagem

Na sua pratica profissional, o enfermeiro concebe os seus cuidados num processo continuo de
colheita de dados relevantes, que permite-lhe identificar os seus focos de atencao e
diagnésticos, estabelecer objetivos, prescrever as intervencdes apropriadas e avaliar
as mesmas como medida do seu impacto.

A concecdo de cuidados em contexto perioperatério, é um desafio diferenciado porque
este ambiente caracteriza-se por uma dinamica muito particular dos dois pilares da acao
do enfermeiro, o cuidar e a seguranca da pessoa.

A acao auténoma do enfermeiro tem um papel preponderante nas fases pré e pds-
operatéria pela via da educacdo e capacitacao do utente, assim como na prevencao e
identificacdo de complicacdes associadas ao processo invasivo a que é sujeito. A fase intra-
operatdria reveste-se maioritariamente de intervencdes do ambito interdependente no sentido
de garantir que o procedimento anestésico e cirirgico decorre de forma segura e sem
intercorréncias.

Estas consideracdes posicionam a aplicacao educativa E4nursing como um recurso pedagdgico
muito significativo que permite melhor compreender a tomada de decisao do enfermeiro no
contexto em estudo; e facilitador no desenvolvimento das minhas competéncias clinicas de
enfermeira especialista por via de uma aprendizagem baseada em problemas associados a
casos clinicos criando uma ligacao permanente entre os conhecimentos tedricos e a pratica

Desta forma, foi desenvolvido na aplicacao um plano de intervencao sobre a pessoa submetida
a hemorroidectomia sob anestesia geral em regime ambulatério, precedido de
um enquadramento tedrico sobre o procedimento cirlrgico e anestésico definido para esta
cirurgia.
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A concecao de cuidados foi desenvolvida em oito sessdes de forma a incorporar 0s momentos
chave de intervencao do enfermeiro em cirurgia ambulatéria. As trés primeiras sessoes
compreendem o periodo pré-operatério. A primeira sessdo é dedicada a consulta pré-operatéria
de enfermagem, a segunda sessdo refere-se a consulta pré-operatéria de enfermagem 24 horas
antes da cirurgia e a terceira sessao é dedicada ao acolhimento e preparacao do utente. As
seguintes duas sessdes abrangem o periodo intra-operatério, nomeadamente, a inducao
anestésica / inicio de cirurgia e o final da cirurgia /emergéncia anestésica. As Ultimas trés
sessOes sao dedicadas ao periodo pds-operatdrio desde a admissao do utente na UCPA até a
consulta pds-operatéria 24horas apés cirurgia.

Organizacao das sessoes e4Nursing:

la sessdo: Consulta pré-operatéria (via telefone) - CPOE

Data: 11-12-2024 Hora: 09:30

2a sessao: Consulta pré-operatoria 24horas (via telefone) - CPOE 24H

Data: 16-12-2024 Hora: 09:00

3a sessao: Acolhimento/preparacao:

Data: 17-12-2024 Hora: 10:00

4a sessao: Intra-operatdrio / entrada na sala até inicio da cirurgia:

Data: 17-12-2024 Hora: 11:00

5a sessdo: Intra-operatério / fim da cirurgia, emergéncia anestésica:

Data: 17-12-2024 Hora: 12:00

6a sessao: UCPA recobro fase I

Data: 17-12-2024 Hora: 12:15

7a sessao: UCPA recobro fase Il

Data: 17-12-2024 Hora: 15:00

8a sessao: consulta pos operatdria 24h - CPOSE 24H:

Data 18-12-2024 Hora 18:00

Enquadramento do caso clinico

O canal anal contém estruturas vasculares conhecidas como plexos hemorroidarios, cuja funcao
principal é proteger o esfincter anal durante a defecacgao, contribuindo para a continéncia anal
(Riss et al., 2012; Beck, 2019). Quando se verifica um quadro de dilatacao e/ou ingurgitamento
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destes plexos acompanhado de sintomas como prolapso, dor, sangramento, prurido ou
sensacao de evacuacao incompleta, esta-se na presenca de doenca hemorroidaria usualmente
designada como hemorréidas (Fox et al., 2014; Beck, 2019).

Estima-se que a doenca hemorroidaria afete mais de 35% da populacao com idade superior a 50
anos sendo a sua prevaléncia maior na faixa etaria entre os 45 e os 65 anos (Kaidar-Person et
al., 2007; van Tol et al., 2018). A sua etiologia esta associada a obstipacao, dieta pobre em
fibras, aumento da pressao intra abdominal por esforco prolongado (ao defecar, gravidez),
obesidade e frouxidao dos tecidos associado ao envelhecimento (Kaidar-Person et al., 2007).

As hemorréidas classificam-se quanto a sua localizacao e grau de desenvolvimento de prolapso.
Quanto a localizacado classificam-se como internas (acima do linha pectinea, também designada
de linha dentada) ou externas (abaixo da linha pectinea) podendo ambas coexistir (Riss et al.,
2012; Hawkins et al., 2024).

Quanto a gravidade do prolapso, as hemorréidas sao classificadas em quatro graus (Deus &
Rama, 2023, p. 2):

grau | - prolapso apenas demostrado na retoscopia;

grau Il - prolapso com o esforco e reducao espontanea;

grau lll - prolapso com o esfor¢co que necessita de reducao manual;
grau IV - prolapso é permanente e irredutivel.

A sua sintomatologia tem um impacto significativo na qualidade de vida do doente pelo que a
procura por tratamento é bastante acentuada sendo este definido pela graduacdo da doenca e
pela sintomatologia manifestada pelo doente, podendo ser conservador ou cirurgico.

O tratamento médico consiste em alteracdes nos habitos de vida, como dieta rica em fibras,
atividade fisica, banhos de assento e medicacao tépica. Quando o tratamento médico nado se
mostra efetivo, pode ser indicado o tratamento cirdrgico, com trés opcdes disponiveis:
hemorroidopexia, hemorroidoplastia e hemorroidectomia. Esta Ultima é a mais frequentemente
realizada, sendo uma das cirurgias mais comuns em procedimentos ambulatoriais e indicada
para este caso clinico.

Procedimento cirurgico

A técnica cirdrgica para a realizacao da hemorroidectomia é diversificada sendo que a escolha
recai sobre a condicao da hemorrdida e a experiéncia do cirurgidao. Pode ser realizada a técnica
aberta (Milligan-Morgan) ou fechada (Ferguson) e com recurso a diferentes fontes de energia
(ultrassom, bipolar ou monopolar).

Neste caso clinico, a técnica realizada foi a técnica aberta e com utilizacao da energia bipolar
avancada.
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O procedimento cirdrgico inicia-se com o posicionamento adequado do utente em posicao de
litotomia porque é esta que permite o melhor acesso a regiao anal. Posteriormente é realizada a
limpeza e desinfecdo do campo cirlrgico seguida da colocacao dos campos operatérios.
Procede-se a colocacao do anuscopio que permite uma ligeira dilatacao anal para realizar a
inspecao do canal anal e identificacdo da hemorrdida; o seu pediculo é pincado e retraido e
através da aplicacao da energia bipolar que permite a fusdo vascular e tecidual seguida de
corte, a hemorrdida é excisionada. O local de excisao nao é encerrado terminando aqui a
intervencao com a aplicacao de penso a ferida.

A utilizacao de um dispositivo de energia bipolar permite que o procedimento seja realizado
mais rapidamente e parece causar menor dor pds-operatoria permitindo uma recuperagao mais
precoce do utente, demonstrando taxas de complicacdes pds-operatérias, como recidiva e
infecao, semelhantes a outra técnica e outros dispositivos (Hawkins et al., 2024).

A complicacdo major deste procedimento é a dor pds-operatéria que pode ser severa e
prolongar-se até 30 dias apés a cirurgia. Outras poderdo ocorrer, mais graves mas também mais
raras, que sao a hemorragia, retencao urinaria, estenose anal, infecdo e incontinéncia fecal
(Cruz et al., 2007).

Processo anestésico

Em cirurgia ambulatéria, a escolha adequada do processo anestésico é fundamental para a
concretizacao bem sucedida do processo cirlrgico assim como para o retorno precoce do utente
ao seu domicilio com o menor risco de ocorréncia de complicagdes.

Deste modo, o processo anestésico inicia-se no periodo pré-operatdério em que é realizada uma
avaliacao de risco pré-operatorio e procede-se, quando necessario, a otimizacao fisioldgica e
das condicdes de comorbilidades que o utente apresenta.

No contexto intra operatério, é implementada a técnica anestésica escolhida, assim como a
monitorizacdo devida para a cirurgia e a condicdo do utente. A escolha da técnica anestésica
deve atender a quatro fatores: ao estado clinico da pessoa, as caracteristicas do procedimento
cirargico (posicionamento cirdrgico, duracdo, localizacdo da cirurgia, técnica cirdrgica e
cuidados pds-operatdrios necessarios); a experiéncia do anestesiologista e as condicdes da
unidade (Vieira et al., 2017).

Atendendo a estes fatores neste caso clinico o processo anestésico consistiu na técnica de
anestesia geral endovenosa e na administracao de analgesia multimodal e de profilaxia de
nauseas e vomitos.

A anestesia geral caracteriza-se pela perda de consciéncia reversivel induzida por farmacos,
permitindo analgesia, imobilidade e atenuacao dos reflexos neuromusculares (American Society
of Anesthesiologists, 2018). Os medicamentos administrados resultam de uma combinacgao de
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farmacos anestésicos, analgésicos, relaxante muscular e fluidos. Esta técnica compreende trés
fases: inducao, manutencao e recuperacao.

Previamente a fase de inducao, realiza-se a monitorizacao adequada do utente, que deve incluir
0 eletrocardiograma continuo de cinco derivacdes, oximetria de pulso, pressao arterial nao
invasiva e temperatura corporal, optimizacao de cateter venoso periférico e pré-oxigenacao
através de mascara facial a fim de se criar uma reserva de oxigénio aquando da apneia durante
a inducao (Marinho, 2021). Quando justificavel, também é administrada nesta fase a medicacao
para a profilaxia de nduseas e vémitos.

A fase de inducao anestésica é considerada uma fase critica, uma vez que sao administrados
farmacos que podem levar a alteracdes hemodinamicas, apneia e hipotonia da via aérea. Esta
comeca com a administracao do opiéide como analgésico, de seguida o hipnético para provocar
a perda de consciéncia e por ultimo o relaxante muscular (Brenner & Kautz, 2015). Segue-se a
entubacao orotraqueal para assegurar a ventilacao e manutencao da via aérea, através de
ventilacao mecanica invasiva.

A fase de manutencao anestésica é realizada por administracao intermitente de farmacos
intravenosos de forma isolada ou em combinacdo, e é durante este periodo que decorre o
procedimento cirlrgico. Para além da administracao de medicacdo, mantém-se a monitorizacao
clinica do utente quanto a ventilacao, oxigenacao, hemodinamica, bloqueio neuromuscular e
profundidade anestésica (Barash et al., 2017). E também nesta fase que se inicia a
administracao de analgesia para o periodo pds-operatoério.

O periodo de recuperacao anestésica envolve a suspensao dos farmacos administrados durante
a manutencdo anestésica através de antagonistas especificos, tendo neste caso sido utilizado o
sugamadex para reverter o relaxante muscular. O objetivo desta fase é realizar a extubacao
orotraqueal em seguranca e despertar o utente até que este apresente reacao a estimulos e
funcao muscular restaurada (Marinho, 2021).

Apesar de a anestesia geral ser considerada um procedimento seguro, nao é isento de
complicacdes que o anestesiologista e o enfermeiro devem reconhecer e atuar precocemente
em conjunto. Algumas sao comuns e de carater transitorio e ocorrem principalmente no periodo
pds-operatdrio imediato, como odinofagia, sonoléncia, nauseas e vémitos. Outras que requerem
maior vigilancia e atuacdo atempada como a hipoventilacao, consciéncia comprometida e o
delirium.

As complicacbes mais graves reportam-se a dificuldades na ventilacao e entubacao por
presenca de via aérea dificil, laringoespasmo, reacao anafilatica, alteracdes cardiovasculares
como bradicardia e hipotensao, e Ulcera de cérnea (Barash et al., 2017).

A complicacdo que tem sido alvo de maior atencao por parte da equipa multidisciplinar da CA é
a hipotermia perioperatodria inadvertida (temperatura central inferior a 362C) que pode induzir
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tremor poés-operatdrio, taquicardia, hipertensdao e aumento do risco infecao do local cirtrgico
(Lista et al., 2012). Esta resulta da exposicao a temperatura ambiente mais reduzida do bloco

operatério, da area de exposicao corporal para a cirurgia mas principalmente da anestesia geral
que provoca inibicao do mecanismo de termorregulacao central e reducao do metabolismo

(Butterworth et al., 2018: Sessler, 2011).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 57 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao

2024-12-17 10:00:00Solucao polielectrolitica simples 500ml IV
2024-12-17 11:00:00Fentanil 100mcg IV

2024-12-17 11:00:00Propofol 160mg IV

2024-12-17 11:00:00Brometo de rocurénio 20mg IV
2024-12-17 11:00:000ndansetrom 4mg IV

2024-12-17 12:00:00Paracetamol 1000mg IV

2024-12-17 12:00:00Cetorolac 30 mg IV

2024-12-17 12:00:00Sugamadex 200mg IV

2024-12-17 12:00:00Ropivacaina 75mgq infiltracdo local

Fim

2024-12-17 15:00:00
2024-12-17 12:00:00
2024-12-17 12:00:00
2024-12-17 12:00:00
2024-12-17 12:00:00
2024-12-17 12:15:00
2024-12-17 12:15:00
2024-12-17 12:15:00
2024-12-17 12:15:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No ambito da acdo interdependente, o enfermeiro é responsavel pelo manuseamento,
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preparacao e administracao de medicacao, pelo que deve deter conhecimentos sobre
farmacologia que, aliados a situacao particular do utente promovam uma intervencao segura e
eficaz.

Em contexto perioperatério, e em particular neste caso clinico, a medicagao administrada
assenta numa combinacao de farmacos de diferentes grupos terapéuticos, nomeadamente
anestésicos, opidides e relaxantes musculares com o objetivo de se obter um nivel de sedacao
e imobilidade apropriado com o minimo de interferéncia na homeostasia fisiologica do utente,
assim como analgésicos e anti-eméticos para uma recuperacdao pds-operatéria sem
intercorréncias face a alta precoce do utente para o seu domicilio.

Assim segue-se a descricao dos aspetos mais relevantes para a pratica de enfermagem acerca
dos farmacos utilizados neste caso clinico.

Fluidoterapia:

Em contexto perioperatério, a fluidoterapia é essencial para a gestdao de fluidos e de volémia
intravascular assim como para a manutencao da permeabilidade dos acessos venosos. Neste
caso o fluido prescrito foi a solucao polielectrolitica simples.

Solucao polielectrolitica simples

E uma solucao cristaldide & base de electrdlitos para perfusdo intravenosa bastante utilizada em
cirurgia ambulatéria dado que a medicacao é essencialmente administrada via intravenosa e
este fluido apresenta elevada compatibilidade com os restantes farmacos. Também alguns
estudos indicam beneficio da administracdo de cristaléides em adultos saudaveis submetidos a
cirurgia ambulatéria na reducdo da ocorréncia de complicacdes pds-operatdrias como tonturas,
sonoléncia, dor, nauseas e vomitos (Maharaj et al, 2005; Lambert et al, 2009). O ritmo de
perfusao é mediado pela condicao do utente (idade, peso e condicao fisica) pela terapéutica
concomitante e pela evolucdo do utente ao longo da cirurgia e periodo pds-operatério. A
administracdo de fluidos também estd associada a uma diminuicdo de ocorréncia de sede,
tonturas e nduseas no pés-operatdério. Como reacao adversa mais comum é referida a irritacdo
no local da puncao venosa onde é perfundida a solucado.

Opiodide: Fentanil

O fentanil pertence ao grupo de farmacos opidides. O seu mecanismo de acao realiza-se
através da sua ligacao aos receptores opiaceos do sistema nervoso central, alterando a resposta
e percecao a dor sendo essencialmente metabolizado pelo figado. Desta forma, permite
a analgesia cirtrgica sendo um adjuvante da inducao e manutencao da anestesia geral. O
seu inicio de acdo é rapido (30 segundos) com um tempo de a¢do de 20 a 30 minutos.

A administracao concomitante com outros depressores do sistema nervoso central,
incluindo outros opiaceos, sedativos ou hipndticos, anestésicos gerais, fenotiazinas,
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tranquilizantes, relaxantes musculares, anti-histaminicos sedativos e alcool, pode resultar em
efeitos aditivos depressores. As contraindicacdes da sua administracao prendem-se com a
hipersensibilidade e intolerancia. As principais reacdes adversas/efeitos secundarios a
considerar nos periodos intra e pés-operatério apds administracao do fentanil surgem a nivel do
sistema nervoso central, respiratério e gastrointestinal. Podem surgir confusao, sonoléncia pos-
operatdria, apneia, laringospasmo, depressao respiratéria e nauseas/vémitos (Alexander, 2023).

Anestésico intravenoso: propofol

O propofol é um agente anestésico intravenoso utilizado para a inducao e manutencao
da anestesia geral e sedacdo, gerando efeito hipnético. E um anestésico de acdo curta ( 4 a
6 minutos) e inicio muito rapido através da ligacao ao recetor especifico no complexo
do neurotransmissor GABA. Este farmaco provoca sedacao ou inconsciéncia permitindo desta
forma a realizacao de cirurgias e outras intervencdes . A dose recomendada para a maioria
dos doentes adultos com menos de 55 anos, é de 1,5 a 2,5mg/kg de propofol. Como
contraindicacOes apontada é a hipersensibilidade ao propofol, ao éleo de soja, lecitina dos ovos
e ao glicerol. No que toca a efeitos adversos mais frequentes, podem ocorrer durante a inducao
da anestesia movimentos espontaneos e mioclonia, hipotensao, bradicardia,
taquicardia, afrontamentos, hiperventilacao, apneia transitéria, tosse e solugos. Também é
muito frequente a manifestacdo de dor no local de administracdo ao iniciar a injecao do farmaco
(Infarmed, 2021).

Relaxante neuromuscular: brometo de rocurodnio

Os relaxantes neuromusculares facilitam a intubacao orotragueal e consequente
ventilacdo mecanica e proporcionam melhores condicdes operatdrias para a equipa cirlrgica
através do profundo relaxamento muscular esquelético. O brometo de rocurdnio é um relaxante
muscular nao despolarizante inibindo a acao da acetilcolina o que permite atingir um
relaxamento radpido (60 a 90 segundos) e de duracao intermédia (15 a 25 minutos) (Infomed,
2024a).

Antagonista do relaxante neuromuscular: sugamadex

O sugamadex é um farmaco utilizado para a reversao do bloqueio neuromuscular induzido
por rocurénio em anestesia geral. E o primeiro agente de ligacdo de relaxante
seletivo revertendo rapidamente o bloqueio. O seu mecanismo de acao ocorre no plasma em
que o sugamadex forma um complexo junto com o rocurénio reduzindo a quantidade de agente
bloqueador neuromuscular disponivel para se ligar aos receptores nicotinicos da juncao
neuromuscular. A sua administracao deve ser realizada de forma rapida em bélus Unica por via
intravenosa (Infomed, 2025).

Analgésicos:
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A analgesia é fulcral para a recuperacao precoce do utente. Na atualidade, tem -se adotado
a administracdao da analgesia multimodal que consiste na utilizacdao de farmacos de
diferentes grupos com mecanismos de ac¢ao distintos mas todos com efeito analgésico. O seu
objetivo é providenciar uma analgesia adequada reduzindo os efeitos colaterais e assim reduzir
a morbilidade e o tempo de internamento e aumentar a satisfacao dos utentes (Leaper
& Whitaker, 2010). Esta abordagem aplicada a cirurgia anorectal ambulatéria também tem
demonstrado resultados positivos como melhor controlo da dor e diminuigao do consumo de
opidides (lvatury et al, 2020; Sammour, 2022). Neste caso em particular, a analgesia multimodal
consistiu na administracao de paracetamol e cetorolac e infiltracdo local com ropivacaina.

Paracetamol

E um farmaco com acdo antipirética e analgésica semelhante aos anti-inflamatérios
nao esterdides mas sem atividade anti-inflamatéria. O seu mecanismo de acdo envolve a
inibicao da sintese de prostaglandinas no sistema nervoso central que sao importantes
mediadores inflamatdrios/nociceptivos. Quando administrado sob a forma endovenosa o seu
inicio de acao é rdpido e se a sua infusao ocorrer a ritmo rapido provoca hipotensao. Sdo
conhecidos poucos efeitos secundarios e € metabolizado pelo figado. Esta contra-indicado em
caso de hipersensibilidade ao paracetamol, anemia hemolitica grave, insuficiéncia hepatocelular
grave ou hepatite virica (Infomed, 2022).

Cetorolac

Este é um farmaco analgésico nao opidide e anti-inflamatério nao esterodide. Esta indicado
para o tratamento da dor a curto-prazo através da inibicao da sintese de
prostaglandinas promovendo a analgesia periférica. Possui uma semi-vida de aproximadamente
4,5horas. Trata-se de um farmaco que induz um risco aumentado de hemorragia, pelo que em
contexto perioperatério deve ser evitado em utentes submetidos a procedimentos com risco de
hemorragia (Infomed, 2023).

Ropivacaina

E um anestésico local de longa duracdo indicado para analgesia pds-operatéria. Sendo a
hemorroidectomia um procedimento doloroso no pds-operatério, a sua administracao é
amplamente realizada como infiltracdao local do tecido subcutaneo ao gerar um bloqueio
sensitivo que promove a analgesia (Infomed, 2018). A reacao adversa mais importante
relaciona-se com a absorcdo intravascular que pode desencadear toxicidade sistémica,
designada de LAST, com complicacdes ao nivel do sistema cardiovascular e/ou do sistema
nervoso central. A sua prevencao reside na identificacao de fatores de risco do utente, dose e
técnicas de administracao adequadas e identificacdo precoce de sinais e sintomas associados
(Weinberg et al., 2020).

Antieméticos:
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As nduseas e vémitos no pds-operatdrio sao consideradas uma das complicacdes
mais frequentes em cirurgia ambulatéria causando grande desconforto ao utente e risco
de desenvolver outras complicacoes.

Ondansetrom

O ondansetrom é também um antiemético indicado para a prevencdo e tratamento de
nauseas e vomitos no pds-operatério. E recomendada a administracdo de uma dose Unica de 4
mg de por via intravenosa lenta, no momento da inducao anestésica. Podem manifestar-se
reacOes adversas leves como, cefaleias, sensacao de rubor e de calor mas também alteracoes
electrocardiograficas transitérias como prolongamento do intervalo QT. Associada a
administracdo intravenosa estao notificados casos de isquemia do miocardio cujos sintomas se
manifestam imediatamente apds a injecao (Infomed, 2024b).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
11-12-2024 09:30

11-12-2024 09:30 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 17-12-2024 15:00
11-12-2024 09:30 - Tipo de procedimento invasivo: Hemorroidectomia sob anestesia
geral prevista para 17/12/2024.

17-12-2024 10:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, préteses, identificacao do doente, jejum, preparacao pré-operatéria.
17-12-2024 11:00 - Perda sanguinea
17-12-2024 11:00 - Anus: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
17-12-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
17-12-2024 10:00 - Punho Direita(o)
17-12-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 80 pulsagdes por minuto.
17-12-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
17-12-2024 11:00 - Localizacao do Pulso
17-12-2024 11:00 - Punho Direita(o)
17-12-2024 11:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
17-12-2024 11:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
17-12-2024 11:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-12-2024 11:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-12-2024 11:00 - Pressao sanguinea sistélica: 110 mmHg.
17-12-2024 11:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 60 mmHg.
17-12-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea

Carla Nancy Lima Peixoto 32



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

17-12-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-12-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 125 mmHg.
17-12-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 80 mmHg.
17-12-2024 11:00 - Tipo de posicionamento cirlrgico: posicao de litotomia
17-12-2024 12:00 - integridade da pele: sem alteracdes
17-12-2024 11:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 11:00 - integridade da pele: sem alteracdes
17-12-2024 15:00 - integridade da pele: sem alteracdes
17-12-2024 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [fase intra-
operatdria, fase pdés-operatdria] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:00 - Perda sanguinea
17-12-2024 12:00 - Anus: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
17-12-2024 12:00 - Localizacao do Pulso
17-12-2024 12:00 - Punho Direita(0)
17-12-2024 12:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
17-12-2024 12:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
17-12-2024 12:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
17-12-2024 12:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-12-2024 12:00 - Pressao sanguinea sistélica: 112 mmHg.
17-12-2024 12:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 60 mmHg.
17-12-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da integridade da pele [fase intra-operatdria,
fase pds-operatdria] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 11:00 - Posicionar pessoa para o procedimento invasivo [fase intra-
operatoria] [FIM] 17-12-2024 12:00
17-12-2024 11:00 - Otimizar posicionamento cirurgico [fase intra-operatdria] [FIM]
17-12-2024 12:00
11-12-2024 09:30 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
16-12-2024 09:00
11-12-2024 09:30 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
11-12-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 16-12-2024 09:00
11-12-2024 09:30 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre procedimento
invasivo [CPOE 24H] [FIM] 16-12-2024 09:00
16-12-2024 09:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MELHOROU].
11-12-2024 09:30 - Ensinar sobre circuito [CPOE e SOS] [FIM] 16-12-2024
09:00
11-12-2024 09:30 - Ensinar sobre procedimento anestésico [CPOE e SOS]
[FIM] 16-12-2024 09:00
11-12-2024 09:30 - Ensinar sobre procedimento cirdrgico [CPOE e SOS] [FIM]
16-12-2024 09:00
11-12-2024 09:30 - Avaliar evolucdo da autogestao: procedimento invasivo [CPOE
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24H] [FIM] 16-12-2024 09:00
16-12-2024 09:00 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.
Sondas, Drenos e Cateteres
17-12-2024 10:00
17-12-2024 10:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 10:00 - Localizagao do cateter venoso periférico
17-12-2024 10:00 - Mao Direita(o)
17-12-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 20G.
17-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
17-12-2024 15:00
17-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Sem horario] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 11:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

Soro.
17-12-2024 11:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
50 ml.

17-12-2024 12:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

soro.

17-12-2024 12:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
100 ml.

17-12-2024 11:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

farmaco.

17-12-2024 11:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
24 ml.

17-12-2024 12:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

farmaco.

17-12-2024 12:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
112 ml.

17-12-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Sem horario] [FIM]
17-12-2024 15:00

17-12-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Sem horario] [FIM] 17-12-2024 15:00

17-12-2024 11:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
17-12-2024 11:00 - Mao Direita(o)
17-12-2024 11:00 - Auséncia de dor.
17-12-2024 11:00 - Auséncia de calor.
17-12-2024 11:00 - Auséncia de rubor.
17-12-2024 11:00 - Auséncia de tumefacao.
17-12-2024 11:00 - Auséncia de exsudado.
17-12-2024 11:00 - Auséncia de infiltracdo.
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17-12-2024 15:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
17-12-2024 15:00 - Mao Direita(o)
17-12-2024 15:00 - Auséncia de dor.
17-12-2024 15:00 - Auséncia de calor.
17-12-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
17-12-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
17-12-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
17-12-2024 15:00 - Auséncia de infiltracao.
17-12-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 10:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 11:00
17-12-2024 11:00 - Mascara laringea [RESOLVIDO] 17-12-2024 12:00
17-12-2024 11:00 - Caracteristicas da mascara laringea: |-Gel tamanho 4
17-12-2024 11:00 - nivel de insercdo da mascara laringea: guia de posicionamento da
mascara I-Gel
17-12-2024 11:00 - Assegurar funcionamento da mascara laringea [FIM]
17-12-2024 12:00
17-12-2024 11:00 - Otimizar mascara laringea [fase intra-operatdria] [FIM]
17-12-2024 12:00
17-12-2024 11:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
mascara laringea [FIM] 17-12-2024 12:00
17-12-2024 11:00 - nivel de insercdo da mascara laringea: sem alteracoes
17-12-2024 11:00 - Avaliar a evolucao do nivel de insercdo da mascara laringea
[fase intra-operatdria] [FIM] 17-12-2024 12:00

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

O contexto de CA em que o caso se insere exige que os procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica sejam alinhados nao apenas com as exigéncias dos processos anestésico e
cirdrgico, mas também com os aspetos sociais e familiares do utente.

Procedimento Invasivo

No dominio das atitudes terapéuticas foi selecionado o procedimento invasivo porque este plano
de cuidados tem por base a realizacdo de uma intervencdo cirdrgica que implica uma
abordagem invasiva ao utente e como tal a sua selecdo mantém-se em todas as sessoes.

Consulta pré-operatéria de enfermagem (11-12-2024)
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A primeira sessao, decorrente do procedimento invasivo a que a utente foi proposta e aceitou,
traduziu-se na realizacao da consulta pré-operatéria de enfermagem (CPOE).

A CPOE define-se como uma intervencao auténoma de enfermagem que consiste na
concretizacao de uma avaliacao, seqguida de um planeamento de cuidados de enfermagem,
permitindo o envolvimento do utente no processo e dotando-o de conhecimento necessario para
0 sucesso do processo anestésico-cirdrgico a que sera submetido.

Sao varios os autores que defendem que a CPOE tem um papel fundamental no percurso do
utente contribuindo para uma melhor recuperagao cirdrgica, na medida em que se observa
melhor controle da dor, melhor gestdo de expectativas do utente, menor ocorréncia de
complicacdes pds-operatorias, menor tempo de internamento e maior nivel de satisfacdao do
utente e pessoa significativa (Nunes, L., 2007; AESOP, 2012).

A AESOP (2012) definiu como objetivos da CPOE realizar a avaliacao inicial do utente visando
avaliar os conhecimentos do utente face a cirurgia; permitir ao enfermeiro conhecer o historial
clinico do utente e as necessidades afetadas, de forma a estabelecer diagnésticos e planear
cuidados individualizados; esclarecer informacdes relativas a preparacao pré-operatoria e
recuperacgao cirurgica; e permitir a continuidade dos cuidados. Em suma, a CPOE visa a melhor
preparacao do utente para a sua cirurgia procurando garantir a seguranca e qualidade dos
cuidados.

Este entendimento foi o contributo fundamental na consideracao desta consulta como area de
atuacao do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatéria. A abordagem desta consulta, aparentemente pouco complexa, reveste-se
primariamente da necessidade do dominio de competéncias e técnicas comunicacionais para
que o utente se sinta esclarecido e com confianca e seguranca no processo € na equipa
(Sequeira, 2016). A comunicacao deve ser clara, compreensivel e adaptada ao utente sendo
ainformacao transmitida de forma sistematizada e estruturada para que o utente se envolva e
concretize a sua tomada de decisao.

A informacao verbal fornecida ao utente, deve ser complementada em suporte fisico que
segundo Bayraktar et al. (2018) comporta beneficios no conhecimento do utente, na diminuicao
do medo, na promocao do autocuidado, na melhoria da satisfacao do utente e na diminuicao
dos riscos de readmissao hospitalar.

Também a informacdo transmitida ao utente nesta fase deve ser ponderada dado que a
quantidade de informagao, o momento préprio para intervir e a disponibilidade do utente sao
fatores que afetam a retencao da informacao.

Tendo por base o caso clinico apresentado, as intervencdes de enfermagem prescritas nesta
consulta resultam do conhecimento cientifico e de suporte aos critérios especificos da CA. Estas
assentam no diagnostico "potencial para melhorar o conhecimento" e que se constitui de

Carla Nancy Lima Peixoto 36



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

intervencdes do tipo “ensinar” em que o enfermeiro explora os conhecimentos do utente e
transmite-lhe as informacdes indispensaveis a seguranca e qualidade dos cuidados subjacentes
ao procedimento cirlrgico e anestésico nomeadamente, o tempo de jejum pré-operatério,
cuidados corporais para prevencao de infecdo local cirdrgico e outras condicdes que possam
interferir negativamente com a anestesia e com a cirurgia.

Consulta pré-operatéria de enfermagem 24h (no dia anterior a cirurgia -16-12-2024)

A consulta pré-operatdria de enfermagem realizada no dia anterior a cirurgia enquadra-se no
dominio do procedimento invasivo porque para além da verificacdo das condi¢cdes sociais da
utente pretende-se avaliar a evolucao dos seus conhecimentos ensinados na primeira consulta
pré-operatéria de enfermagem. A designacao corrente de telefonema/contacto pré-operatério é
redutora face a necessidade identificada de criacdao desta consulta que resultou do elevado
nimero de cirurgias adiadas ou canceladas por falta de preparacdo do utente. Este facto
demonstra que a educacao pré-operatéria do utente é mais complexa do que uma mera
validacao de itens e é responsabilidade do enfermeiro desenvolver a sua atividade neste ambito
de forma sistematizada para melhores resultados na preparacao do utente para a sua
intervencao.

Acolhimento e preparacao pré-operatéria (17-12-2024)

Em CA, a fase do acolhimento e preparacao do utente é preponderante para a continuagao do
circuito do utente e decorre no dia da cirurgia.

Neste momento o enfermeiro tem a responsabilidade de confirmar que a preparagao pré-
operatoéria transmitida nas CPOE esta garantida. A isto acresce aspetos técnicos e legais,
designados de verificacOes pré-operatorias, que é necessario validar em prol da seguranca do
utente e da sua manutencdo no circuito de CA. E verificado em conjunto com o utente, a sua
identificacdo, a cirurgia proposta, 0s consentimentos para o ato cirdrgico e
anestésico, antecedentes clinicos, a toma de medicacao pré-operatéria e a existéncia de
alergias e proteses.

No contexto do caso clinico, este foi também o momento em que decorreu o primeiro contacto
direto do utente com o enfermeiro pelo que este realiza a avaliacao dos sinais vitais quanto a
pressao arterial, pulso, oximetria e temperatura como dados do estado basal do utente que
posteriormente sao utilizados para a detecao precoce de complicacdes.

Fase intra-operatdria: inducdo anestésica e inicio de cirurgia (17-12-2024 11:00)

Nesta sessao, o procedimento invasivo requer intervencdes de enfermagem relacionadas com o
posicionamento cirdrgico que é o de litotomia.

O posicionamento cirdrgico € um elemento integrante do dominio da seguranca do doente, pois
pode provocar alteracdes anatdmicas e fisioldgicas que podem resultar em les0es nervosas,
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vasculares, musculo-esqueléticas ou cutaneas. Assim, é de extrema importancia que o
enfermeiro domine os conhecimentos sobre esta tematica no que concerne aos tipos de
posicionamento existentes, as repercussdes corporais associadas e quais as estratégias para a
prevencao de lesdes decorrentes do posicionamento.

Neste caso clinico especifico, a posicdo de litotomia é ainda mais critica porque a utente
é submetido a anestesia geral. Esta técnica anestésica ao induzir a perda de
consciéncia, auséncia de percecao de dor e de mobilidade, perdendo 0s seus mecanismos de
protecao, impde ao utente limitacdes ao nivel sensorial e da mobilizacao. Como tal, o
enfermeiro deve providenciar os dispositivos mais apropriados de protecao e de alivio de
pressao das areas criticas corporais com particular atencao a cornea.

Para além dos aspetos ja referidos, a anestesia geral provoca a abolicdo do reflexo protetor da
cérnea e diminuicao da producao basal de lagrima que concorrem para a lesdo da cérnea. Assim
é necessario o enfermeiro intervir apds a inducao anestésica encerrando a palpebra e colocando
penso ocular até ao final do procedimento.

UCPA - recobro fase | (17-12-2024 12:15)

Esta sessao aborda o periodo pds-operatorio imediato que corresponde a um periodo critico do
procedimento invasivo em que é maior o risco de ocorréncia de complicacdes pds-operatorias.
Deste modo, importa ao enfermeiro detetar precocemente e saber atuar sobre as mesmas
realizando a vigilancia continua do estado clinico do utente a par do seu conforto e seguranca
(Brenner & Kautz, 2015).

UCPA - recobro fase Il : (17-12-2024 15:00)

Neste momento de intervencdo do enfermeiro o seu foco é a preparacao do utente para a alta.
Nesta fase, o enfermeiro mantém a vigilancia sobre o utente, mas o seu foco é direcionado para
a capacitacao da pessoa para o autocuidado de forma a promover a sua recuperacao sem
intercorréncias no seu domicilio. Este é um processo de extrema importancia porque o objetivo
é tornar o utente agente ativo na sua recuperacao para que de forma auténoma mantenha a
continuidade de cuidados. Assim a educacado pds-operatéria deve ser devidamente planeada e
implementada para garantir resultados em salde e ganhos para o utente.

Consulta pds operatéria 24h (18-12-2024 18:00)

A consulta pés-operatéria de enfermagem realizada no dia seguinte a cirurgia € o momento em
que se avalia a evolucao do conhecimento do utente transmitido no momento da alta assim
como conhecer se 0 mesmo esta satisfeito com a sua autogestdo e se tem adotado os
comportamentos recomendados.

Sondas, drenos e cateteres
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Cateter venoso periférico

A utente sendo submetida a anestesia geral implicou a administracao de farmacos via
intravenosa, pelo que necessitou de um acesso vascular por via do cateter venoso periférico. A
cateterizacdao venosa periférica é um ato de enfermagem que requer competéncias e
habilidades especificas na selecao do cateter, técnica de insercao e manutencdo, colocagao de
penso e prevencao de complicacdes. E fundamental como objetivo dos cuidados de enfermagem
ao cateter venoso periférico, garantir o seu funcionamento e prevenir e determinar
complicacdes associadas como flebite, infiltracao, hematoma, extravasamento, obstrucao e
mais grave, a infecdo da corrente sanguinea.

Mascara laringea

A anestesia geral induz a depressao respiratéria pela abolicdo dos reflexos protetores
da ventilacao e como tal, o utente submetido a anestesia geral necessita de manter a via
aérea protegida de forma a ventilar eficazmente. Frequentemente, esta protecao é obtida
através da colocacdo de um tubo endotraqueal, no entanto avancos no desenvolvimento e
melhoria dos dispositivos supragléticos, designados de segunda geracao, tem incrementado a
sua utilizacao como alternativa ao tubo endotraqueal (Nicholson et al., 2013).

A mascara laringea |-Gel aplicada a utente em causa enquadra-se neste tipo de dispositivo. Esta
¢ colocada sem recurso a laringoscépio sendo sO lubrificada previamente. A técnica
de colocagao requer experiéncia e consiste no deslizamento da mascara ao longo do palato
duro, passando pelo palato mole até a faringe, terminando a sua introducao quando se sentir
resisténcia. A mascara laringea oferece vantagens significativas, é rapida e facil de colocar,
confere uma boa selagem, menor trauma e inclui um canal gastrico para evitar a aspiracao
pulmonar (Gordon et al., 2018). Perante este dispositivo o enfermeiro tem como intervencao a
fixacdo da mascara laringea e a sua otimizacdo mantendo-a ao nivel de insercao adequado.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

11-12-2024 09:30 Atitudes terapéuticas 17-12-2024 15:00
11-12-2024 09:30 Emocao 17-12-2024 10:00
17-12-2024 10:00 Metabolismo 17-12-2024 15:00
17-12-2024 10:00 Termorregulacao 17-12-2024 15:00
17-12-2024 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres 17-12-2024 15:00
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Inicio Dominios Fim

17-12-2024 12:00 Pele e mucosas

17-12-2024 12:15 Consciéncia 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 Sensacdes somaticas

17-12-2024 12:15 Sistema respiratério 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 Sistema cardiovascular 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 Digestao

17-12-2024 12:15 Eliminacgao intestinal

17-12-2024 12:15 Eliminacdo urinaria

17-12-2024 15:00 Autogestao do regime medicamentoso

17-12-2024 15:00 Padrao alimentar

17-12-2024 15:00 Padrao de exercicio

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

Considerando o caso clinico, a concec¢ao de cuidados definida permite identificar um conjunto de
dominios sobre os quais o enfermeiro atua atendendo a condicao clinica do utente e ao contexto
de cuidados em que se encontra. Neste subcapitulo, é entao realizada a justificacdo da inclusao
de cada um dos dominios expondo a fundamentacao tedrica que os suporta.

Atitudes terapéuticas

Este dominio enquadra o procedimento invasivo, explanado no capitulo anterior através
das sessOes que decorreram no pré e intraoperatoério onde se realca a atuacao abrangente
do enfermeiro nas suas diferentes dreas de atuacao: consulta, acolhimento, anestesia,
circulacao, e instrumentacao.

Emocao

O dominio da emocao decorre daquele que € um principio fundamental para a acao do
enfermeiro que é o foco na pessoa em situacao perioperatdria na sua completude, com
necessidades fisicas mas também psicoldgicas. A cirurgia é um evento desencadeador de
sentimentos como a ansiedade, sendo experienciada por 60 a 80% das pessoas submetidas a
cirurgia (Dhungana et al., 2019). A ansiedade é um sentimento negativo associado a sensacao
de ameaca e o seu desenvolvimento neste contexto estd intimamente relacionado com as
caracteristicas individuais da pessoa, com a sua situagao clinica e também com o contexto do
bloco operatério que é caracterizado por ambientes incomuns e desconhecidos (Adhikari et al,
2023).

Este sentimento apesar de ser comum, desencadeia respostas fisioldgicas e psicoldgicas que
podem condicionar a vivéncia da experiéncia cirdrgica do utente, pelo que o enfermeiro deve
considerar a ansiedade um foco da sua atencao de forma a intervir precocemente e
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proporcionar ao utente uma experiéncia positiva.

Segundo Pritchard (2009) a ansiedade surge logo quando a intervencao cirdrgica é planeada,
atingindo o seu nivel maximo no momento da admissao hospitalar do utente. Depreende-se
entao que a abordagem do enfermeiro face a este foco de atencao deve iniciar-se na fase pré-
operatéria dispondo o enfermeiro dos momentos de consulta pré-operatdria e do acolhimento
para realizar a avaliagao inicial sobre verbalizacao de ansiedade e planear atempadamente as
intervencdes necessarias.

Estd amplamente estudado que a transmissao de informacao Util ao utente atua na reducdo do
nivel de ansiedade pré-operatéria (Sousa et al., 2010) mas esta acao mitigadora sobre a
ansiedade reside nao s6 na quantidade mas na qualidade da informacao fornecida (Oliveira,
2011). Assim, reveste-se de extrema importancia a forma de interacao do enfermeiro com
utente, sendo essencial estabelecer uma relacao terapéutica com adocdo de estratégias de
comunicacao que sejam facilitadoras da transmissdo da informacao Util e que também
proporcione espaco ao utente para colocar as suas duvidas e inquietacdes.

Metabolismo

Dentro deste dominio os cuidados de enfermagem, visam o controlo da glicemia capilar como
medida promotora da cicatrizacao da ferida cirdrgica e da prevencao da infecao do local
cirdrgico.

A agressao cirlrgica associada ao stress e ao jejum pré-operatério induz o aumento dos niveis
de glicose no sangue. Estudos indicam que quando se verifica hiperglicemia esta pode potenciar
0 processo inflamatério, que por sua vez aumenta o stress oxidativo, dificultando a cicatrizacao
e a resposta imunitaria do utente, o que incorre num risco aumentado de ocorréncia de infecao
(Monteiro, Alves, & Marques, 2016). No mesmo sentido, a DGS (2022), através da sua norma
relativa ao feixe de intervencdes para a prevencdo da infecao do local cirdrgico, também
sustenta a intervencao de manter a glicemia <180 mg/dl durante o periodo perioperatdrio.

Termorregulacao

A identificacdo deste dominio é relevante para a prevencao da hipotermia
perioperatdria inadvertida e da infecao do local cirurgico.

A hipotermia perioperatdria inadvertida é definida por uma temperatura central inferior a 362C
(SPA, 2017). E um evento observado em cerca de 26% a 90% em doentes submetidos a
procedimentos cirdrgicos (Moola & Lockwood, 2011) e os fatores de risco prendem-se
principalmente com o tipo de anestesia em particular a anestesia geral, a natureza, a extensao
e a duracao da cirurgia, o uso de solucdes de irrigacao assim como a temperatura ambiente do
bloco operatério (Torossian et al., 2015; Rothrock, 2021).

As consequéncias da ocorréncia deste evento sdo negativas como desconforto e insatisfacao
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para o utente estando também associado a arritmias, alteracdes da coagulacao e da funcao
plaquetaria com consequente aumento da hemorragia, aumento do risco de mortalidade e de
infecdo do local cirdrgico, bem como aumento do tempo de internamento (Sanguiné et al.,
2018).

Também a DGS (2022) mantém a indicacdo, sustentada em evidéncia robusta, para garantir a
normotermia do utente no que concerne a prevencao da infecao do local cirdrgico.

Neste caso clinico, a condicao associada ao processo anestésico que é a anestesia geral,
contribui para a ocorréncia de hipotermia. A anestesia geral, através dos
farmacos administrados, induz a inibicdo do mecanismo fisiolégico da termorregulacao.

Sendo a hipotermia uma complicacdo que pode ocorrer em qualquer fase do periodo
perioperatdrio, para a sua prevencao e detecdo precoce e a promocao da termorregulacao, é
necessaria a intervencao do enfermeiro na avaliacdao da temperatura corporal do utente e
quando necessario a utilizacao de fluidos a temperatura ambiente complementada com o
aquecimento corporal com ar forcado (Manchanda et al., 2020). O dado colhido nas varias
sessOes indica uma temperatura dentro dos parametros normais pelo que a termorregulagao

manteve-se como foco de atencao.
Sondas, Drenos e Cateteres

Este dominio, a semelhanca do anterior, foi abordado no capitulo anterior sobre os aspetos a
considerar relativamente aos procedimentos de diagnoéstico e terapéutica médica.
Os dispositivos selecionados e respetivas acdes de enfermagem decorrem da
intervencao interdependente do enfermeiro porque implica a prescricao por parte de outros
profissionais mas é da responsabilidade do enfermeiro a sua concretizacao, manutencao e
avaliacao.

Pele e mucosas

Este dominio é considerado com base no dado de primeira evidéncia que é a ferida cirdrgica
resultante do procedimento cirdrgico. O enfermeiro é responsdvel por cuidar da ferida cirdrgica,
visando promover a cicatrizacao e, prevenir e detetar precocemente complicacdes, em
particular a infeccao do local cirdrgico.

Considerando o campo de intervencao do enfermeiro, o diagndstico de ferida cirurgica é
identificado ainda no periodo intra-operatério porque é o enfermeiro instrumentista em
colaboracao com o enfermeiro circulante que realizam a caracterizacao da ferida cirdrgica e a
aplicacao do penso na mesma.

Na UCPA, este diagndstico de enfermagem é mantido com intervencdes focadas na vigilancia do
penso da ferida cirdrgica mas também, ja na fase Il, na preparacao do utente para o
conhecimento sobre cuidados a ferida cirdrgica (Odom-Forren , 2021). De facto, o sucesso dos
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cuidados pds-operatdrios a ferida cirlrgica estd condicionado a educacao para a salde que é
proporcionada ao utente sobre esta tematica em que é fulcral para dota-lo de conhecimento
sobre os cuidados a ter e os sinais de alerta.

Outro foco de atencao neste dominio refere-se a lesao corporal decorrente do posicionamento
cirlrgico. O posicionamento cirdrgico pode conduzir a eventos adversos e em particular a
posicdo de litotomia como dores musculoesqueléticas, luxacdes de articulacOes, lesdes em
nervos periféricos, comprometimento cardiovascular e pulmonar, sindrome compartimental e
lesdes de pele (Lopes et al., 2016; Bezerra et al., 2019).

Desta forma e apesar de ser o cirurgido que determina o posicionamento cirdrgico, toda a
equipa envolvida tem a responsabilidade de zelar pela seguranca do utente nesta matéria,
sendo que o enfermeiro deve providenciar os dispositivos necessarios para a prevencao deste
tipo de lesdo, assistir no posicionamento cirdrgico e recolher o dado sobre a integridade dos
tecidos.

Consciéncia

O principal evento neurolégico observado na UCPA é a alteracao do estado de consciéncia como
efeito secundario da medicacao administrada ao longo da fase intra-operatéria e também pela
eventual anestesia residual que ainda pode existir no organismo durante a permanéncia do
utente na UCPA. Os anestésicos gerais e os opidides provocam depressao do sistema nervoso
central podendo o utente na fase pds-operatéria apresentar um quadro de agitacao, de
sonoléncia excessiva, ou ambos alternadamente.

Entdo este € um dominio a considerar como foco de atencao do enfermeiro na UCPA que deve
intervir de forma a prevenir complicacdes associadas a consciéncia comprometida.

Na chegada do utente a UCPA, o enfermeiro deve dedicar-se exclusivamente a sua admissao e
realizar a avaliacado inicial verificando o estado de consciéncia, sendo a Escala de Coma de
Glasgow uma ferramenta de suporte para esta avaliacao (Reith et al., 2016). Também é
necessario verificar a capacidade de comunicar e a sua estabilidade respiratéria e
cardiovascular. Apdés esta avaliacdo imediata, colhe os dados especificos deste procedimento
invasivo. Para isso, é mandatdria a transicao de cuidados da equipa da sala operatéria que
acompanha o utente a UCPA que deve transmitir informacdo fundamental ao enfermeiro que
recebe o utente, nomeadamente identificacdo, estado clinico pré-operatério, a técnica
anestésica e cirurgica realizadas, a medicacdao administrada e as intercorréncias ocorridas
(Odom-Forren, 2021).

Sensacoes somaticas

A dor aguda pos-operatéria define-se como a dor manifestada pelo utente apds ser submetido a
um procedimento cirdrgico sendo resultado direto da agressao cirdrgica ou de complicagdes
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associadas ao procedimento invasivo. O seu controlo eficaz € um dos aspetos mais importantes
em CA sendo um dos indicadores de qualidade de maior relevo. Deste modo, o enfermeiro tem
responsabilidade partilhada com o anestesiologista de promover uma gestao da dor que
promova o bem-estar e a satisfacao do utente, a sua recuperacao precoce e a prevencao de
complicacdes pds-operatdrias (Drake & Williams, 2018).

E imprescindivel avaliar o nivel de dor aguda pds-operatdria, e para tal estdo disponiveis escalas
Cuja selecao deve ter em conta a idade, o estado clinico e a capacidade cognitiva do utente.

Dado que a dor é um sintoma verbalizado pelo utente, a escala selecionada deve ser explicada
ao utente para uma avaliacdo mais fidedigna. As estratégias de gestdao da dor aguda pos-
operatéria podem ser farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. No ambito farmacoldgico, é
recomendada a analgesia multimodal porque a combinacdo de diferentes grupos de farmacos
potencia o seu efeito analgésico permitindo melhores resultados na gestao da dor (Temple-
Oberle, 2017). Quanto a estratégias nao farmacoldgicas as mesmas estao definidas pela OE
(2008) e sao passiveis de ser ensinadas ao utente, como deambulacao precoce e medidas de
distragao.

Durante a fase pés-operatéria imediata o enfermeiro intervém neste dominio vigiando e
monitorizando a dor com vista a promover o seu controlo.

No entanto em CA com a alta precoce, o utente assume a coresponsabilidade neste dominio
pois 0 mesmo tera de ser capaz de autogerir a dor de forma a ter bons resultados. Por isso, a
intervencao do enfermeiro na preparacdo do utente para a alta € um momento onde a
capacidade interventiva do enfermeiro é decisiva na melhoria do conhecimento do utente sobre
a autogestao da dor no domicilio.

Este dominio é ainda mais relevante neste caso clinico porque o facto de existir uma ferida
cirlrgica nao encerrada pode desencadear dor pds-operatéria intensa e que se pode prolongar
por algumas semanas. Na atualidade, o seu controlo mantém-se um desafio persistindo uma
procura por via de desenvolvimento de técnicas cirdrgicas diferentes, assim como abordagens
farmacoldgicas também varidveis para proporcionar um melhor conforto e satisfacao ao utente
neste ambito.

Sistema respiratorio

Relativamente ao dominio do sistema respiratério, a ventilacao é um foco de atencdo do
enfermeiro através da sua monitorizacao e vigilancia continua durante o periodo pés-operatério
imediato para identificacao de eventuais complicacoes.

Os farmacos administrados na anestesia geral, como os anestésicos , opidides e relaxantes
musculares, podem ainda, na fase pds-operatoria, se encontrar em circulacao. Embora residual,
¢ suficiente para gerar depressao ventilatéria e dos reflexos da tosse e degluticdo, com
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incidéncia no periodo pds-operatério imediato, que pode incorrer em queda da lingua, hipdxia,
aspiracao para a via aérea de vomito ou saliva, laringoespasmo e broncoespasmo (Linton &
Matteson, 2020). Assim é necessario que o enfermeiro realize a colheita de dados relevantes
sobre os parametros respiratérios de forma a que assegure uma ventilacao eficaz e adequada
limpeza da via aérea do utente.

Sistema cardiovascular

A instabilidade do sistema cardiovascular do utente é frequentemente verificada no periodo pds-
operatério, podendo traduzir-se na ocorréncia de hipotensao, de hemorragia e mais raramente
de arritmias. A sua origem deve-se principalmente aos farmacos administrados durante a
anestesia geral em particular os anestésicos assim como pode dever-se a uma hemostase
cirtrgica deficiente ou decorrente de eventuais coagulopatias. Face ao exposto este dominio é
um foco de atencao do enfermeiro cuja intervencao assenta no ambito da vigilancia e avaliacao
do pulso , pressao sanguinea e sinais de hemorragia ao longo do periodo pds-operatério, com o
objetivo de detetar precocemente complicacdes e permitir agir rapidamente (Odom-Forren,
2021).

Digestao

As nauseas e vomitos pés-operatérios (NVPO) sao das complicacdes mais frequentes no periodo
pds-operatério e tém impacto no sucesso e no desempenho da CA. Estdo frequentemente
associadas ao atraso da alta, readmissao, hemorragia pds-operatdria, deiscéncia da ferida
cirdrgica desequilibrio hidroeletrolitico, para além de ser razao de grande desconforto para o
utente (Vieira et al., 2012).

A presenca NVPO relaciona-se com fatores associados ao utente, ao procedimento anestésico e
ao procedimento cirdrgico, nomeadamente, o sexo feminino, nao fumador, histéria prévia de
NVPO, administracdo de opidides no periodo intra e pds-operatério e as cirurgias laparoscépicas,
ginecoldgicas, cirurgia plastica, na cirurgia da mama, na cirurgia abdominal major e na cirurgia
de estrabismo (Rusch et al., 2010).

Neste caso em concreto, concorrem trés fatores para a ocorréncia de NVPO que sao o
sexo feminino, ndo fumadora, a administracao de opidides no intra-operatdrio e a prescricao de
opidide para toma no domicilio.

Deste modo, o enfermeiro na UCPA pode intervir através da administracao de
terapéutica medicamentosa prescrita mas também tomando medidas que proporcionem um
ambiente fisico calmo, sem ruido sonoro e luminoso, conter a mobilizacdo do utente enquanto
manifesta sintomatologia e iniciar dieta com liquidos claros (Elvir-Lazo, 2020).

Eliminacao intestinal

Relativamente a este dominio e considerando o caso clinico em desenvolvimento, evidencia-se a
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promoc¢ao da motilidade intestinal. A cirurgia ambulatéria em comparacao com a cirurgia
convencional, tem risco reduzido de ileo paralitico dada a curta duracao das cirurgias, o carater
menos invasivo dos procedimentos, a administracdo de doses mais baixas de opidides aliados a
deambulacao precoce do utente e a ndo realizacdo de preparacao intestinal (Mata et al., 2024).

No entanto prevalece a necessidade de promover a motilidade intestinal dado que a anestesia
geral contribui para a diminuicao da mesma (Aybala et al., 2011). Assim a acao direta e
educativa do enfermeiro é importante neste dominio através de intervencdes nao
farmacoldgicas com a reintroducao alimentar precoce e o incentivo a deambulagao porque ha
melhoria do retorno venoso e do aporte sanguineo intestinal (Mata et al., 2024).

Eliminacao urinaria

A retencao urinaria € uma das complicacdes mais prevalentes nas primeiras 24 horas apdés
hemorroidectomia (Romaguera et al., 2021).

Assim importa o enfermeiro realizar a vigilancia e promocao da eliminacao urinaria
nomeadamente, a verificacao de existéncia de globo vesical, o incentivo a ingestdo hidrica e
informar sobre a necessidade de realizacdo de banhos de assento no domicilio. Estes, por via do
calor humido aplicado a regiao genital e anal, induzem o relaxamento do esfincter urinario
promovendo a miccao mas também o alivio da dor, uma melhor higiene e a cicatrizacao da
ferida cirdrgica (Liao et al., 2024).

Autogestao do regime terapéutico

A CA impele a uma preparac¢ao do utente para o seu retorno ao domicilio num curto espaco de
tempo. Emerge, entao, a necessidade de o enfermeiro planear antecipadamente o momento da
alta, de forma a garantir que as orientacdes necessarias sejam transmitidas, a compreensao das
informac0es recebidas seja avaliada e quaisquer duvidas remanescentes sejam esclarecidas.

Este momento requer que o enfermeiro adote estratégias promotoras de adesao. Para tal, antes
de mais é necessdria uma avaliacdao do enfermeiro sobre as condicdes do utente acerca do
momento adequado para intervir, principalmente face a medicacao envolvida na anestesia geral
a que foi submetido que pode limitar as suas capacidades de concentracao e compreensao.
Apos esta validacdo, a comunicacao do enfermeiro deve ser realizada de forma clara e objetiva,
sendo a informacao oral suplementada por informacao escrita sobre os aspetos importantes
acerca do regime terapéutico (medicamentoso, alimentar e de exercicio) (Pereira et al., 2016).

Pretende-se que o utente se sinta confiante e seguro no seu regresso a casa e capacitado para o
seu processo de autogestdo do regime terapéutico prescrito, de forma a tomar decisdes
informadas, a adotar comportamentos adequados e dessa forma aderir ao regime que lhe foi
prescrito (Costa et al., 2021).
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Regime medicamentoso

No que se refere ao regime medicamentoso, o enfermeiro prescreve intervencdes do tipo
“ensinar” para que o utente compreenda a necessidade da medicacao, os cuidados a ter com a
mesma, a sua posologia e efeitos secundarios.

Neste caso clinico, a medicacao prescrita para o domicilio é de importancia extrema para o
controlo da dor, sendo este o sintoma mais prevalente entre os utentes submetidos a
hemorroidectomia (Simillis et al., 2015).

Estes experienciam dor pds operatéria moderada a severa o que implica uma abordagem
multimodal que permita uma autogestao da dor satisfatéria para o utente que engloba medidas
relacionadas com a técnica cirlrgica e anestésica, e analgesia. Apesar dos varios estudos
desenvolvidos, as recomendacdes atuais mantém a toma conciliada de analgésicos e anti-
inflamatdrios nao esterdides como uma das medidas mais eficazes no controlo da dor. No
entanto, foram realizados ensaios com resultados promissores que incluiram a acupuntura como
medida nao farmacoldgica a considerar (Bikfalvi et al., 2023).

Padrao alimentar

Como ja referido anteriormente, o utente pode apresentar um nivel de dor consideravel no
periodo pés-operatoério principalmente aquando da defecacdao. Como tal é importante que o
enfermeiro consiga transmitir a necessidade de o utente adotar um padrao alimentar que
previna a obstipacao, promova a hidratacao e assim contribua para um melhor controlo da dor
mas também para a prevencao de complicacdes como hemorragia e infecdo.

Por outro lado, como consequéncia da técnica anestésica o utente pode apresentar nauseas
e/ou vomitos, pelo que o enfermeiro também pode intervir melhorando o conhecimento do
utente sobre estratégias relacionadas com o padrao alimentar que tém impacto significativo na
prevencao de NVPO . E recomendada que no domicilio seja iniciada a reintroducdo alimentar
progressiva iniciando por liquidos claros e se bem tolerada ir progredindo para alimentos sélidos
(Rothrock, 2021).

Padrao de exercicio

O periodo pds-operatdrio tem associado uma fase de reducdao marcada da capacidade fisica e
funcional do utente, que embora condicione a sua qualidade de vida, a mesma é necessaria
para uma recuperacao cirtrgica adequada. Assim o enfermeiro deve informar o utente sobre as
restricbes a atividade fisica determinadas pela cirurgia mas deve ser incentivada a
deambulacdo precoce para promover a cicatrizacao da ferida cirdrgica e incentivar a motilidade
intestinal e acelerar a recuperacao funcional (Caneschi et al., 2024).
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
17-12-2024 12:15

17-12-2024 12:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
17-12-2024 12:15 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 17-12-2024 15:00

17-12-2024 12:15 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.

17-12-2024 12:15 - Resposta verbal: orientada.

17-12-2024 12:15 - Resposta motora: obedece a ordens simples.

17-12-2024 12:15 - Reflexo pupilar

17-12-2024 12:15 - Direita(o): Pupilas isocoéricas e reativas.
17-12-2024 12:15 - Esquerda(o): Pupilas isocdricas e reativas.

17-12-2024 12:15 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolucdo da consciéncia [fase pds-operatéria] [FIM]
17-12-2024 15:00

17-12-2024 15:00 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].

17-12-2024 15:00 - Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

17-12-2024 15:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
17-12-2024 12:15 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
[FIM] 17-12-2024 15:00

17-12-2024 12:15 - Prevenir queda [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 - Elevar grades da cama [fase pds-operatdria] [FIM] 17-12-2024
15:00

17-12-2024 12:15 - Prevenir aspiracao [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao [fase pds-operatoria]
[FIM] 17-12-2024 15:00

Sensacoes somaticas
17-12-2024 12:15

17-12-2024 12:15 - Sem manifestacao de dor.
17-12-2024 12:15 - Determinar sinais de dor
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [fase pds-operatdria; CPOSE 24h]
17-12-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
18-12-2024 18:00 - Manifesta dor [PIOROU].
17-12-2024 15:00
18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Promover autocontrolo: dor
17-12-2024 15:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
17-12-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias nao farmacolégicas [RESOLVIDO] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre alivio da dor usando
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estratégias ndo farmacoldgicas [FIM] 18-12-2024 18:00
18-12-2024 18:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].

17-12-2024 15:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo

farmacoldgicas [FIM] 18-12-2024 18:00

18-12-2024 18:00 - Dor
18-12-2024 18:00 - Localizacao da dor
18-12-2024 18:00 - Anus

18-12-2024 18:00 - Intensidade da dor - 1.
Sistema respiratoério
17-12-2024 12:15

17-12-2024 12:15 - Frequéncia respiratoria: 12 ciclos/min.

17-12-2024 12:15 - Ritmo respiratério regular.

17-12-2024 12:15 - Movimento respiratdrio simétrico.

17-12-2024 12:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.

17-12-2024 12:15 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.

17-12-2024 12:15 - Sem adejo nasal.

17-12-2024 12:15 - Saturacdo do oxigénio no sangue

17-12-2024 12:15 - Periférico(a): 98 %.

17-12-2024 12:15 - Coloracao da mucosa: rosada.

17-12-2024 12:15 - Nao comunica falta de ar.

17-12-2024 12:15 - Reflexo da tosse: presente.

17-12-2024 12:15 - Expele as secrecdes das vias aéreas.

17-12-2024 12:15 - Sons respiratérios: normais.

17-12-2024 12:15 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [fase pds-operatdria] [FIM]
17-12-2024 15:00

17-12-2024 15:00 - Frequéncia respiratdria: 16 ciclos/min.
17-12-2024 15:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
17-12-2024 15:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
17-12-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
17-12-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
17-12-2024 15:00 - Periférico(a): 99 %.
17-12-2024 15:00 - Ndo utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
17-12-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

17-12-2024 12:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM] 17-12-2024

15:00
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolucgdo da limpeza da via aérea [fase pds-operatdria]
[FIM] 17-12-2024 15:00

17-12-2024 15:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
17-12-2024 15:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].

17-12-2024 15:00 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
17-12-2024 12:15
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17-12-2024 12:15 - Localizacao do Pulso
17-12-2024 12:15 - Punho Direita(o)
17-12-2024 12:15 - Frequéncia do pulso: 60 pulsacdes por minuto.
17-12-2024 12:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
17-12-2024 12:15 - Pulso ritmico.
17-12-2024 12:15 - Pulso simétrico.
17-12-2024 12:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-12-2024 12:15 - Membro superior Esquerda(o)
17-12-2024 12:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 115 mmHg.
17-12-2024 12:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 65 mmHg.
17-12-2024 12:15 - Perda sanguinea
17-12-2024 12:15 - Anus: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
17-12-2024 12:15 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM] 17-12-2024
15:00
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolucgédo de sinais de hemorragia [fase intra-operatdria;
fase pds-operatdria; CPOSE 24h] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 15:00 - Perda sanguinea
17-12-2024 15:00 - Anus: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
17-12-2024 12:15 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolucgdo de sinais de arritmia [fase pds-operatdria] [FIM]
17-12-2024 15:00
17-12-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
17-12-2024 15:00 - Punho Direita(o)
17-12-2024 15:00 - Pulso ritmico.
17-12-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
17-12-2024 12:15 - Referenciar arritmia ao médico [SOS] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea [FIM] 17-12-2024
15:00
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [fase pds-operatdria] [FIM]
17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 - Referenciar hipertensdo ao médico [SOS] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 17-12-2024
15:00
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [fase pds-operatoria] [FIM]
17-12-2024 15:00
17-12-2024 15:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-12-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-12-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 120 mmHg.
17-12-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 70 mmHg.

17-12-2024 12:15 - Referenciar hipotensdo ao médico [SOS] [FIM] 17-12-2024 15:00
Digestao
17-12-2024 12:15
17-12-2024 12:15 - Sem sensacao de enjoo.
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17-12-2024 12:15 - Sem vémitos.

17-12-2024 12:15 - Determinar evolucao da nausea
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolucdo da nausea [fase pds-operatdria; CPOSE 24h]

17-12-2024 15:00 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
18-12-2024 18:00 - Sem sensacgao de enjoo [MANTEVE].
17-12-2024 12:15 - Referenciar nausea ao médico [SOS]
17-12-2024 12:15 - Determinar vomitos
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolugdo do vomitar [fase pds-operatdria; CPOSE 24h]
17-12-2024 15:00 - Sem vémitos.
18-12-2024 18:00 - Sem vomitos.
17-12-2024 12:15 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS]
Eliminacao intestinal
17-12-2024 12:15

17-12-2024 12:15 - Auséncia de dejecoes.

17-12-2024 12:15 - Ruidos hidroaéreos: ausentes

17-12-2024 12:15 - Promover a motilidade intestinal
17-12-2024 15:00 - ruidos hidroaéreos: presentes
17-12-2024 12:15 - incentivar a ingestao hidrica [fase pds-operatdria]
17-12-2024 15:00 - incentivar a mobilizacdo no leito [fase pds-operatdria]

Eliminacao urinaria
17-12-2024 12:15

17-12-2024 12:15 - Sem globo vesical.

17-12-2024 12:15 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria
17-12-2024 12:15 - Avaliar evolucdo de sinais de retencéo urindria [fase pds-
operatdria; CPOSE 24h]

17-12-2024 15:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
18-12-2024 18:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
17-12-2024 12:15 - Referenciar retengdo urindria ao médico [SOS]
17-12-2024 15:00

17-12-2024 15:00 - Promover autogestao: retencao urinaria
17-12-2024 15:00 - Conhecimento sobre prevencao de retencao urinaria: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
17-12-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao
de retencao urinaria [RESOLVIDO] 18-12-2024 18:00

17-12-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre prevencao de
retencao urinaria [CPOSE 24h] [FIM] 18-12-2024 18:00
18-12-2024 18:00 - Conhecimento sobre prevencao de retencao urindria:
facilitador [MELHOROU].
17-12-2024 15:00 - Ensinar sobre prevencao da retencao urinaria [fase pds-

operatoria] [FIM] 18-12-2024 18:00
Pele e mucosas
17-12-2024 12:00

17-12-2024 12:00 - Alteragdes da integridade dos tecidos.
17-12-2024 12:00 - Ferida cirurgica
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17-12-2024 12:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
17-12-2024 12:00 - Anus
17-12-2024 12:00 - Tecido / estrutura afetada: mucosa.

17-12-2024 12:00 - Caracteristicas do penso da ferida cirdrgica: limpo, seco

17-12-2024 12:00 - Promover cicatrizacdao da ferida cirurgica
17-12-2024 12:15 - Caracteristicas do penso da ferida cirdrgica: limpo, seco
17-12-2024 15:00 - caracteristicas do penso da ferida cirdrgica: limpo, seco
17-12-2024 12:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [fase intra-operatdria,
SOS] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:00 - Aplicar penso de ferida [fase intra-operatdria, SOS] [FIM]
17-12-2024 15:00
17-12-2024 12:00 - Avaliar a evolu¢ao do penso da ferida cirdrgica [fase pos-
operatdria]

17-12-2024 15:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da ferida cirurgica
17-12-2024 15:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirtrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.

17-12-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica [RESOLVIDO] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre promocgéo da
cicatrizacao da ferida cirdrgica [CPOSE 24h] [FIM] 18-12-2024 18:00
18-12-2024 18:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica: facilitador [MELHOROU].
17-12-2024 15:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica [fase pds-
operatodria] [FIM] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Ensinar sobre sinais de complicacdo da ferida cirtrgica
[fase pds-operatdria] [FIM] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da autogestao da cicatrizacdo da ferida
cirargica [CPOSE 24h]
18-12-2024 18:00 - Adota comportamentos de autogestao da cicatrizacao da
ferida cirurgica.
18-12-2024 18:00 - Refere satisfacao com a autogestao da cicatrizacao da
ferida cirurgica.
17-12-2024 15:00

Metabolismo
17-12-2024 10:00

17-12-2024 10:00 - Glicemia capilar: 98 mg/dI.

17-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da glicemia [fase intra-operatdria, fase pds-
operatdria] [FIM] 17-12-2024 15:00

17-12-2024 11:00 - Glicemia capilar: 110 mg/dl.
17-12-2024 12:15 - Glicemia capilar: 100 mg/dl.

Termorregulacao
17-12-2024 10:00
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17-12-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
17-12-2024 10:00 - Ouvido: 36.80 °C.
17-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 17-12-2024
15:00
17-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [fase intra-operatdria,
fase pds-operatéria] [FIM] 17-12-2024 15:00
17-12-2024 11:00 - Temperatura corporal periférica
17-12-2024 11:00 - Ouvido: 36.60 °C.
17-12-2024 12:15 - Temperatura corporal periférica
17-12-2024 12:15 - Ouvido: 36.70 °C.
Emocao
11-12-2024 09:30
11-12-2024 09:30 - Nao verbaliza ansiedade.
11-12-2024 09:30 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 17-12-2024 10:00
11-12-2024 09:30 - Avaliar evolucao da ansiedade [CPOE 24H] [FIM] 17-12-2024 10:00
16-12-2024 09:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].
17-12-2024 10:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
17-12-2024 15:00
17-12-2024 15:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
17-12-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
17-12-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso [CPOSE 24h] [FIM] 18-12-2024 18:00
18-12-2024 18:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROQU].
17-12-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [fase pds-
operatdria] [FIM] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso [CPOSE
24h]
18-12-2024 18:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.
18-12-2024 18:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime

medicamentoso.
Padrao alimentar
17-12-2024 15:00

17-12-2024 15:00 - Autogestdo do regime dietético
17-12-2024 15:00 - Promover autogestao: regime dietético
17-12-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
17-12-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

Carla Nancy Lima Peixoto 53



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do

regime dietético [CPOSE 24h] [FIM] 18-12-2024 18:00
18-12-2024 18:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
17-12-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [fase pds-
operatdria] [FIM] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético [CPOSE
24h]
18-12-2024 18:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
18-12-2024 18:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.

Padrao de exercicio
17-12-2024 15:00

17-12-2024 15:00 - Autogestao do regime de exercicio
17-12-2024 15:00 - Promover autogestdo: regime de exercicio
17-12-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

17-12-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime de exercicio [CPOSE 24h] [FIM] 18-12-2024 18:00
18-12-2024 18:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio: facilitador [MELHOROU].
17-12-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio [fase
pos-operatdria] [FIM] 18-12-2024 18:00
17-12-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio [CPOSE
24h]
18-12-2024 18:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
18-12-2024 18:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio.

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre circuito
e Descrever as diferentes fases do circuito no servico de cirurgia de ambulatorio;
e Informar sobre a importancia de assegurar transporte privado da UCA ao domicilio apés a
alta;
« Informar sobre a importancia de assegurar o acompanhamento por pessoa significativa,
adulta e responsavel, nas 24 horas apoés a cirurgia;
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Informar sobre a importancia de acesso a meio de comunicacao (telefone, telemével);
Informar sobre a importancia de apds a cirurgia pernoitar em local com condicles de
habitabilidade;

Informar sobre a importancia de pernoitar em local a uma distancia inferior a 60 minutos
de um servico de urgéncia;

Providenciar informacao escrita acerca de circuito.

Ensinar sobre procedimento anestésico

Ensinar sobre jejum de 6 horas para sélidos antes da cirurgia;

Ensinar jejum de 2 horas para liquidos claros (dgua, chd, cevada, sumos de fruta sem
polpa) antes da cirurgia;

Ensinar sobre a necessidade de remover prétese dentaria e lentes de contacto;
Ensinar sobre gestdo do regime medicamentoso pré-operatério (produtos naturais,
medicacao habitual, medicacao pré-operatéria);

Providenciar informacao escrita sobre procedimento anestésico.

Ensinar sobre procedimento cirdrgico

Ensinar sobre a importancia de tomar 1o banho pré-operatério com clorexidina no dia
anterior a cirurgia;

Ensinar sobre a importancia de tomar 20 banho com clorexidina até 2 horas antes da
cirurgia;

Ensinar sobre a importancia de nao aplicacao de produtos cosméticos corporais (cremes,
locOes, perfumes);

Ensinar sobre a necessidade de retirar adornos, proteses, maquilhagem, verniz das unhas;
Ensinar sobre a importancia da nao realizacao de tricotomia no domicilio;

Ensinar sobre a necessidade de vestuario adequado;

Ensinar sobre preparacao pré-operatéria (limpeza intestinal suave através de toma de
laxante na antevéspera e véspera da cirurgia)

Providenciar informacao escrita sobre procedimento cirdrgico.

Posicionar pessoa para o procedimento invasivo

Posicionar pessoa em decubito dorsal;

Verificar alinhamento corporal;

Posicionar os membros superiores sobre dispositivos de apoio, em posicao supina e em
abducao inferior a 90 graus;

Posicionar os membros inferiores sobre suportes, com os calcaneos e a regiao poplitea
livres de pressao;

Posicionar evitando excessiva rotacao, flexao ou aducao da anca;

Colocar dispositivo de protecao de alivio de pressao na regido occipital, escapulas, sacro e
as tuberosidades isquiaticas;

Aplicar dispositivo de protecao ocular.

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

Ensinar sobre a importancia da toma de medicacao analgésica em hordrio regular;
Ensinar sobre cuidados com o opidide prescrito;
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e Ensinar sobre a importancia da toma de laxante nos primeiros dias apds cirurgia para
amolecimento das fezes;.

e Ensinar sobre aplicacao de pomada antibacteriana para a prevencao da infecao da ferida
cirdrgica;

e Ensinar sobre a aplicacao de iodopovidona espuma no banho de assento para prevengao
da ferida cirurgica.

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio
e Ensinar sobre nao levantar pesos;
 Ensinar sobre nao praticar atividade fisica intensa;
e Ensinar a realizar caminhadas diarias de 20 a 30 minutos.

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
e Ensinar sobre manter penso da ferida cirdrgica limpo e seco;
* Ensinar a retirar penso antes da primeira defecacao apds cirurgia;
e Ensinar a, apds retirar penso, realizar banhos de assento com iodopovidona espuma 2
vezes ao dia (de manha e a noite) e apds defecacao.

Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica
e Ensinar sobre detecao precoce de sinais de complicacao: febre, dor intensa na ferida
cirtrgica; hemorragia, pus, calor, rubor e edema.
e Ensinar sobre perda sanguinea expectavel.

Ensinar sobre prevencao da retencao urinaria
 Ensinar sobre necessidade de realizar banhos de assento com dgua morna para estimular
o esfinter urinario.

Ensinar sobre autogestao do regime dietético
e Ensinar sobre reintroducao alimentar progressiva, consoante a tolerancia;
 Ensinar sobre ingestao de liquidos claros, 1,5 a 2 litros por dia);
e Ensinar sobre 0 ndo consumo de bebidas alcodlicas;
e Ensinar sobre dieta rica em fibras que promovam o amolecimento das fezes;
e Ensinar sobre dieta fraccionada.

3.8. Sintese relativa ao caso

A concecao de cuidados traduz o processo dinamico de pensamento critico e reflexivo do
enfermeiro, apoiado na evidéncia cientifica, na orientacdao da tomada de decisao auténoma dos
cuidados prestados sendo que o caso clinico exposto permitiu compreender o quao complexo
pode ser este processo no contexto perioperatério.

As necessidades e expectativas do utente cirldrgico assim como a complexidade e
especificidade do procedimento tanto anestésico quanto cirlrgico e complicacdes associadas
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ditam a necessidade de desenvolvimento de competéncias especificas promotoras de um
ambiente que garanta a seguranca e qualidade dos cuidados. Mas por outro lado, emergem
desafios relativos ao exercicio auténomo do enfermeiro e a representacao do conhecimento da
enfermagem neste contexto sendo fulcral a procura por um quadro concetual robusto.

A par dos aspetos mencionados, este caso demonstra que a CA é um contexto que enceta
potencialidades para o exercicio auténomo do enfermeiro com destaque para os periodos pré e
pds-operatoério, no ambito da preparacao e recuperacao cirlrgica respetivamente. Torna-se
evidente a intervencao fundamental do enfermeiro assente no estabelecimento de uma relacao
terapéutica com o utente tendo presente as premissas necessarias para envolvé-lo no seu
processo de transicao que ira vivenciar e assim implementar estratégias que potenciem a sua
capacidade adaptativa face a preparacao e recuperacao cirdrgica. S6 com cogni¢cao, memoria,
consciencializacao e vontade de aprender é que o enfermeiro pode intervir no ambito do
diagndstico primario "potencial para melhorar" e garantir que a pessoa se compromete
ativamente com o seu processo de tomada de decisao e vivencie a autogestao do seu processo
invasivo de forma satisfatoria.

E oportuno destacar que o desenvolvimento deste caso clinico, a par de outros casos
semelhantes acompanhados ao longo do estagio, permitiu compreender que a gestao da dor da
pessoa submetida a hemorroidectomia ainda permanece um grande desafio, pois a mesma
instala-se mais tardiamente e de forma muitas vezes severa, contrariando as expectativas dos
utentes. Neste sentido, poder-se-a constituir um caminho de investigacdo em enfermagem
procurando o seu contributo por via das intervencdes nao farmacolégicas que possam ser
implementadas.

Em suma, é notéria o quao a intervencao educativa do enfermeiro no contexto perioperatério
pode ser determinante para a pessoa em situacao perioperatéria, podendo impactar nos
resultados a curto, médio e longo prazo.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Nos ultimos tempos, a evolucdo dos cuidados em salde, no ambito clinico, tecnolégico e
estrutural, demanda que os enfermeiros acompanhem estas mudancas por via da atualizacao e
aquisicao de novas competéncias, sendo a especializacao dos cuidados de enfermagem um
caminho essencial a tomar (OE, 2019a).

Face a esta conjuntura, a OE definiu que enfermeiro especialista,

(...) € 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® 3 do artigo 3¢ do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n? 392/2018, de 28 de junho, que
define a Inscricao, Atribuicao de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o titulo de
Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem. (OE, 2019a, p.4744)

O reconhecimento destas qualidades pressupde a verificacao de um conjunto de competéncias
no seio de dominios de cardter comum a todos os enfermeiros especialistas e de carater
especifico de cada especialidade em enfermagem. Deste modo, no presente relatério segue-se
uma analise critico-reflexiva do desenvolvimento e consolidacao de cada dominio de
competéncias que ocorreu no contexto dos locais de estdgio de natureza profissional com a
descricao das experiéncias vivenciadas e atividades desenvolvidas.

Desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A salde, como processo dinamico e evolutivo, exige ao enfermeiro especialista a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias diferenciadas que o capacitem para um continuum de
aprendizagem, interacao e adaptacao ao contexto onde se insere, permitindo uma melhor
resposta as necessidades em salde, mas também de forma a que se constitua como elemento
norteador para a seguranca e qualidade dos cuidados (Mendonca, 2009).

Assim as competéncias comuns do enfermeiro especialista englobam quatro dominios
fundamentais nomeadamente: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua
da qualidade; a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2019a).

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
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A enfermagem, como profissao que envolve o relacionamento direto com a pessoa, influencia
diretamente o seu bem-estar e exige o dominio de um vasto conjunto de conhecimentos e
habilidades especializadas. Como tal, verte a necessidade de regulacao da acao do enfermeiro
de forma interna pelo préprio e externa através da OE de forma a garantir a salvaguarda dos
interesses das pessoas que recebem cuidados de enfermagem e também dos préprios
enfermeiros contribuindo para o prestigio e reconhecimento social da enfermagem. Face a isto,
0 exercicio profissional de enfermagem rege-se por uma conduta ética, legal e
deontoldgica plasmada no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, no Cddigo
Deontoldgico de Enfermagem e no Regulamento que Define o Ato do Enfermeiro.

A experiéncia de estagio permitiu firmar que a conduta do enfermeiro especialista neste
dominio deve ser um exercicio constante nas suas suas acoes e decisOes diarias, e nao
circunscrito ao processo formativo da especialidade, incorporando continuamente os principios
que balizam a acao do enfermeiro como garantia da sua autonomia e responsabilidade.

O contexto perioperatério caracteriza-se por um contexto de atuacao multiprofissional pelo que
requer uma consciéncia constante do ato do enfermeiro em particular na fase intra-operatéria
em que predomina a intervencéo interdependente do enfermeiro. E perentério o enfermeiro ter
presente as suas competéncias e qualificacbes profissionais. Neste ambito, outro aspeto a
evidenciar prende-se com a delegacao de tarefas de enfermagem a outros profissionais
de saude ndo enfermeiros. Releva a necessidade do enfermeiro melhor capacitar estes
profissionais, para uma melhor integracdao do seu papel na equipa de salde e promocdo da
qualidade dos cuidados de saude. Mas este processo deve respeitar a delegacdo adequada das
tarefas, salvaguardando o que se reporta a autonomia do exercicio profissional do enfermeiro e
tendo presente a responsabilidade do enfermeiro pelos tarefas que delega.

Para consolidar o conhecimento e a pratica neste dominio, foram fundamentais, a formacao em
contexto de pratica clinica sob orientacao da enfermeira tutora, o desenvolvimento dos casos
clinicos e a concretizacao do projeto proposto. O desenvolvimento de um padrao documental
dos cuidados de enfermagem em CA visou dar resposta a necessidade de implementacao do
processo de enfermagem de forma a balizar o exercicio profissional do enfermeiro e dar
cumprimento ao dever legal de documentar a sua pratica.

As condicdes estruturais dos contextos de estdgio também vertem neste dominio no que
concerne a privacidade do utente e a confidencialidade da informacao. O crescente nivel de
literacia em salde do utente aliado a seguranca e protecao de dados por via do regulamento
geral da protecdo de dados impactam na enfermagem nas suas areas de prestacao de cuidados,
formacao, investigacao e auditoria.

Face a digitalizacdo do processo clinico do utente, na utilizagao e consulta dos sistemas de
informacao associados, salienta-se que 0 acesso aos dados relativos a salde deve reger-se pelo
principio da necessidade de conhecer a informacao e o dever do sigilo profissional (Diario da

Carla Nancy Lima Peixoto 60



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Republica, 2024).

Para o enfermeiro definir e atualizar o seu plano de intervencao a pessoa em situacao
perioperatdria, necessita continuamente de colher dados, iniciais e de evolucdo, ou seja, s
deve colher informacado que seja Util e relevante para a sua prestacao de cuidados. Mas é
importante ter em mente que, embora a colheita de dados faca parte do processo terapéutico,
ela também representa uma intromissao na vida e privacidade da pessoa (Pestana et al., 2024).
Desta forma a atuacao do enfermeiro deve ter sempre presente os referenciais nesta matéria,
legislativos e da prépria profissao espelhados no cédigo deontoldgico.

No entanto, frequentemente, o espaco fisico do contexto clinico onde o enfermeiro realiza a
prestacao de cuidados € um elemento dificultador para a gestao do sigilo, da confidencialidade
e da privacidade da pessoa (Pestana et al., 2024). O circuito do utente em cirurgia ambulatéria
inclui a sua passagem por diversos espacos fisicos de atendimento e permanéncia que requer a
atencao do enfermeiro de forma a garantir a sua privacidade e a confidencialidade dos seus
dados pessoais. O espaco de preparacao dos utentes causou-me alguma inquietacdo dado que é
frequentemente partilhado por mais do que um utente em simultaneo e é neste momento que
se realiza a validacdo das verificacdes pré-operatdrias, e em que ainda sao esclarecidas
ddvidas. Ambas as situagdes implicam que sejam trocadas informacdes que podem gerar algum
desconforto no utente. Também na UCPA, sendo um espaco partilhado por varios utentes e
profissionais implica que o enfermeiro providencie um ambiente terapéutico em particular no
momento de preparacdo do utente para o regresso ao domicilio que garanta a privacidade
do utente de forma a que a informacao partilhada seja compreendida e permita abertura para o
esclarecimento de dlvidas.

A par destes aspetos, também evidencio o dever do enfermeiro de informar associado ao ato de
enfermagem. De facto, frequentemente no dia a dia ha uma preocupacdao em garantir a
assinatura do consentimento informado para o ato anestésico e cirirgico porém nunca
poderemos ultrapassar o dever de informar seja qual a forma que tome. é um direito do utente
e um dever do enfermeiro. Assim, tornou-se necessario refletir sobre os dados de natureza
sensivel, a necessidade de formacao nesta area e a revisdo de alguns procedimentos internos, a
fim de garantir a seqguranca e a exceléncia dos cuidados prestados.

Durante o estagio, também constatou-se a crescente tendéncia de um ambiente multicultural,
marcado pelo aumento de utentes de diferentes nacionalidades e culturas que fomenta um
estado de vulnerabilidade acrescida para estes utentes. Este cenario representa um desafio
para a acao do enfermeiro no sentido de promover o respeito pelos direitos humanos destes
utentes, assim como garantir que os cuidados prestados promovam a seguranca, a privacidade
e a dignidade da pessoa. Vilelas & Janeiro (2012) referem-se ao conceito de competéncia
cultural do enfermeiro que se traduz na aquisicao de conhecimentos sobre as
diferencas culturais da pessoa e o desenvolvimento de capacidades que permitam reconhecer e
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valorizar essas mesmas diferencas para que o enfermeiro possa elaborar um plano de
intervencao efetivo. A barreira linguistica foi o principal fator dificultador dos cuidados que
pude observar, em particular nas consultas de enfermagem realizadas telefonicamente.

Face a isto, importa refletir sobre o plano de intervencao do enfermeiro, principalmente na
esfera da comunicacao, para que a relagao terapéutica seja efetiva e nao haja
comprometimento dos cuidados, procurando uma resposta de salde integradora.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Atualmente a perspetiva da qualidade em salde nao pode ser encarada s6 sobre o seu controlo
mas também incidir sobre a melhoria, implementando medidas corretivas e ou de
aperfeicoamento, e de forma continua, ou seja, a qualidade é um processo dinamico, ciclico e
continuo.

De acordo com o regulamento sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista, este
deve ser um elemento dinamizador da qualidade em salde face aos cuidados que presta e a
equipa de salde onde se integra. Este papel exige que a sua acao assente em padroes de
qualidade e seguranca que promovam as boas praticas mas também que intervenha no campo
da assessoria, colaboracao e lideranca no ambito da melhoria continua (OE, 2019a).

Os padrdes de qualidade relativos aos cuidados de enfermagem estao estabelecidos pela OE
(2001, 2017), tanto no que se refere aos cuidados gerais quanto aos especializados e servem de
instrumento orientador e modelo referencial para a acao do enfermeiro. Deste modo, ao
incorpora-los na pratica clinica, espera-se que fomentem a evolucao da qualidade dos cuidados
de enfermagem otimizando o processo de tomada de decisao do enfermeiro, a pratica baseada
em evidéncia e a sustentabilidade dos recursos e processos incrementando 0os ganhos em
saude.

Estes aspetos, tornam imperativo o desenvolvimento de projetos de melhoria continua dos
cuidados de enfermagem. E através destes que os enfermeiros estimulam a reflexdo sobre a
acao e podem desenvolver a investigacdao e inovagao na sua pratica clinica e promover a
formacao profissional continua. Pela necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area
participei no webinar promovido pela OE acerca dos PQCE - padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem e na formacao em servico sobre qualidade em saude. De facto, o
desenvolvimento de um projeto desta natureza requer um processo de planeamento,
implementacdo e avaliacdo, o que evidencia a importancia do papel das equipes de lideranca e
tomada de decisao a nivel institucional para o seu sucesso.

E essencial encetar iniciativas que promovam a cultura organizacional neste ambito, que
fomentem a capacitacao dos enfermeiros sobre os conceitos e modelos de melhoria continua e
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ferramentas associadas e ainda que se criem condicdes favoraveis ao exercicio e
desenvolvimento profissional de qualidade dos enfermeiros, em particular, proporcionar tempo
suficiente para que possam operacionalizar os seus projetos (OE, 2001).

Neste ambito o desenvolvimento do projeto de natureza profissional foi um contributo muito
positivo. Este consistiu no desenvolvimento de um padrao documental dos cuidados de
enfermagem no ambito da cirurgia ambulatéria, respondendo a necessidade manifestada pela
equipa de enfermagem de documentar devidamente o processo de enfermagem e contribuindo
para a concretizacdo do objetivo do servico relativo a acreditacao da idoneidade formativa. Este
padrao documental constituiu-se um instrumento de suporte a pratica clinica incorporado pela
evidéncia mais robusta associada aos normativos das entidades competentes e caracteristicas
do servico sob as diferentes fases do processo de enfermagem.

Foi possivel desta forma melhorar a padronizacdo e sistematizacdao dos cuidados de
enfermagem prestados e assim obter informacao mais fidavel sobre os mesmos. A obtencao de
dados fidedignos, quando incorporados em indicadores é que permite obter métricas que assim
irao potenciar a melhoria continua. Neste sentido, o SIE revela-se um instrumento indispensavel
na medida em que, dado o volume de dados produzidos, este é facilitador no armazenamento,
extracao e tratamento destes dados.

Atualmente, quase a totalidade da documentacao dos cuidados de enfermagem é realizada
através do SIE, sendo necessario explorar todas as suas potencialidades para ndo se resumir a
um armazém de dados relativos aos cuidados de enfermagem ja prestados. No entanto, pude
constatar no contexto de estagio que perduram barreiras e obstaculos relativamente a sua
utilizacdo. Ha conhecimento limitado sobre as potencialidades do SIE assim como pouco
envolvimento da equipa de enfermagem na sua implementacao e atualizagao, o que condiciona
a sua parametrizacao e consequente utilizacao.

Deste modo, o projeto implementado visou um evento formativo no sentido de capacitar e
sensibilizar a equipa de enfermagem para a melhor documentacao dos cuidados de
enfermagem no SIE, intitulada “Ontologia de enfermagem, desafio ou oportunidade?”, tendo
sido abordadas tematicas base da pratica de enfermagem enquadradas no contexto
perioperatério, nomeadamente, a concecao de cuidados, a documentacao dos cuidados de
enfermagem, a linguagem classificada e sistemas de informacao e o seu impacto na qualidade
dos cuidados.

Neste ambito, como ja referido, a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
sé é possivel se existir uma avaliacao do seu impacto, pelo que permanece necessario enfatizar
a necessidade de utilizacao de indicadores para monitorizar o plano de intervencao do
enfermeiro. Assim, com base no padrao documental desenvolvido foi criado um painel
de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem perioperatérios para os
diferentes momentos de intervencao do enfermeiro em cirurgia ambulatéria. O painel proposto
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foi desenvolvido com base no modelo de promocdo da qualidade em salde de Donabedian
(2003), que define indicadores fundamentados na triade estrutura, processo e resultado. Os
indicadores de estrutura referem-se as condicdes em que os cuidados de saude sdo prestados,
avaliando os aspetos relacionados com o0s recursos, materiais, humanos e estruturais
necessarios a uma melhor prestacao de cuidados. Os indicadores de processo avaliam as
atividades que representam os cuidados prestados e resultantes da tomada de decisao do
profissional de saude. Quanto aos indicadores de resultado, estes pretendem avaliar se as
modificacbes no estado de salde dos utentes podem ser atribuidas aos cuidados
prestados (Donabedian, 2003).

Este modelo permite uma monitorizacao efetiva da qualidade dos cuidados de enfermagem,
possibilitando a identificacao precisa dos componentes que necessitam de melhoria. Esta
informacao é crucial para a equipa de enfermagem e em particular para o enfermeiro gestor
para que possa definir um plano estratégico que constitua um estimulo para a melhoria e
consolidacao da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Na continuidade da melhoria da qualidade, a seguranca do doente é um tema indissociavel
porque 0s ganhos em saude sé serao significativos se a seguranca da prestacao de cuidados for
melhorada, constituindo-se uma prioridade das politicas de saude a nivel global. A OMS
estabeleceu o Plano de Acao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 transposto a nivel
nacional para o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026.

Segundo a Direcao Geral de Saude (2023), o conceito seguranca engloba a seguranca da
prestacao de cuidados de salde, incluindo o utente, os profissionais de salde e o ambiente em
que os cuidados sdo prestados. E neste contexto que se evidencia outra competéncia
fundamental do enfermeiro especialista: a responsabilidade pela garantia de um ambiente
terapéutico e seguro em que emerge a figura de enfermeiro gestor de risco.

De forma a melhorar o meu desempenho nesta area participei na formacdo online promovida
pela OE intitulada “Gestao de Risco em Saude: A Seguranca do Cliente” onde adquiri
conhecimentos e ferramentas para saber lidar com as questdes relacionadas com o risco. O
papel do enfermeiro gestor de risco visa otimizar tanto o ambiente fisico quanto psicossocial,
promovendo a seguranca e o bem estar do utente e da equipa multiprofissional, monitorizando
e supervisionando o plano de gestao do risco, sendo um elo de ligacao entre os utentes, os
profissionais incluidos nas prestacao de cuidados e as equipas de suporte e governance nesta
matéria.

Ao longo do estadgio pode acompanhar as acées do enfermeiro gestor de risco naquele que é um
contexto que se caracteriza por uma grande dinamica de circuitos, equipamentos e
procedimentos que potenciam maiores riscos associados a prestacao de cuidados de saude. Foi-
me possivel acompanhar a elabora¢ao de uma instrucao de trabalho associada a utilizacao de
medicacao citostatica, em colaboracao com a equipa responsavel pela saude ocupacional da
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instituicdo; a reorganizacao do espaco fisico da UCA com vista a melhorar a movimentacao de
macas e equipamentos de modo a prevenir eventual dano aos utentes e profissionais; a
otimizacdo das salas operatérias relativamente aos equipamentos e acessorios; a manipulacao
protegida de formaldeido; cuidados na preparacao e administracao de terapéutica; a solicitacao
de reparacao de equipamento quando danificado; a gestao de temperatura das salas
operatdrias e de equipamentos criticos; e a sensibilizacao continua para a utilizacdo adequada
dos equipamentos de protecao individual.

Outro aspeto relativamente a este dominio prende-se com a prevencao de
quedas especialmente na populacao mais vulneravel, criancas e idosos. O contexto de estagio
revelou a necessidade de clarificar a acao do enfermeiro neste ambito tornando a elaboracao do
padrao documental dos cuidados de enfermagem o momento oportuno de incluir intervencdes
de enfermagem nesta matéria.

Este contexto de estagio também me despertou para a importancia acrescida da seguranca do
doente em dois momentos distintos, na fase pré-operatéria e pés-operatéria. E na fase pré-
operatdria que é realizada a preparacao do utente para o procedimento anestésico e cirirgico a
que sera sujeito, sendo impactante na medida em que a preparacao deficiente pode
comprometer a seguranca do utente. Neste sentido, a lista de verificacao da cirurgia segura é
um instrumento adjuvante a par de outros instrumentos locais em formato check-list que visam
validar as verificacdes pré-operatdrias onde se destacam o cumprimento do jejum, a retirada de
adornos e objetos metalicos entre outros. A fase pés-operatéria também é um periodo de
elevado risco de seguranca para o utente face ao seu retorno precoce ao domicilio. Ao contrério
de um internamento, que garante a continuidade de cuidados por um enfermeiro, em CA alguns
cuidados serdo prestados pelo proprio utente ou pessoa significativa. Impde-se uma
grande responsabilidade sobre o enfermeiro na preparacao e capacitacao do utente para o seu
periodo de convalescenca de forma a que nao surjam possiveis eventos adversos ou
complicacdes relacionados com a cirurgia, o ato anestésico e o regime medicamentoso. Neste
sentido, é fulcral desenvolver um processo educativo efetivo com estratégias de comunicacao
eficazes que garantam o envolvimento ativo do préprio utente/ cuidador para que consiga
autogerir adequadamente o seu processo de recuperacao minimizando os riscos e maximizando
a seguranca (Bombard et al., 2018).

O acolhimento na UCA é o momento chave para fortalecer a relacao terapéutica com o utente
porque os contactos prévios sdo realizados telefonicamente. Isto ainda tem maior peso, quando
se trata de um utente em idade pediatrica (OE, 2011). Tendo experiéncia limitada na area
pediatrica, a consulta do Guia de Boa Pratica “Diminuir o medo da Cirurgia” elaborado pelo
Colégio da Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica foi um étimo recurso de aprendizagem.

A cirurgia é uma fonte geradora de stress na crianca e familia que pode potenciar a ansiedade e
o medo, como tal ha que implementar estratégias promotoras do seu bem estar e geradoras de
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sentimentos de confianca e protecao (OE, 2011) sendo fulcral adequar a comunicagao ao
desenvolvimento da crianca e incentivar o envolvimento ativo e constante da familia / pessoa
significativa em todo o processo. Neste contexto de estagio, foi-me possivel experienciar a
aplicacao de medidas que promovem uma melhor preparacao da crianca e familia para a
cirurgia.

Previamente ao dia da cirurgia, é entregue um conto infantil em que, de forma ludica, é
explicado todo o processo perioperatdério em CA a vivenciar pela crianca e pela sua
familia, servindo de fonte de informacao e de mitigacdao da ansiedade e do medo. No dia da
cirurgia e ao longo do circuito na UCA é fomentada a brincadeira lidica como estratégia de
comunicacao terapéutica pois o toque e a brincadeira com os materiais e dispositivos
hospitalares aliados a transmissao de informacao conferem tranquilidade e calma a crianca
(Sousa et al., 2021), sendo incentivada a presenca de um objeto significativo para a crianca
para que se sinta mais segura. Também foram criadas condic0es para 0 acompanhamento da
crianca pela pessoa significativa até a inducdo anestésica e posteriormente durante a sua
permanéncia na UCPA, o que vai de encontro ao preconizado pela OE (2011).

Um passo importante, foi a retoma da consulta pré-operatéria presencial, apds a suspensao
ditada pela pandemia, para restabelecer a qualidade dos cuidados especificos a crianca.

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

A atividade cirlrgica representa uma parte significativa dos proveitos das instituicdes de salde,
sendo também responsavel pelos maiores custos (Lopes, 2012). Deste modo, o bloco operatério
esta sujeito a um elevado escrutinio econdmico-financeiro, especialmente a CA, que tem
apresentado um crescimento exponencial. Este aspeto induz a reflexdo sobre a forma de
equilibrio da dicotomia produtividade versus qualidade dos cuidados perioperatérios sendo que
a acao do enfermeiro especialista nas suas competéncias de gestao de cuidados tem um
peso preponderante. A UCA é sindnimo de um volume consideravel de atividades de
enfermagem num curto periodo de tempo, pelo que a sua gestdao é exigente, sendo
necessario operacionalizar e otimizar todos os processos associados sem comprometer
a qualidade e seguranca dos cuidados e garantir o funcionamento pleno da unidade.

Nesta esfera de acdo, o contexto de estagio foi um espaco onde pude expandir as competéncias
associadas a este dominio, acompanhando a enfermeira tutora na coordenacao diaria do servico
em parceria com o enfermeiro gestor e em estreita colaboracao com a direcao de servico. A
dinamica do servico implica a decisao sobre a afetacdo adequada e atempada dos recursos
materiais e humanos.

A gestao de recursos humanos é um aspeto critico neste dominio. Pude acompanhar a gestao
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funcional dos técnicos auxiliares de salde assim como a organizacao e coordenacao da equipa
de enfermagem. A distribuicao dos enfermeiros nos devidos postos de trabalho e atendendo as
suas qualificacdes e no cumprimento das dotacdes seguras definidas pela OE (2019b) é um
indicador de qualidade e seguranca.

Os recursos fisicos sao indispensaveis a pratica clinica e tém um grande impacto neste
contexto. Cabe ao enfermeiro especialista um papel ativo nesta drea que consubstancia o
cuidado indireto. Como resultado da evolucao tecnoldgica, a utilizacao de dispositivos e
equipamentos durante o ato anestésico e cirlrgico tem sido crescente, pelo que torna-se
indispensavel a operacionalizacao logistica sob pena de condicionar a atividade cirurgica
conduzindo a constrangimentos, adiamentos ou cancelamentos do programa cirdrgico das
cirurgias. Este aspeto foi vivenciado diariamente porque a UCA apresenta uma atividade
cirlrgica intensiva o que requer uma monitorizacao continua das necessidades. Assim foi
implementada uma acao de melhoria sugerida que consistiu em nomear um
enfermeiro responsavel pelo levantamento semanal antecipado das necessidades
dos procedimentos agendados e que se configurasse o elo de ligacdo entre a equipa médica, de
enfermagem e outros servicos envolvidos nomeadamente aprovisionamento, esterilizacao,
farmacia e fornecedores.

Também foi-me possivel experienciar o método kanban/Kaizen, como ja referido, na gestao da
medicacao disponivel no servico cujo objetivo é repor o stock consoante a sua utilizacdo o que
minimiza os niveis de stock ao necessario permitindo uma gestdao mais eficiente dos
medicamentos quanto aos custos associados, prazos de validade e espaco de armazenamento.

A gestao de cuidados pressupde a sua monitorizacao, como tal o desenvolvimento do padrao
documental de cuidados de enfermagem em CA promoveu o desenvolvimento destas
competéncias na medida em que permite demonstrar de forma mais clara a tomada de decisao
do enfermeiro, definindo os dados a colher, os objetivos e as intervencdes de enfermagem face
aos focos de atencdo / diagndsticos identificados. Desta forma fomenta uma otimizacdo dos
cuidados porque assim é documentada nao toda e qualquer informacao mas sim aquela que é
relevante para a pratica da enfermagem. Concomitantemente, e aliado ao painel de indicadores
construido, foi tracado o caminho que torna possivel melhor identificar os recursos necessarios,
humanos, fisicos ou organizacionais para o alcance dos objetivos delineados e implementacao
das intervencdes prescritas.

Prevalece como condicionante a uma gestao de cuidados incrementadora da continuidade,
qualidade e seguranca dos mesmos a falta de interoperabilidade dos aplicativos eletrénicos
onde sao documentados os cuidados de enfermagem. Assim o padrao documental elaborado
visa também auxiliar a gestdao de cuidados como suporte documental ao SIE com inclusao de
uma estrutura sistematizada dos cuidados em linguagem classificada.

Na dimensao da “gestao de cuidados” ainda se insere a delegacao de tarefas. Ja anteriormente
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foi abordada esta tematica face as questdes legais e deontoldgicas subjacentes mas também
neste dominio de competéncias é importante a sua abordagem. Importa ter presente na gestao
de cuidados que a delegacao de tarefas é precedida por uma tomada de decisdao do enfermeiro
mas refere-se a concretizacao de um componente do cuidado de enfermagem, e ndo ao cuidado
em si. Toda a atividade que se refere a concecao de cuidados de enfermagem é Unica e
exclusivamente exercida por enfermeiros (OE, 2007). Consequentemente, este processo de
decisao delegatdria implica a responsabilizacao do enfermeiro que delega, como tal este deve
delegar de forma apropriada e supervisionar essas mesmas tarefas. A minha experiéncia
profissional aliada a este percurso formativo permite-me inferir que no contexto perioperatério é
amplamente aplicada a delegacao de tarefas de enfermagem mas este processo apresenta uma
variabilidade em diferentes contextos e organizacdes. Assim reconhece-se a necessidade de
melhor clarificar e formalizar esta unidade de competéncia como garantia efetiva da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem.

A gestdo de cuidados envolve, necessariamente, a articulacao da equipa de saude, o que é
particularmente evidente no contexto de CA. Devido ao curto tempo de permanéncia do utente,
pude entender que € necessario um nivel de organizacao eficiente dos fluxos de trabalho e
circuitos, bem como a tomada de decisao de forma colaborativa entre os diversos profissionais e
entre estes e o0 utente e pessoa significativa. Sendo um meio de bastante interacao entre
profissionais, utentes e familiares, ha uma maior predisposicao para a ocorréncia de conflitos
pelo que a gestdo de pessoas é um desafio constante. Pude constatar a intervencdo positiva
do enfermeiro especialista face as suas competéncias emocionais na gestao de conflitos, na
procura de um ambiente terapéutico, e no desenvolvimento de um clima organizacional de
entreajuda e colaboracao que incremente a satisfacao dos intervenientes.

Isto revela como o estilo de lideranca adotado impacta na resposta da equipa tanto a nivel
coletivo como individual e entende-se que a “lideranca é sobretudo uma pratica de
coordenacao, integracao e facilitacao.” (Rezende & Duarte, 2017, p.29).

Neste dominio de intervencao, sublinho também a importancia da supervisao clinica. Ter
acompanhado a enfermeira tutora na sua qualificacdo de enfermeira com competéncia de
supervisdo clinica foi uma oportunidade Unica de aprendizagem. Pude compreender este
processo e o seu contributo para a gestao de cuidados, presenciando a supervisao dos cuidados
numa o6tica construtiva e nao de punicao, fornecendo linhas orientadoras para a acao face a sua
pericia clinica através de momentos de reflexdao, muitas vezes informais, sobre a prestacao de
cuidados com foco sobre a prevencao da infecao do local cirdrgico.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio insere-se o papel do enfermeiro especialista como promotor de boas praticas
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baseadas em evidéncia e como elemento dinamizador no seio da equipa para a capacitacao dos
enfermeiros. Para tal, é facilitador desenvolver um perfil de competéncias socioemocionais que
permitam uma atuacao mais flexivel e empatica. O enfermeiro especialista deve ter um
autoconhecimento que Ihe permita ter consciéncia da sua condicao quanto as suas capacidades,
habilidades mas também das suas limitacdes e potenciais. E fundamental o enfermeiro se
conhecer a si proprio para que a sua condicdo prépria nao condicione ou influencie a posicdo do
outro, seja utente/familia ou profissional de sadde. O enfermeiro deve ter sempre presente que
0 ser pessoa e o ser profissional sao distintos e interferem na relacao profissional na sua
atuacao sendo ele o Unico responsavel pelo seu préprio comportamento (Yamagishi et
al., 2007).

Um dos momentos de maior tensao é em situacao de emergéncia em que a capacidade de
clareza e objetividade por vezes é condicionada por sentimentos e emocdes que se sobrepdem.
No contexto de CA, a ocorréncia de eventos emergentes é muito rara dado o perfil de baixo
risco dos utentes e a menor complexidade do procedimento anestésico-cirdrgico, contudo pude
presenciar situacdes de utentes com complicacdes do foro respiratério e cardiovascular que
exigiram uma prontidao de resposta tendo sido revertidas com sucesso, mas que evidenciaram
a importancia do autoconhecimento do enfermeiro na capacidade de reconhecer a sua condicao
de falta de resolucao e ser capaz de pedir colaboracao dos pares e/ou de outros profissionais
quando necessario.

O desenvolvimento de um comportamento assertivo é outra das competéncias do enfermeiro
especialista, ou seja, a habilidade de defender os seus direitos sem prejudicar os direitos dos
outros. O enfermeiro especialista nao se pode restringir a um comportamento passivo, deve
expressar 0s seus sentimentos e opinides, desde que legitimos, sendo este um comportamento
que propicia um ambiente positivo, aberto e redutor de conflitos.

Neste dominio também se insere a pratica baseada em evidéncia. Este conceito traduz que o
enfermeiro deve alicercar o seu processo de tomada de decisao em conhecimento cientifico e
na sua experiéncia profissional (Lourenco et al., 2022). Aqui realco o contributo da enfermeira
tutora com formacdo em supervisao clinica. Este modelo de acdo permitiu-me como
supervisionada estimular a analise critico-reflexiva das praticas tornando a tomada de decisao
mais clarificada e sistematizada. Diariamente, foram varios os momentos de reflexao em
conjunto com a enfermeira tutora sobre a especificidade dos cuidados de enfermagem em
cirurgia ambulatdéria em particular no que se refere a preparacao e recuperacao cirurgica
do utente.

Também neste ambito, o desenvolvimento dos casos clinicos ao longo do estagio contribuiu
para um perfil de conhecimentos mais sélido tendo sido a plataforma e4Nursing, cujo backend
integra a ontologia de enfermagem, uma ferramenta desafiante mas que proporcionou uma
estrutura da concecdo de cuidados mais compreensivel do conhecimento préprio da
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enfermagem.

O desenvolvimento do projeto de natureza profissional permitiu realizar um diagndstico das
praticas observadas e elencar oportunidades formativas no sentido das boas praticas em
particular a prevencao da infecao do local cirdrgico e a hipotermia inadvertida, tendo ao longo
do estagio, em didlogo constante com os colegas, havido varios momentos de discussdo de
praticas no sentido de transmitir o conhecimento mais atual e valido.

A componente letiva do mestrado de especialidade foi indiscutivelmente um meio facilitador no
acesso ao conhecimento disponivel na area do perioperatério assim como impulsionador para a
procura do conhecimento mais atual e verosimil. Este impulso permitiu-me instituir as melhores
praticas baseadas na evidéncia cientifica assim como procurar o melhor conhecimento por via
da participacdo em acdes de formacao e eventos cientificos como coautora, formanda,
formadora e participante.

Concretizei como formadora uma ac¢ao de formagao no contexto de estdgio, subordinada ao
tema “Ontologia de enfermagem, desafio ou oportunidade?” Em que foi realizada a
apresentacao do projeto de desenvolvimento profissional e a formacao da equipa de
enfermagem sobre a Ontologia de enfermagem assim como aspetos prévios a implementacao
do SIE. O feedback foi muito positivo porque induziu a reflexdao coletiva e individual sobre a
importancia da documentacao dos cuidados de enfermagem e o seu contributo para a qualidade
dos mesmos.

As aprendizagens a que me propus revestiram-se de intencionalidade na medida em que foram
escolhidas de forma a encorpar o projeto desenvolvido e a consolidar as competéncias de
enfermeiro especialista. Foram objeto de aprendizagem, as melhores praticas em CA, a tematica
da qualidade em saude e dos cuidados de enfermagem e aspetos relacionados com os sistemas
de informacao, e o papel de gestao e lideranca para o sucesso dos projetos e a promocao da
mudanca. Assim participei nos eventos elencados:

e Webinar “Seguranca no Bloco Operatério” promovido pelo Nucleo de Enfermagem Médico-
Cirargica da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, em marco de 2023;

e NurslID Spring School 2023, em maio de 2023, promovido pela ESEP;

e Formacao online “Gestao de Risco em Saude: A Seguranca do Cliente” em junho de 2023
e promovido pela OE;

e Webinar “Nursing Reference Center Plus” em outubro de 2023, promovido pela ESEP;

¢ VIl Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria em novembro de 2023, promovidas
pela AEPOL -Associacdo de Enfermeiros Perioperatérios de Leiria;

e 29 Simposio Internacional sobre Gestao de Servicos de Enfermagem realizado em junho de
2024, organizado pela ESEP;

e Webinar “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Da Teoria a Pratica” em
outubro de 2024, promovido pela OE;

e Formacao em servico sobre “Qualidade em Saude” promovida pela equipa de
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enfermagem da UCA em novembro de 2024;

e Webinar “percursos e tendéncias na pratica perioperatéria”, promovido pela Seccao
Regional do Sul da OE em novembro de 2024;

e Webinar “Principios e Boas Praticas de Interoperabilidade em Salde”, promovido pelos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), em novembro de 2024;

¢ | Congresso de Enfermagem Perioperatdria de Braga - Perioperatdrio em perspetiva - no
limiar do futuro, realizado em fevereiro de 2025;

¢ V Congresso Internacional de Controlo de Infecao- CICI 2025 realizado em marco de 2025;

e Webinar "Comunicar com inteligéncia emocional na prevencao de riscos" promovido pela
equipa de enfermagem do BOC, em marco de 2025;

e 82 Forum Nacional de Bloco Operatério sob o tema “rumo ao futuro por terras de viriato”
realizado em abril de 2025, e promovido pela AESOP.

Dado que a evolucao do conhecimento da disciplina de enfermagem faz-se promovendo a sua
gestao onde se inclui, a criacao e partilha do mesmo, considero fundamental a partilha da
investigacao realizada em contexto formativo. Assim, em coautoria, foram realizadas
apresentacdes em eventos cientificos, nomeadamente:

e Elaboracao de um poster, apresentado nas VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de
Leiria, subordinado ao tema: “Indicadores de qualidade em Enfermagem Perioperatéria”;

e Criacao de comunicacao livre realizada no NursID Spring School 2023, subordinada ao
tema de “Ensinar sobre Analgesia Controlada pelo Paciente no Pré-Operatério”;

e Elaboracdo de e-poster “A influéncia da lideranca no burnout dos enfermeiros de
perioperatério” apresentado na VIl Reunidao de UCAS / | Congresso da UCA ULS Tamega e
Sousa;

e Elaboracao e apresentacao de e-poster sob o tema “A linguagem padronizada como
elemento critico da documentacao do processo de enfermagem em cirurgia ambulatéria”
no 82 Férum Nacional de Bloco Operatorio.

Com vista a captar e aprofundar conhecimentos nas areas de intervencao de anestesia e
circulagao/ instrumentacdo, para além do assimilado nos eventos cientificos, participei nas
seguintes formacdes em servico:

e Formacao em servico sobre “Material e técnica sobre artroscopia do joelho” promovida
pela pela equipa de enfermagem da UCA em conjunto com a equipa médica de ortopedia;

e Formacao em servico sobre “REZUM - Técnica de vaporizacao endoscépica da préstata ”
promovida pela equipa de enfermagem da UCA;

e Formacao em servico sobre “via aérea dificil pedidtrica” promovida pela equipa de
enfermagem da UCA e de anestesiologia em novembro de 2024;

e Formacao em servico sobre “Via aérea dificil no adulto” promovida pela equipa de
enfermagem da UCA em dezembro de 2024;

e Formacdo em servico sobre “nefrolitotomia percutanea” em novembro de 2024,
promovida pela equipa de enfermagem do bloco operatério central.

O dominio da investigacao também faz parte das competéncias do enfermeiro especialista, que
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deve posicionar-se como um agente ativo neste processo. Como resposta a este dominio foi
desenvolvido um projeto de estagio que consistiu na criagao de um padrao documental dos
cuidados de enfermagem em CA a pessoa submetida a salpingectomia via laparoscépica,
baseado numa revisao da literatura e validado através de grupo focal. A escolha da intervencao
cirdrgica baseou-se no facto de ser um procedimento que apresenta caracteristicas comuns as
cirurgias mais frequentemente realizadas neste contexto de estagio.

A revisao da literatura foi do tipo narrativa, de forma a nao restringir as fontes de informacao e
consistiu numa pesquisa concisa e abrangente sobre os elementos criticos dos cuidados de
enfermagem, desde os dados, objetivos, focos de atencao/diagndsticos e intervencdes, no
processo do cuidar do utente cirlrgico em todo o periodo perioperatoério. Esta concretizou-se
com recurso as bases de dados de referéncia em salde cuja consulta ocorreu entre julho e
setembro de 2024 tendo sido utilizadas as bases de dados com os respetivos descritores: Cinahl
Complete, Medline Complete, Academic Search Complete e Web of Science, tendo-se definido
como critérios de inclusao, o idioma (inglés e portugués) e data de publicacao (ultimos 10
anos). Esta revisao integrou também a literatura cinzenta através da consulta de repositérios
académicos (RCAAP e Google académico), documentacgao oficial da instituicao e de entidades
competentes e sociedades cientificas nacionais e internacionais.

Considerada a evidéncia da revisao narrativa, foi realizado o mapeamento dos elementos
criticos do processo de enfermagem existentes em linguagem padronizada que melhor
traduzem os cuidados de enfermagem em CA. Este processo decorreu de setembro a dezembro
de 2024, através da consulta da Ontologia de Enfermagem (via browser NursingOntos (versao
2024/2025) disponivel pela ESEP) e da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
- CIPE® (via browser disponivel pela OE). Este mapeamento foi estruturado como suporte
documental nos varios momentos de intervencao do enfermeiro, com inicio na consulta pré-
operatdria e término na consulta pds-operatoria de 30 dias.

Posteriormente, este documento foi sujeito a validacao por um grupo de enfermeiros peritos do
contexto de estagio no sentido de se reunir consenso sobre o mesmo através da técnica de
grupo focal. Esta técnica consiste na recolha de dados através da interacao grupal focada numa
discussao sobre determinada tematica apresentada pelo investigador, podendo ser utilizada em
diferentes momentos do processo de investigacao, e de forma isolada ou combinada com outros
métodos (Morgan, 1996; Krueger & Casey, 2015).

Partindo desta caracterizacao de grupo focal, este revelou-se a técnica de investigacao mais
indicada ao propoésito do projeto individual de natureza profissional. De facto, dado ser um
projeto entre pares, sé se tornaria significativo se a sua avaliacdo e validacao fosse realizada
por representantes e peritos do seio dos futuros utilizadores. Os moldes de desenvolvimento
deste processo foram descritos num documento orientador redigido para o efeito que foi
entregue a cada um dos peritos envolvidos. Neste documento foi apresentado o projeto e seus
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objetivos assim como uma descricao das atividades das diferentes fases de concretizacao do
grupo focal e onde também se acautelou a participacao livre e informada dos
participantes. Sendo uma técnica que nunca tinha experienciado, revelou-se muito
enriquecedora pois permitiu conhecer a visao de diferentes angulos gerando um debate de
ideias interessante.

Este dominio de competéncias incutiu uma grande reflexao sobre o futuro da enfermagem
perioperatéria. A dinamica do contexto perioperatorio tem sido impactada pelo avango de novas
tecnologias, em particular a inteligéncia artificial e técnicas cirdrgicas, além da crescente
demanda por respostas mais eficazes as necessidades dos utentes (Park & Dickerson, 2009)
gerando ambientes mais complexos. Esta conjuntura pode sugerir uma requalificacao
profissional dos enfermeiros, pelo que é necessario que a profissao esteja desperta para
integracao de novas ferramentas e aberta a novas formas de cuidar igualmente promotoras
de qualidade e seguranca e com consequentes ganhos em saude sem receio de perder a
singularidade do exercicio profissional.

A imersdo nos contextos de estagio a par do percurso formativo do mestrado, proporcionou um
rol de experiéncias enriquecedoras para o desenvolvimento das comuns do enfermeiro
especialista. Foi a oportunidade de aprofundar o meu autoconhecimento que permitiu consolidar
conhecimentos para uma prestacao de cuidados de enfermagem mais avancada, promovendo a
melhoria da qualidade tendo sempre presente o enquadramento legal, ético e deontoldgico. E
acima de tudo, permitiu compreender o papel ativo do enfermeiro especialista como agente
de mudanca, cuja acdo ndo é circunscrita a sua esfera individual mas também intervém no
coletivo da equipa de salde indicando o caminho da exceléncia dos cuidados.

Desenvolvimento das Competéncias Especificas de Enfermagem Médico-cirurgica, na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Perioperatéria

Atualmente, como ja referido anteriormente, o contexto perioperatério tem vivenciado avancos
tecnoldgicos que requerem cuidados de enfermagem cada vez mais diferenciados pelo que a OE
reconheceu a necessidade de criar a especialidade na area da enfermagem a pessoa em
situacao perioperatoéria de forma a melhor desenvolver e dignificar o exercicio profissional neste
contexto. Assim a OE definiu em 2018 o regulamento de competéncias especificas
deste dominio que inserem-se essencialmente na componente clinica dos cuidados
de enfermagem perioperatérios.

A pessoa em situacdo perioperatéria é aquela que desenvolve respostas face ao processo
cirdrgico e anestésico que vivencia, na expectativa de melhorar o seu estado de salde ou a
qualidade de vida aceitando submeter-se a um estado de vulnerabilidade fisica e emocional (OE,
2018). Perante esta definicdo da pessoa alvo dos cuidados perioperatérios, a intervencao do
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enfermeiro especialista é entao desenvolvida em dois dominios: cuidar da pessoa em situacao
perioperatdria e sua familia; e maximizar a seguranca da pessoa em situagao perioperatodria e
da equipa multidisciplinar, através de cinco areas de atuacao interligadas: consulta
perioperatdria, anestesia, circulacao, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos (OE, 2018).

Segue-se a descricao das atividades desenvolvidas e dos aspetos de reflexdo no ambito das
competéncias especificas do enfermeiro na drea da enfermagem perioperatéria.

Competéncias no dominio do cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva
familia/ pessoa significativa

Este dominio de competéncias representa o core da pratica de enfermagem perioperatéria. A
pessoa em situacao perioperatdria apresenta necessidades especificas, pelo que o enfermeiro
especialista desta area deve reunir conhecimentos e habilidades adequados para capacita-la na
autogestao do seu processo perioperatério e no autocuidado (OE, 2018).

E pretendido que o enfermeiro especialista alie & prestacdo direta de cuidados de exceléncia,
uma comunicacao interpessoal eficaz e um ambiente positivo promovendo a continuidade de
cuidados e logo a seguranca e bem estar da pessoa e familia/pessoa significativa.

O facto de o estagio ter ocorrido em CA, permitiu-me experienciar na integra a atuacao da
enfermagem neste dominio e assim desenvolver as unidades de competéncia associadas,
porque como esta abrange todas as fases do periodo perioperatério (fases pré, intra e pés-
operatéria) permitiu-me ter uma experiéncia integral do processo de cuidar a pessoa em
situacao perioperatéria.

Mas para compreender melhor o exercicio profissional do enfermeiro no contexto perioperatoério,
é importante deter sobre a andlise dos referenciais teéricos que potencialmente o norteiam. A
complexidade e multidimensionalidade da concecao de cuidados perioperatdrios assim o ditam
sendo que a abrangente atuacao do enfermeiro (anestesia, instrumentacao, circulacao,
cuidados pré-operatérios e pds-operatérios) e em momentos distintos (pré, intra e pds-
operatodrio) pode ter contributos de diferentes teorias de enfermagem.

Uma das teorias passiveis de se enquadrar neste contexto, em particular no periodo intra-
operatorio, é a Teoria das Necessidades de Virginia Henderson que incide sobre o que o
enfermeiro concretiza, isto é, assiste a pessoa na execucao de atividades que ele realizaria sem
ajuda com vista a promover a recuperacao da sua autonomia (Cabral, 2004). Na fase intra-
operatdria, devido as implicacdes do processo tanto anestésico como cirdrgico, o utente vé-se
privado da satisfacao das suas necessidades em parte ou no todo, cabendo ao enfermeiro a
substituir nessas atividades ou complementa-las.

Também a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem pode ser integrada porque se foca na
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importancia do autocuidado como um componente essencial para a promocao da salde e bem-
estar dos utentes. O periodo pds-operatério pode-se caracterizar por um défice do autocuidado
infligido pelas limitacdes fisicas da cirurgia tendo o enfermeiro o papel de educar e capacitar os
utentes para a sua recuperagao.

Mais recente, o0 modelo conceptual da Teoria das Transic0es de Meleis também é passivel de ser
considerado face a transicao salde/doenca que o utente experiencia neste contexto que produz
mudancas de carater prolongado e em que o enfermeiro constitui-se como elemento de suporte
e facilitador para um processo de transicao saudavel com incorporacao dessas mudancas no
modo de ser e de estar do utente (Chick & Meleis, 1986).

Acima de tudo importa a incorporacao dos modelos ao contexto da pratica “em prol de uma
pratica profissional mais sistematizada e intencional” (Ribeiro et al., 2018, p.9), para a evolugao
da enfermagem perioperatéria, contribuindo para a valorizacdo da enfermagem como profissao
e disciplina.

O plano de intervencao do enfermeiro baseia-se na sua concecao de cuidados materializada no
processo de enfermagem. Ou seja, através do pensamento critico e do conhecimento cientifico
que caracteriza a concecao de cuidados, concretiza-se a avaliacao das necessidades do utente,
definicdo de objetivos, identificacdao de diagndsticos, focos de atencdo, e o planeamento,
implementacdo e avaliacao das acdes de enfermagem através de uma dinamica dos elementos:
dados, objetivos, focos de atencdo/ diagndsticos e intervencoes.

Apesar de amplamente incorporado e implementado pelos enfermeiros nos varios contextos de
atuacao, permaneceu durante algum tempo, a grande dificuldade em considerar se no contexto
do bloco operatério seria possivel verificar a aplicabilidade do processo de enfermagem
derivado da imagem de uma enfermagem tecnicista, executora de tarefas, desprovida de acao
auténoma. No entanto, a abertura da enfermagem neste contexto permitiu perceber que
os cuidados de enfermagem perioperatdrios sdo significativos para o processo de saude/doenca
do utente e familia/pessoa significativa, para a promocao da saude, para a prevencao de
complicacdes e para o tratamento da doenca.

A CA em particular, foi um contexto muito oportuno para compreender de forma integral a
concecao de cuidados a pessoa em situacao perioperatdria. Isto porque o acompanhamento
inerente ao utente ao longo do seu percurso de vivéncia da experiéncia cirdrgica, desde a fase
pré-operatodria até a recuperacao pds-operatdria permite uma intervencao integrada ao utente e
este é um aspecto facilitador para a tomada de decisao clinica do enfermeiro a pessoa em
situacao perioperatdria. Foi possivel incorporar a concecao de cuidados na forma de processo de
enfermagem mas senti dificuldades na sua documentacao no SIE relacionadas com a falta de
completude, estrutura e parametrizacdo adequadas. Desta forma, e como ja referido
anteriormente, foi desenvolvido um projeto com o objetivo de ser gerado um instrumento
referencial para a documentacao dos cuidados de enfermagem em CA visando promover a
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uniformizacao e sistematizacao da atuacao do enfermeiro neste contexto e a sua
posterior integracao no SIE.

A capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa para a sua experiéncia cirirgica é um dos
pilares da acao do enfermeiro perioperatério. Em CA, esta comeca nas consultas de
enfermagem prévias a cirurgia, sendo momentos chave de intervencao do enfermeiro. Como ja
referido no caso clinico apresentado, a consulta pré-operatéria trata-se do primeiro contato do
enfermeiro com o utente pelo que é fulcral desde logo identificar as suas necessidades mas
também os seus medos de forma a que se estabeleca a relacdo de ajuda essencial para
um resultado terapéutico do plano de intervencdo delineado.

O objetivo principal nesta fase é a preparacao do utente para o procedimento anestésico-
cirlrgico, para que decorram em seguranca, cuja acao é melhorar o conhecimento do utente por
via da acdo de ensinar, informar e explicar. Mas estudos evidenciam que este é também o
momento em que devem ser abordados outros aspetos que impactam na satisfacao do utente
nomeadamente a sua preparagao para o periodo pés-operatdrio. Deve-se informar o utente
sobre as eventuais alteracdes e limitacdes corporais que podem condicionar a sua
dinamica pessoal, social e familiar no regresso ao domicilio.

No entanto, foi tema de discussao sobre o modo de realizagao destas consultas que atualmente
sao feitas de forma nao presencial, via telefone. De uma forma abrangente, o feedback informal
dos utentes é que se sentem satisfeitos porque ndo condiciona a sua vida pessoal e as suas
rotinas, mas remete-nos para a reflexao sobre as estratégias de comunicacdo e de
estabelecimento de relacao de ajuda mais adequadas. A pessoa aceita ser intervencionada mas
pode trazer consigo um rol de experiéncias, crencas e mitos que sao necessarios serem
desconstruidos e em que pode ser necessario implementar estratégias de alivio da ansiedade e
do medo e assim surge a questao de como o enfermeiro pode agir de forma efetiva ao realizar a
consulta por telefone.

Por outro lado, através destes momentos de consulta pré-operatdria pude aperceber-me da
relevancia que o utente inputa a esta consulta. Foi interessante conhecer os aspetos que
suscitam mais dividas aos utentes e compreender o seu nivel de envolvimento face ao seu
papel ativo nesta preparacao porque é concretizada no domicilio pelo préprio.

A acao de melhorar o conhecimento do utente sobre a preparacao tem como objetivo permitir
que o doente desenvolva respostas adequadas a experiéncia cirlrgica que ira vivenciar e assim
possibilitar uma participacao efetiva na tomada de decisao, ou seja, promover a sua autogestao
(Goncalves et al., 2017).

Neste dominio da capacitacao enquadra-se também o consentimento informado. O enfermeiro
especialista deve sensibilizar o utente que o consentimento informado vai muito para além de
um papel assinado alertando para a sua autonomia e responsabilidade individual sobre o
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mesmo. Este &, alids, um aspeto que concorre para a promocao da literacia em salde, tema
crescente nas politicas e estratégias em salde locais e nacionais. A pessoa ao
“compreender, aceder e utilizar melhor a informacgao sobre saude” permite-lhe “decidir de
forma consciente e informada” (Lei n.2 95/2019, de 04 de Setembro, Base 12).

Também foi na fase pré-operatoria, que atendendo aos critérios sociais de admissibilidade em
CA, que pude compreender a intervencao do enfermeiro em garantir uma resposta aos utentes
mais vulneraveis, nomeadamente a populacao mais idosa, que vive sozinha, sem apoio familiar,
havendo uma articulagao com o servico de acao social quando necessario, de forma a assegurar
0 seu suporte e acompanhamento, nao restringindo o acesso aos cuidados de salde
desta populacao. Também neste ambito, pude vivenciar a situacao de conversao do processo de
CA em internamento, derivado de complicacao cirtrgica, em que o enfermeiro foi fulcral para
uma transicao e continuidade de cuidados e na orientacao do utente e familia sobre o evento
imprevisivel.

O periodo intra-operatério coincide com o momento de maior vulnerabilidade da pessoa pelo
que a atuacdo do enfermeiro nas areas de anestesia, circulacdo e instrumentacao consiste na
sua substituicao de forma a assegurar a protecao contra os riscos a que fica exposta e centrada
NOS pProcessos corporais.

Ja no pds-operatédrio o processo do cuidar incide sobre a vigilancia e prevencao de complicacoes
de modo a que o utente restabeleca o seu estado de salde. A concretizacao do estagio na UCPA
da UCA foi muito enriquecedora dado que a minha experiéncia profissional era limitada nesta
area. Assim, permitiu-me mobilizar conhecimentos e praticas neste ambito despertando-me
para a concecao de cuidados centrada no restabelecimento das funcdes corporais e na gestao
da dor associadas ao processo anestésico e cirlrgico experienciados.

Este contexto foi ainda mais relevante porque a fase pds-operatéria em CA contempla a
preparacao do utente para o seu regresso a casa. Na fase pds-operatdria a pratica de
enfermagem coloca a sua tonica sobre a educacao para a saude no sentido de capacitar a
pessoa e muitas vezes a familia, para a gestdo do seu autocuidado da forma mais auténoma
possivel visando melhorar o seu estado de salde e promover uma recuperacgao precoce. Ha
uma transicao de cuidados que parcialmente deixa de ser interprofissional e passa a ser entre
profissionais e utente, portanto, hd uma responsabilidade do utente sobre o seu processo de
recuperacao. Esta também foi uma fase em que pude verificar a necessidade de planos
de intervencao nao s6 sobre o conhecimento mas também relativos ao ensino, instrucao e
treino principalmente direcionado aos utentes submetidos a cirurgia ortopédica.

A prestacao de cuidados num ambiente cirlrgico é exigente pelo que reforca a necessidade de
respeitar as areas de atuacao de cada profissional e assim criar sinergia face ao foco comum de
atencao que é o utente. Pude assistir a momentos formativos promovidos pela equipa de
enfermagem em conjunto com a equipa médica e pude percecionar a importancia de um
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planeamento formativo multiprofissional como uma mais-valia para a partilha de
conhecimento interdisciplinar e para o trabalho em equipa na compreensao dos papéis
e contributos de cada elemento. Neste sentido também neste contexto é essencial adotar
estratégias de comunicacao eficaz e eficiente face aos elevados riscos associados aos
cuidados prestados e sobretudo a garantia de um regresso do utente ao domicilio
em seguranca.

Ainda no campo da comunicacao, uma area que se destacou durante o estagio foi a transicao de
cuidados em CA e julgo ser um tema que merece maior atencao. A transicao é realizada
essencialmente para os profissionais dos cuidados de saude primarios, em formato papel,
entregue pelo préprio utente e que consiste na informacdo sobre a cirurgia efetuada,
caracteristicas do encerramento da ferida cirdrgica e orientacdes para a realizacao do penso,
nao representando uma nota de alta de enfermagem. Numa perspetiva de continuidade de
cuidados, o desafio ainda se torna maior porque nao existe interoperabilidade total entre os
sistemas eletrdnicos utilizados pelas partes o que impede a acessibilidade a informacao clinica
no que se refere aos cuidados de enfermagem prestados ao longo do percurso do utente na UCA
pelos profissionais de saude de outros contextos.

Competéncias no dominio da maximizacao da seguranca da pessoa a vivenciar
situacao cirurgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirurgica

A consciéncia cirdrgica é um principio ético e moral exclusivo do ambiente perioperatério que
visa orientar o profissional na prestacao de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria,

“agindo em seu beneficio em qualquer situacao independentemente do controlo externo
efetuado” (OE, 2018, p. 19366).

Este é um conceito que deve acompanhar o enfermeiro especialista no desenvolvimento das
suas competéncias especificas pois é essencial para garantir uma acdo profissional segura e de
qualidade sobre a pessoa em situacdo perioperatéria, sobre o ambiente perioperatério e a
equipa de saude envolvida.

Os cuidados perioperatérios revestem-se de elevada complexidade porque
implicam procedimentos invasivos com a utilizacdao de dispositivos, terapéuticas
e equipamentos, que potenciam a ocorréncia de eventos adversos (Haugen et al., 2019). Assim
torna-se fundamental ao enfermeiro especialista implementar estratégias que fomentem uma
cultura de seguranca concentrada na vulnerabilidade da pessoa e sustentada por evidéncias
cientificas e alinhada com os principios éticos, legais e deontoldgicos da profissao.

O contexto de CA é distinto do bloco operatdério convencional onde tenho desenvolvido a minha
experiéncia profissional. A seguranca e a qualidade dos cuidados sao pilares transversais a
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estes contextos mas a abordagem ao utente em CA tornou-se desafiante pela diversidade de
caracteristicas dos utentes e de procedimentos, e pelo volume de cirurgias que se verificam
diariamente que pode incrementar o risco. A CA requer um nivel de organizacao bem definido
dos profissionais assim como dos procedimentos, circuitos e logistica de modo a que a
seguranca seja maximizada.

Nesta esfera, pude desenvolver atividades que contribuiram para a consolidacdo destas
competéncias e que abrangeram todo o periodo perioperatério. Durante a fase pré-operatéria, a
consulta envolve abordar a seguranca para o processo cirurgico e anestésico, sendo essencial
transmitir ao utente a informacdao necessaria mas também é fulcral estimular o seu
envolvimento no processo de seguranca dos cuidados por via da explicacao. As informacdes
relativas a: jejum, retirada de objetos metalicos, alergias entre outros aspetos de seguranca
devem ser explicados e fundamentados para uma melhor compreensao do utente que assim
melhor adere as recomendacdes. Foi neste seguimento, que surgiu a consulta pré-operatéria
24h antes da cirurgia visando validar que o utente relne as condic0es de seguranca necessarias
para que no dia da cirurgia nao se verifiqguem constrangimentos.

Nos momentos do acolhimento e preparacao do utente também sdo avaliados aspetos de
seguranca através do preenchimento de um checklist pré-operatério préprio.

Nas fases intra e pds-operatdria a seguranca € garantida pela vigilancia direta do utente
complementada pela concretizacao da lista de verificacao de cirurgia segura. No momento de
preparacdo para a alta também se preconiza a transmissao de informacao sobre a seguranca
dos cuidados no domicilio com vista a prevencao e identificacao precoce de complicacdes por
parte do utente.

Neste sentido é realizada uma consulta pds-operatéria 24 horas apds a cirurgia para conhecer
a evolucao da recuperacado do utente e dar suporte a autogestdao da sua recuperacao.

No estagio foi possivel acompanhar a enfermeira tutora como gestora local de risco da unidade
e em analise conjunta é indubitavel que os cuidados prestados sao seguros mas ainda se
identificam algumas fragilidades que sdo necessarias solucionar. Pautei a minha pratica pela
adocao das recomendacdes e dos protocolos disponiveis procurando ao longo do estagio
sensibilizar a equipa na adocao de melhores praticas. E, julgo ser pertinente neste contexto
efetuar-se formacao e treino de simulacao sobre eventos adversos que possam ocorrer porque
sao muito raros, e os profissionais podem nao ter a prontiddao necessaria que pode fazer a
diferenca na ocorréncia de dano.

Pude explorar melhor o sistema de notificacdo e gestdo de incidentes de registo voluntario
disponivel na instituicao. Este € um dos pontos chave que se mantém no Plano Nacional para a

Seguranca dos Doentes 2021-2026 porque de facto ainda é necessaria uma intervencao
consideravel neste ambito. Foi interessante compreender que os profissionais ndo estdo
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despertos para a missao do sistema que é a aprendizagem com o erro de forma nao punitiva
contribuindo para a melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados de saude e que impacta
nao so6 a nivel local mas também regional e nacional. A equipa informalmente considera que a
ocorréncia de incidentes deve ser reportada mas circunscrever-se ao local e equipa envolvida.

O posicionamento cirdrgico é também um tema muito pertinente para a seguranca do utente e
que se enquadra no campo de intervencao do enfermeiro especialista. Em CA, apesar dos
menores tempos de duracao da cirurgia comparativamente a cirurgia convencional, durante o
estagio pude compreender que existem fatores a ter em conta que podem manter o risco de
ocorréncia de lesao. Estes estdao associados ao tipo de posicionamento cirlrgico necessario, aos
dispositivos utilizados e ao estado do utente, como o seu estado nutricional, comorbilidades
e idade.

Desta forma o enfermeiro deve realizar uma avaliagao clinica do utente, ter conhecimento sobre
as repercussdes anatdmicas e fisioldgicas associadas ao posicionamento cirdrgico e em
colaboracao com a restante equipa multiprofissional, otimizar o posicionamento de forma a
promover a seguranca e o conforto do utente. Mas a intervencdo do enfermeiro nesta matéria
nao se encerra no periodo intra-operatorio, pois é necessaria a monitorizacao de complicacdes
decorrentes do posicionamento cirlrgico que vao muito além da Ulcera de pressao. Podem
ocorrer outros tipos de lesdes, como ja referido no caso clinico apresentado, pelo que considero
pertinente que o enfermeiro especialista estabeleca procedimentos que considerem a acao de
documentar os cuidados de enfermagem alusivos ao posicionamento cirdrgico, ndo sé
concentrada no ato de posicionar a pessoa mas sim baseada num plano de intervencao que
inclua a avaliacao dos resultados das intervencdes implementadas.

A prevencdo e controlo de infecdo é uma dimensao critica nos cuidados perioperatérios
resultante dos procedimentos invasivos realizados. Esta é sustentada pelo Programa de
Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e implica uma
abordagem multimodal com o envolvimento dos varios intervenientes, nao sé os profissionais
de salde mas também as equipas de lideranca e os proprios utentes.

O enfermeiro especialista deve ter um papel dinamizador na prevencao das infecdes associadas
aos cuidados de saude. Por conseguinte deve mobilizar conhecimentos sobre a evidéncia
cientifica mais atual, promover a atualizacao e qualificacdao da equipa de salde e implementar
procedimentos que promovam a assepsia ao longo do periodo perioperatério e desta forma
contribuir para resultados positivos num dos principais indicadores neste contexto que é a taxa
de infecdo do local cirlrgico. Foi um tema emergente no contexto de estagio, sendo fomentada
a reflexao entre a equipa de enfermagem abordando-se as normas emanadas pela Direcao
Geral de Saude.

Quanto aos dispositivos médicos, estes constituem um dos recursos de salde com maior
impacto numa organizacao de saude que requer uma gestao ponderada para um equilibrio
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entre as necessidades do utente e a sustentabilidade da organizacao (Travassos, et al.,
2022). Esta atividade € ainda mais desafiante no ambiente perioperatério face ao
volume elevado de encargos associados ao consumo destes dispositivos, que apesar de ser uma
responsabilidade transversal a todos os profissionais, o enfermeiro tem um papel de relevo.

A gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no contexto perioperatdrio € uma
unidade de competéncia do enfermeiro especialista e que tem maior evidéncia na fase intra-
operatéria no desempenho de funcdes de enfermeiro circulante e instrumentista. A evidéncia do
seu desempenho traduz-se na verificacao da disponibilidade, integridade, esterilidade e
funcionalidade dos dispositivos médicos necessarios a prestacao de cuidados, caracteristicas
fundamentais para a seguranca do utente. Neste ambito, destaco o acompanhamento na
implementacao de um sistema digital de rastreabilidade dos dispositivos médicos
reprocessaveis entre a UCA e o Servico de Esterilizacdao cujo sentido colaborativo foi
fundamental para o éxito da sua concretizacao. Este sistema permite monitorizar os
instrumentos quanto a sua localizacdo em cada um do servicos e identificacdo da fase de
reprocessamento em que se encontra. Esta experiéncia permitiu-me conhecer com mais detalhe
todas as fases do processo de reprocessamento de dispositivos assim como as condicoes e
0S requisitos necessarios para uma seguranca adequada, ou seja, prevenir riscos potenciais de
contaminacao microbioldgica e avaliar a persisténcia de substancias quimicas utilizadas e a
alteracao do desempenho do dispositivo médico reprocessado (Despacho n.2 7021/2013, de 30
de maio).

Considero uma mais valia o servico de esterilizacdao ser liderado por uma
enfermeira especialista na drea da pessoa em situacao perioperatdria porque
detém conhecimentos e experiéncia profissional na darea perioperatéria que
configuram competéncias facilitadoras na gestdao do servico e da articulacgdo com os
blocos operatérios.

Este dominio de competéncias, permitiu aperceber-me que a seguranca do utente prevalece
como preocupacao a nivel mundial, mantendo-se alvo das politicas em saude. Considero ser
fulcral a consolidacao de uma cultura de seguranca promotora do envolvimento e participacao
de todos e um passo importante neste sentido é existir sempre um feedback credivel dos
processos e acdes implementados. As acdes de enfermagem concorrem neste sentido pelo que
é fundamental uma documentacao real e completa dos cuidados de enfermagem para sustentar
uma extracdo continua e sistematica de dados que permita aplicar um painel de indicadores
que promova a melhoria efetiva da seguranca e da qualidade dos cuidados.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O percurso formativo desenvolvido proporcionou experiéncias enriquecedoras e aprendizagens
fundamentais, que aliadas a minha experiéncia profissional contribuiram para o
desenvolvimento da minha consciéncia profissional enquanto futura enfermeira especialista na
area da pessoa em situacao perioperatoria.

Pude assimilar que as competéncias comuns e especificas nao podem ser compreendidas de
forma isolada, € na sua complementaridade que se atribui um significado maior ao enfermeiro
especialista. A integracao na equipa de enfermagem foi crucial no desenvolvimento das
competéncias no contexto de pratica clinica para uma atuacdo de maior responsabilidade
enquanto enfermeira especialista, pautada por um pensamento critico e reflexivo e pela
transposicao da evidéncia para a pratica.

A pratica baseada na evidéncia é um dos pilares da enfermagem enquanto disciplina e
profissao. Esta foi sendo aprimorada ao longo deste processo de formacao pds-graduada, sendo
uma mais valia o desenvolvimento da concec¢ao de cuidados sobre os casos clinicos através da
plataforma educacional E4Nursing. Esta ferramenta permitiu a compreensao da tomada de
decisao do enfermeiro de forma fundamentada assim como uma clarificacao da representacao
do conhecimento da enfermagem perioperatéria. A concecdao de cuidados no
contexto perioperatério permitiu evidenciar a intervencao do enfermeiro adaptada as diferentes
fases, pré intra e pds-operatdria, onde o conhecimento e a capacitacao do utente sao essenciais
para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados e para a satisfacao do utente.

O processo especifico de cuidar a pessoa em situacao perioperatéria tornou evidente a
importancia de serem desenvolvidas competéncias técnicas mas despertou-me para o impacto
das competéncias nao técnicas, como incremento da qualidade e a seguranca dos cuidados. A
elevada complexidade dos cuidados perioperatérios, imprime ao enfermeiro o dominio de um
discurso cientifico baseado na evidéncia mais atual e robusta. Mas também enfatiza a
componente nao técnica direcionada para a comunicacao e a inteligéncia emocional. Sé assim o
enfermeiro pode fomentar um ambiente terapéutico considerando a pessoa em todas as suas
dimensdes, nao so fisica mas também psicoldgica, social, cultural e espiritual. Este tipo de
competéncias ainda é mais relevante dado o contexto perioperatério incluir uma interacgao
multiprofissional acentuada que pode ser geradora de falhas e conflitos que em Ultima
instancia podem condicionar a qualidade e a seguranca dos cuidados. Tornou-se evidente
a intervencao do enfermeiro especialista na dinamizagcao de um ambiente colaborativo zelando
por uma comunicacao eficaz, assente na complementaridade e confianca entre todos e no
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compromisso individual e coletivo.

As atividades desenvolvidas ao longo do estagio foram fundamentais na aquisicao e
consolidacdo das competéncias sendo a interacao didria com a equipa de enfermagem uma
fonte oportuna de ganhos. O contacto préximo com a equipa proporcionou momentos de
discussao, reflexao e partilha de conhecimento que me permitiu um melhor entendimento das
dificuldades mas também das potencialidades dos cuidados de enfermagem em contexto de CA.

Decorrente destes eventos, e também de um interesse individual sobre a tematica, emergiu o
projeto individual de desenvolvimento profissional que consistiu no desenvolvimento de um
padrao documental dos cuidados de enfermagem em CA e que foi desenvolvido ao longo dos
dois médulos de estagio. Constituiu um contributo sélido para a melhoria e seguranca dos
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria porque permite uma melhor
documentacao dos cuidados de enfermagem, tornando o SIE uma ferramenta agregadora de
valor ao cuidado de enfermagem.

O mapeamento em linguagem classificada dos diferentes elementos do processo
de enfermagem em todos os momentos de intervencao do enfermeiro em CA
permitiu identificar trés dominios de atuacdo do enfermeiro: a autogestdao da preparacao
e recuperacao cirlrgica, prevencao de complicacdes e autocuidado.

As fases pré-operatdria e pds-operatdria revelaram-se as mais providas de linguagem
padronizada em enfermagem devido a maior intervencao auténoma do enfermeiro nestes
momentos. Na fase intra-operatéria, como prevalece a dimensao interdependente do
exercicio profissional do enfermeiro a par das intervengdes no dominio da seguranca, revelou-se
a fase mais desafiante. A Ontologia de Enfermagem face a CIPE® revelou-se mais
compreensivel e intuitiva resultante dos relacionamentos ldgicos e hierarquicos entre os
elementos.

O nosso projeto revelou a necessidade de se produzir mais investigacao sobre as praticas de
enfermagem em CA, considerando que a literatura consultada demonstra a procura pela
evidéncia contudo a producao desta evidéncia cientifica é ainda incipiente. Este foi alids um dos
aspetos mais emergentes neste contexto e que é fundamental para o desenvolvimento
da profissao. Concomitantemente, importa reunir consenso sobre uma identificacao clarificada
dos cuidados de enfermagem perioperatérios, para consolidar a linguagem padronizada neste
contexto.

Um dos objetivos do projeto seria realizar a sua integracao no SIE mas tal ainda nao foi possivel
face ao tempo necessdrio para articulacdao com as equipas de informatica, interna e externa,
associadas aos aplicativos em uso.

Este projeto reitera a necessidade de capacitacao dos enfermeiros utilizadores e o seu
envolvimento permanente para um SIE cujo backend seja estruturado numa linguagem
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classificada e parametrizado adequadamente ao contexto e ao cliente, com atualizacao
continua baseada na evidéncia mais recente. Acima de tudo, foi possivel interiorizar que os
dados em bruto nao tém significado, carecem de ser tratados e contextualizados para que se
convertam em informacdo que quando analisada crie conhecimento e este entendimento é
fulcral para a enfermagem enquanto disciplina com um corpo de conhecimento proprio.

A experiéncia formativa também me elucidou sobre a agao do enfermeiro especialista nas areas
do empreendedorismo e inovacao para que se derrubem barreiras que condicionam a evolucao
dos cuidados de enfermagem. Este sentido de evolucao é ainda mais premente face a
transformacao atual dos cuidados de salde onde temas como os cuidados pds-operatoérios
domiciliarios, a telessalde e a automatizacao de processos em salude com recurso a
inteligéncia artificial tém sido alvo de atencao face aos outcomes positivos para os utentes
e para as instituicdes de saude. Apesar da singularidade da acao do enfermeiro que se baseia
num exercicio constante e combinado de habilidades interpessoais, praticas e mentais, que
incute pouca suscetibilidade a automatizacao, é fulcral o acompanhamento destas inovacoes
pela profissao de forma a manter a enfermagem significativa para todos.

Globalmente, os objetivos estabelecidos para o estagio de natureza profissional foram
alcancados, elevando a minha missao para a valorizacao da disciplina de enfermagem. Pude
vivenciar dificuldades e desafios em virtude de me distanciar da zona de conforto do meu
contexto profissional (bloco operatdrio central) e ter procurado um contexto de estagio novo e
diferente.

Termino por evidenciar o suporte e acompanhamento da enfermeira tutora, do enfermeiro
gestor e dos professores orientadores que se configuraram num estimulo ao longo deste trajeto
como estudante. Foi um percurso desafiador, que apesar de algumas vicissitudes, procurei que
fosse 0 mais consistente e robusto.

O presente relatério representa a conclusdo de um percurso formativo, mas com a perspetiva
de, no futuro, dar continuidade ao projeto iniciado, visando uma melhor sistematizacao e analise
dos cuidados de enfermagem prestados em CA, e servindo como ponto de partida para o
desenvolvimento de investigacao nesta area. Em suma, espero no percurso de enfermeiro
especialista contribuir para a clarificacao das caracteristicas identitarias da enfermagem
perioperatdria e para o enriguecimento do seu corpo de conhecimentos visando a exceléncia
dos cuidados de enfermagem.
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