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RESUMO

A elaboragdo do presente relatorio surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico Cirtrgica, da Escola Superior de Saude Santa Maria, na Unidade
Curricular Estagio com relatorio, referente ao ano letivo 2022/2023, culminando com a
discussdo publica para a obten¢do do grau de Mestre.

Pretendemos evidenciar o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situa¢ao Perioperatoria; ilustrar o desenvolvimento de
competéncias de andlise e pensamento critico-reflexivo; e comprovar o desenvolvimento
de competéncias de Mestre.

No ensino Clinico I, correspondente ao “Cuidar na Sala Operatoria”, obtive,
creditacdo pelo Conselho Técnico-cientifico da escola. Considerando as competéncias e
os saberes adquiridos nos doze anos de exercicio profissional no Bloco Operatoério,
apresentei um portfolio, com a descri¢do da minha experiéncia profissional, atividades
desenvolvidas, func¢des desempenhadas, cuidados prestados, retratando o
desenvolvimento de competéncias compativeis com as do Enfermeiro Especialista na area
da enfermagem perioperatoria.

Relativamente ao Mddulo 1, correspondente a Unidade de Cirurgia Ambulatoério,
realizei este estdgio numa Unidade de Cirurgia Ambulatorio do Norte do Pais.

O Modulo 11, correspondente ao estagio de opgao, decorreu num Bloco Operatério
do Norte do Pais, na area da Cirurgia Bariatrica. A motivagdo para a escolha do estagio
prende-se com o gosto pela Cirurgia Bariatrica e também pela preocupacao enquanto
Enfermeira com as questdes ligadas a obesidade e sedentarismo, as quais afetam a
qualidade de vida de jovens adultos e idosos e contribuem para o aumento de doengas
cronicas como as doencas cardiovasculares.

Recorremos a metodologia descritiva, analitica e reflexiva, fundamentando a
pratica na evidéncia cientifica, de modo a espelhar a aplicagdo de conhecimentos, o

pensamento critico e reflexivo, assim como a experiéncia profissional.

Palavras-Chave: Enfermeiro, Enfermagem, Competéncia profissional, Periodo

Perioperatorio, Obesidade, Cirurgia Bariatrica



ABSTRACT

This report was drawn up as part of the 2nd Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing at the Escola Superior de Satde Santa Maria, in the Curricular Unit Internship
with report, for the 2022/2023 academic year, culminating in the public discussion to
obtain the Master's degree.

The aim is to demonstrate the development of the common and specific
competences of nurses specialising in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing
for People in Perioperative Situations; to illustrate the development of skills in analysis
and critical-reflective thinking; and to prove the development of Master's competences.

In Clinical Trial I, corresponding to "Caring in the Operating Theatre", I obtained
accreditation from the school's Technical-Scientific Council. Considering the skills and
knowledge acquired in the twelve years of professional practice in the operating theatre,
I presented a portfolio describing my professional experience, activities carried out,
functions performed, care provided, portraying the development of skills compatible with
those of a Specialist Nurse in the area of perioperative nursing.

With regard to Module I, corresponding to the Ambulatory Surgery Unit, I carried
out this internship in an Ambulatory Surgery Unit in the North of the country.

Module II, corresponding to the optional internship, took place in an operating
theatre in the North of the country, in the area of Bariatric Surgery.

The motivation for choosing this internship was due to my taste for Bariatric
Surgery and my concern as a Nurse about issues related to obesity and sedentary
lifestyles, which affect the quality of life of young adults and the elderly and contribute
to an increase in chronic diseases such as cardiovascular disease.

We used descriptive, analytical and reflective methodology, basing practice on
scientific evidence, in order to reflect the application of knowledge, critical and reflective

thinking, as well as professional experience.

Keywords: Nurse, Nursing, Professional Competence, Perioperative Period,

Obesity, Bariatric Surgery
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INTRODUCAO

A profissao de enfermagem, tem vindo a sofrer grandes alteragdes e mudangas ao
longo do tempo, quer a nivel da formagao, quer a nivel da complexificagao e dignificagao
do seu exercicio profissional. E hoje em dia, uma profissdo que se lhe reconhece mérito
e importancia, sendo cada vez mais focada na interacao e onde cada pessoa ¢ perspetivada
como sendo Unica, indivisivel e singular (Serrano et al., 2011), sendo os cuidados de
enfermagem traduzidos, em intervencgdes autobnomas (OE, 2015).

Cada vez mais, sao exigidas competéncias académicas, profissionais e sociais,
mais complexas, diferenciadas e exigentes. Pelo exposto senti necessidade de alargar os
meus conhecimentos tedricos e praticos, bem como, contribuir para a construgdo da
minha identidade profissional. Ou seja, pretendia adquirir e desenvolver competéncias
fundamentais para atuar como enfermeira especialista que presta assisténcia, a pessoa em
situacdo perioperatoria, adquirindo e consolidando conhecimentos, para uma pratica
baseada na melhor, e mais atualizada evidéncia cientifica.

O presente relatorio de estagio representa o culminar de um percurso iniciado em
2022, com o ingresso no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola
Superior de Satude de Santa Maria (ESSSM), no Porto. Tem como objetivo uma analise e
descrigdo critico reflexiva das competéncias e experiéncias adquiridas durante os ensinos
clinicos realizados. Estes ensinos clinicos decorreram num Centro Hospitalar do Norte
do pais. Pretende-se com a elaboragdo do mesmo, descrever e fundamentar todo o
processo do percurso efetuado, tanto a nivel profissional como pessoal, na aquisicao e
desenvolvimento das competéncias comuns, especializadas e de mestre em Enfermagem
Médico-Cirtrgica a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, para posterior apresentacdo e
discussdo publica.

No Decreto-Lei n° 65/2018, encontra-se explanada a estrutura do 2° ciclo de
estudos congruente com o grau de Mestre, o qual contempla a realizagdo de “um estagio
de natureza profissional objeto de relatorio final (...)” (p. 4151). Desta forma, os ensinos
clinicos representam oportunidades enriquecedoras que possibilitam aos formandos
consolidar os conhecimentos, aplicar na pratica as teorias aprendidas durante o periodo
formativo, assim como contribuir para a modificagdo e evolucao das atitudes pessoais que
se refletem numa maior qualidade e exceléncia na prestagao dos cuidados de enfermagem.

De igual modo, o Regulamento n° 658/2016 carateriza um relatério de estagio como “um
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trabalho de descri¢do e analise cientifica e critica sobre as atividades desenvolvidas no
ambito de um estagio profissional efetuado numa instituicao” (p. 21549).

O grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica ¢ atribuido aos detentores
de conhecimentos aprofundados e especializados no seu campo de intervencao, que
demonstrem elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2010) na area de especializacdo. A realizagdo deste Mestrado possibilitou-
me a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de lideranga, investigagao, reflexao
critica, bem como na comunicagao e autoaprendizagem.

Este relatorio corresponde a descrigdo das aprendizagens desenvolvidas ao longo
dos estagios definidos no plano de estudos da ESSSM, que engloba a Unidade Curricular:
Ensino Clinico I: “Cuidar na Sala Operatoria” e a Unidade Curricular: Estdgio com
Relatorio, que contempla trés modulos, dos quais o mddulo I que corresponde ao Ensino
Clinico II — Unidade de Cirurgia Ambulatério, o Modulo II, designado de Ensino Clinico
IIT que se refere ao Estagio de opgao.

No Ensino Clinico I, correspondente ao “Cuidar na Sala Operatoria”, obtive,
creditacdo pelo Conselho Técnico-cientifico da escola. Considerando as competéncias e
os saberes adquiridos nos doze anos de exercicio profissional no Bloco Operatorio e
Unidade de Cuidados Pos Anestésicos, apresentei um portfolio, com a descrigdo da minha
experiéncia profissional, das atividades desenvolvidas, fun¢des desempenhadas, cuidados
prestados, entre outros, retratando o desenvolvimento de competéncias compativeis com
as do Enfermeiro Especialista na 4rea da enfermagem perioperatoria.

Relativamente ao Mddulo 1, correspondente a Unidade de Cirurgia Ambulatoério,
realizei estagio numa Unidade de Cirurgia Ambulatorio do Norte do Pais, num total de
62 horas.

O Modulo 11, correspondente ao estagio de op¢ao, decorreu num Bloco Operatério
do Norte do pais, na area da Cirurgia Bariatrica, contabilizando um total de 300 horas. A
motivacao para a escolha do estagio decorreu do gosto pela Cirurgia Bariatrica e também
pela preocupacdo enquanto Enfermeira com as questdes ligadas a obesidade e
sedentarismo as quais afetam a qualidade de vida de jovens adultos e idosos e contribuem
para o aumento de doengas cronicas como as doengas cardiovasculares.

Segundo a Dire¢ao Geral de Saude (2017), a obesidade ¢ um dos principais

problemas de satide publica atuais, sendo considerada uma doenga cronica e a0 mesmo
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tempo um fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas cronicas, constituindo
as principais causas de mortalidade e morbilidade. A prevaléncia de obesidade estd a
aumentar a um ritmo alarmante em todo o mundo e representa uma epidemia quer nos
paises desenvolvidos quer nos paises em vias de desenvolvimento (Fried M et al., 2008).

O desenvolvimento de competéncias ¢ um processo, em que a educagdo e
formagdo constituem a etapa inicial do desenvolvimento permanente (Santos, 2009). O
profissional competente ¢ aquele que aprende e cria conhecimento, mobiliza-o,
transforma-o e adapta-o aos diferentes contextos, ou seja, aprende a aprender permitindo-
lhe ter uma postura critica/reflexiva e autdbnoma na sociedade (Dias, 2010).

Quando a vida surge, nasce a necessidade de cuidar, de tomar conta para que esta
mesma vida permaneca, se desenvolva e contorne a morte (Colliere, 2003). O cuidado ¢
o lago que une os varios profissionais da saude, entre os quais podemos encontrar os
enfermeiros, os responsaveis por assegurar a arte ¢ a ciéncia do cuidar. Para cuidar, ¢é
necessario comegarmos por nds mesmos, uma vez que, para oferecer a nossa presenga ao
outro, ¢ necessario saber o que se tem para se oferecer. Parece-nos um pensamento logico,
porque seria irrisério oferecer o que nao se tem e depressa perderiamos o crédito, ou
dariamos a seguranca a alguém que nao necessitasse de nds. Estamos de acordo, quando
ouvimos defender que € necessdrio termos interesse por ndés mesmos € sO depois,
estaremos verdadeiramente aptos para cuidar dos outros (Hesbeen, 2004).

A pratica de Enfermagem num Bloco Operatorio constitui uma area especializada
da prestacdo de cuidados, que se encontra relacionada, com as questdes da dindmica no
processo de cuidar. Sendo fundamental a adequada preparagdo, nao s6 profissional, mas
também pessoal, que ¢ um importante fator e instrumento de sucesso e qualidade dos
cuidados prestados numa unidade (Silva, Sanches e Carvalho, 2007). Sdo caracterizados
como “ambientes tensos, locais onde a morte ¢ uma constante (...), de ruidos excessivos,
de invasdo de privacidade...” (Silva, Sanches e Carvalho, 2007, p.3).

A Enfermagem perioperatoria ¢ definida como o: “conjunto de conhecimentos
teoricos e praticos utilizados pelo Enfermeiro de sala de operagdes através de um processo
programado (ou de varias etapas integradas entre si) pelo qual, o Enfermeiro reconhece
as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza
e seguranca ¢ avalia-os apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado”.

(AESOP,2006,p.346)
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O enfermeiro deve equilibrar a tecnologia com a humanizagao dos cuidados, isto
¢, a tecnologia deve ser encarada como aliada a prestar cuidados com qualidade na
dicotomia do cuidar/humanizar o doente na sua esséncia humana (Valadas, 2000). Da
mesma forma ‘“a humanizagdo estende-se a todos aqueles que estdo envolvidos no
processo de satide-doenga neste contexto, que sdo, além do doente, a familia, a equipa
multiprofissional e o ambiente” (Vila e Rossi, 2002, p.2).

Temos assistido na Enfermagem Perioperatéria a uma grande evolugdo,
demonstrando que esta area de cuidados tem uma “identidade” propria, especificidade
nas suas praticas, assim como, tem uma preocupa¢ao comum a todos os enfermeiros em
geral, no que diz respeito a aposta na qualidade através da seguranga, promovendo a
continuidade de cuidados e assegurando a visao holistica do doente (Cabral, 2004).

Este relatdrio divide-se em quatro capitulos. O primeiro capitulo, é referente ao
enquadramento tedrico, onde € realizada uma revisao de literatura, relativa a area do
estagio de op¢ao, nomeadamente no ambito da Cirurgia Bariatrica.

No segundo capitulo, sdo abordados os contextos da pratica, sendo feita uma breve
apresentacao e descrigdo dos locais onde foram realizados os ensinos clinicos.

No terceiro capitulo, € realizada uma descri¢do e analise critico-reflexiva de todo
o percurso efetuado para a aquisi¢ao e desenvolvimento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista, em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria.

O quarto capitulo, ¢ dedicado ao percurso para o desenvolvimento das
Competéncias de Mestre.

No final, apresentamos a conclusao.

A elaboragdo deste relatdrio sera baseada numa metodologia descritiva e critico-
reflexiva, com recurso a pesquisa bibliografica, segundo as normas de apresentacao
designadas pela Escola Superior de Saude de Santa Maria. A pesquisa bibliografica
eletronica serd realizada nas seguintes bases de dados Scientific Electronic Library

Online, PubMED, Google Académico, SCIELO e agregador EBSCO.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para a realizagdo do enquadramento teorico, foi necessario a realizagdo de uma
revisdo de literatura para um melhor conhecimento do estado de arte acerca da tematica
escolhida e, deste modo, aprofundar e compreender conceitos pertinentes.

Neste capitulo serd abordada a obesidade e as suas consequéncias, e o tratamento

cirargico da obesidade.

1.1. OBESIDADE E AS SUAS CONSEQUENCIAS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o termo obesidade
corresponde a acumulagdo excessiva de massa gorda, que representa um risco para a
saude e cujo Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ igual ou superior a 30 kg/m?, para uma
pessoa adulta (OMS, 2021). A tabela seguinte apresenta a classificagdo do estado
nutricional para adultos (idade superior a 18 anos), em fun¢do do seu IMC, de acordo

com o Programa Nacional de Combate a Obesidade (DGS, 2005).

Tabela 1

Classificagdo do estado nutricional de individuos adultos.

Classificacao IMC [kg/m?] Risco de comorbilidades

Baixo peso <18,5 Baixo, mas com outros riscos associados
Peso normal 18.5-249 Médio

Pré-obesidade 25,0-29,9 Aumentado

Obesidade Classe 1 30,0 - 34,9 Moderado

Obesidade Classe 11 35,0-39,9 Grave

Obesidade Classe I~ >40,0 Muito grave

A OMS (2021) afirma que o niimero de pessoas com obesidade entre 1975 e 2016
triplicou a nivel mundial, totalizando um nimero de 650 milhdes de pessoas adultas
obesas (13% da populagdo adulta mundial). Numeros preocupantes surgem igualmente
quando se trata de criangas com idade inferior a cinco anos. O numero de criangas, nesta
faixa etaria, com obesidade, em 2019, a nivel mundial, era estimado ser de 38,2 milhdes,

enquanto foi apurado que, em 2016, existiam 340 milhdes de criangas e adolescentes com
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sobrepeso e obesidade, com idade compreendida entre os 5 e 19 anos de idade (OMS,
2021). A pertinéncia do estudo deste tema como superior afinco destaca-se, precisamente,
quando sao indicadas estatisticas nesta matéria, levando autores como Koliaki et al.
(2023) a retratar a obesidade como sendo uma verdadeira pandemia. Globalmente, o
numero de individuos com sobrepeso supera o numero de pessoas classificadas em termos
de estado nutricional, como estando abaixo do peso (Ataey et al., 2020).

As bebidas agucaradas, as dietas nutricionalmente fracas, a falta de exercicio
fisico, o tempo de exposi¢do prolongada aos ecras, distarbios no sono, trabalhos por
turnos, ou as proprias caracteristicas intrinsecas ao ambiente sao determinantes para uma
maior predisposi¢do a obesidade (Hruby et al., 2016). Por seu lado, Cheng et al. (2016)
enumeram ainda a taxa elevada de desemprego logo na adolescéncia ou inicio da idade
adulta, o facto de pertencer a uma classe socioecondmica mais baixa, uma vida pouco
estruturada e a depressdo como causas passiveis de terem uma relacdo direta com a
propensao a desenvolver algum grau de obesidade.

O vicio por alimentos como elevada quantidade de gorduras e agtlicares ¢ cada vez
mais aceite com unanimidade pelos investigadores como sendo a principal causa de
obesidade (von Deneen & Liu, 2011). Estas causas sdo geralmente o resultado da
ocidentalizacdo e de um maior crescimento econdmico. Por estas razdes, ha uma elevada
frequéncia da obesidade nos paises ocidentais industrializados. Recentemente, existem
ainda estudos (Petrakis et al., 2020) que também apontam a relagdo entre a obesidade e a
sindrome respiratdria por SARS-CoV-2.

Em Portugal, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020), foi
possivel apurar que mais de metade de populagdo adulta apresentava, em 2019, excesso
de peso, verificando-se que 16,9% sdo pessoas obesas. No mesmo inquérito salientou-se
ainda que, a maioria da populacdo com idade superior a 15 anos (65,6% da populacdo),
ndo praticava, a altura, qualquer atividade regular de atividade desportiva. Para além
disto, € possivel ler no Despacho n.° 12634/2023, de 11 de dezembro que, a data, 67,6%
da populagdo adulta portuguesa apresentava pré-obesidade ou obesidade e que, em 2022,
31,9 % das criangas entre os 6 € os 8 anos apresentava excesso de peso, das quais 13,5 %
tinha com obesidade.

Apesar destes valores alarmantes em todo o mundo, deve ser ressaltado que, tal

como defendido por Bosello & Vanzo (2021) e Simati et al. (2023), muitas vezes sdo
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feitas avaliacdes erradas da popula¢do com obesidade, o que permite uma subestimagao
do seu impacto em pardmetros como a morbilidade e mortalidade, pois utiliza-se como
referéncia o calculo do IMC, quando se deve ter em consideracao outros fatores como a
composi¢ao corporal e distribui¢do da gordura para uma determinacdo mais correta.
Contudo, embora em alguns casos possa haver esta sobrestimagdo da populagdo obesa,
os numeros associados a obesidade a nivel mundial estdo longe de deixar de ser
preocupantes.

As pessoas com excesso de peso ou obesas tém sido associadas a um estado
inflamatorio cronico de baixo grau, que esta associado a um aumento da infiltragdo no
tecido adiposo a partir da circulagdo por macréfagos do fendtipo M1 (Jin et al., 2023).
Para além disto Purdy & Shatzel (2021) concluiram que este estado de inflamacdo
associado a obesidade ¢ provocado por uma leucocitose relativa e, por vezes, absoluta e
que estd também associada a um aumento do nimero de plaquetas e a um risco acrescido
de tromboembolismo venoso e a deficiéncia de ferro.

A obesidade ¢ causada por um balanco energético positivo no organismo,
resultante de um elevado consumo de energia, proveniente da ingestdo alimentos em
quantidades superiores as necessarias ou fruto do consumo de alimentos de elevado indice
calorico, e/ou como resultado dos baixos niveis de atividade fisica (Barros et al., 2023).
A nivel hormonal a obesidade pode ser explicada pelas hormonas da grelina (“hormona
da fome” - segregada pelas células enteroendocrinas do trato gastrointestinal que estimula
o centro da fome no hipotdlamo) e da leptina (“hormona da saciedade"- ¢ segregada a
partir dos tecidos adiposos e suprime a ingestdo de alimentos e envia sinais para o centro
de saciedade do cérebro) que estdo envolvidas na regulagdo do peso, assim como, no
consumo de energia e no apetite, regulando o mecanismo de fome-saciedade e cuja
perturbagdo conduz a hiperfagia, originando o aumento de peso (Jehan et al., 2020).

Um estudo realizado na Regido Mediterranica Oriental concluiu que as mulheres
apresentam niveis de obesidade superiores aos homens, muito embora a esperanca média
de vida das mulheres seja globalmente superior a dos homens (Ataey et al., 2020). Em
Portugal, a tendéncia ¢ a mesma, pelo que as mulheres sdo mais afetadas pela obesidade
(INE, 2020). Por sua vez, Maruyama & Nakamura (2018) concluiram que o IMC ¢
superior nas mulheres, em compara¢ao com os homens, quando se trata de paises em

desenvolvimento e o contrario acontece quando os individuos pertencem a paises
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desenvolvidos.

A nivel global, verifica-se que, apesar dos grandes nimeros de incidéncia de
obesidade, a tendéncia ndo ¢ que este numero seja sempre crescente, uma vez que estudos
determinam que a tendéncia crescente do numero de pessoas com obesidade esta
relacionada com o facto de um individuo estar, ou ndo, a residir num pais desenvolvido
ou em desenvolvimento. Salientamos, ainda, o estudo conduzido por Koliaki et al. (2023)
que permite concluir que a obesidade estabilizou em criancas e adolescentes de paises
mais desenvolvidos, contudo mantem a tendéncia constante para adultos em paises menos
desenvolvidos. Os autores destacam ainda que, apesar da obesidade afetar em maior
numero esses paises, existe um crescimento acentuado em paises de rendimentos médio-
altos, no qual se prevé que o numero de casos nessas populagdes duplique, entre 2020 e
2035. Os resultados destes estudos permitem uma consciencializagdo para a ameaca
iminente que se verifica ao nivel dos sistemas de saude de cada pais.

A obesidade pode, muitas vezes, ser adquirida em momentos especificos da vida.
Jura & Kozak (2016) estudou a relagdao entre o envelhecimento, dado o aumento da
esperanca média de vida e a obesidade, uma vez que o envelhecimento esta associado a
um aumento da obesidade abdominal, que consiste num dos fatores principais que
contribui para a resisténcia a insulina e para a sindrome metabolica. A obesidade, entre os
1dosos, tem consequéncias distintas, das quais se salienta a diabetes tipo 2, artrite, doencas
cardiovasculares, sindrome metabolica, incontinéncia urinéria e depressao (Amarya et al.,
2014).

Muitas mulheres também ganham peso excessivo na gravidez e, por consequéncia,
esse ganho de peso gestacional pode ter repercussdes negativas tanto para a mae como
para o bebé, onde tal como reportado por Tebbani et al. (2018) o risco de hipertensao
gestacional, com todos os problemas que este acarreta, € superior para estas mulheres,
bem como o risco do nascimento de bebés com baixo peso. Para as mulheres que ja
possuem um histérico prévio de obesidade antes da concecdo, existe uma maior
probabilidade dos bebés nasceram com um peso superior, bem como desenvolverem
obesidade e terem distirbios metabdlicos no curso da sua vida (Norman & Reynolds,
2011; Valsamakis et al., 2015; Catalano & Shankar, 2017).

E por isto extremamente recomendavel que as mulheres tenham um peso

adequando antes da gravidez, que deve ser mantido dentro dos limites recomendados
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durante o seu periodo gestacional, de modo a evitar complicagdes para si € complicagdes
futuras para o seu filho (Valsamakis et al., 2015). A seguranga alimentar, o elevado apoio
social e o aumento do nimero de cuidados pré-natais, bem como o stress, ansiedade,
depressao, violéncia, tétm uma ligagdo com o aumento do peso na gravidez, pelo que as
mulheres devem ser corretamente informadas, educadas e acompanhadas durante todo o
periodo da mesma (Dolatian et al., 2020).

No que diz respeito a predisposicao genética para a obesidade, o estudo efetuado
por Hruby et al. (2016) salienta que, muito embora efetivamente haja uma predisposi¢ao
genética para alguns individuos para serem mais propensos a desenvolver obesidade, a
escolha de um estilo de vida mais saudavel permite diminuir esta suscetibilidade. A
literatura salienta a importancia de uma popula¢ao mais ativa como fator primordial para
a diminuicao dos numeros de obesidade globais e melhoria consequente nas condi¢des de
saude. Nos individuos que sofrem de obesidade de classe II e III, uma combinagdo de
exercicio de resisténcia e aerdbico, juntamente com alteragdes alimentares, pode melhorar
a resisténcia muscular e cardiovascular (Pazzianotto-Forti et al., 2020).

Associados a obesidade surgem uma série de complicacdes a curto e longo prazo
que devem ser destacadas. Estudos indicam que o sobrepeso e obesidade sdo fatores de
risco primordiais, com grande influéncia no que diz respeito:

v A diabetes mellitus tipo 2 (Finer, 2015; Hruby et al., 2016; Safaei et al., 2021

Jin et al., 2023), em que o risco aumenta em 25% por cada aumento de 1
kg/m? no IMC acima de 22 (Finer, 2015);

v" Doengas cardiovasculares (Finer, 2015; Head, 2015; Hruby et al., 2016;
Ortega et al., 2016; Dwivedi et al., 2020; Safaei et al., 2021; Jin et al., 2023);

v Determinados tipos de cancro, nomeadamente o cancro da mama e da prostata
(Finer, 2015; Hruby et al., 2016; Safaei et al., 2021; Jin et al., 2023;);

v' Desenvolvimento ou agravamento de doengas renais (Naumnik & Mysliwiec,
2010; Redon & Lurbe, 2015) (Naumnik & Mysliwiec, 2010; Redon & Lurbe,
2015), uma vez que a obesidade esta associada a hiperperfusao glomerular e
a hiperfiltracdo, fruto de uma ineficiente adaptacdo fisiologica da
vasodilatacdo da arteriola aferente € a um aumento da pressao hidraulica
transcapilar (Srivastava, 2006);

v Hipertensdo (Finer, 2015; Head, 2015; Safaei et al., 2021);
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Morte prematura (Hruby et al., 2016);

Enfarte do miocardio (Head, 2015);

Problemas do foro respiratdrio (Finer, 2015; Safaei et al., 2021);
Acidentes vasculares cerebrais (Head, 2015);

Doengas neurodegenerativas (Safaei et al., 2021);

AN N N N NN

Doengas do foro hepatico (Jin et al., 2023).

Para além dos riscos previamente mencionados, um estudo realizado no Hospital
de Espirito Santo de Evora enfatiza ainda a relagdo positiva entre a exposi¢do prolongada
a obesidade com perturbagdes de personalidade (Ferreira et al., 2010). Finer (2015)
destaca ainda que ¢ frequente em pessoas obesas a apneia obstrutiva do sono, os sintomas
de inquietagdo e a asma.

Doentes com sobrepeso ou obesos com pancreatite biliar t€m um risco superior de
desenvolver a forma mais avangada da doenca, quando comparado com pessoas com um
peso saudavel, sendo que as complicagdes se vao tornando cada vez mais severas a
medida que o individuo apresenta uma categoria de obesidade superior (De Waele et al.,
2006).

Estudos apontam que existe uma relacdo entre obesidade e depressdo (Carey et
al., 2014). A disfung¢do do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, incluindo o glucocorticoide,
e a perturbacdo da leptina, da insulina e dos sinais inflamatdrios permitem ligar a
obesidade e a depressdao (Woo & Bahk, 2018). A depressdo ¢ considerada a perturbagao
psiquiatrica mais comum no mundo que, para além de afetar a qualidade de vida afeta
também consideravelmente a satide, uma vez que se conclui que a mesma aumenta o risco
de morbilidade cardiovascular, acidentes vasculares cerebrais, diabetes e obesidade
(Penninx et al., 2013), ou seja, a depressdo pode ser uma causa para a obesidade, contudo,
também pode ser uma consequéncia. Por outro lado, tal ndo significa que as pessoas
obesas venham a desenvolver algum estado de depressdo. Existem grupos de doentes
obesos que sdo particularmente caracterizados por pensamentos menos obsessivos € com
menos sintomas depressivos (Minkwitz et al., 2019). Um estudo desenvolvido num
Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal corrobora esta investigagcdo e concluiu
que, efetivamente, a populagdo em estudo (100 doentes com obesidade moérbida (IMC >
40 kg/m?) candidatos a cirurgia baridtrica) ndo apresentava valores estatisticamente

significativos ao nivel de sintomatologia depressiva, pelo que se encontravam dentro dos

21



valores médios associados a uma populacdo nio obesa.

Como anteriormente explicado, ndo ¢ correto fazer uma avaliagdo da obesidade
meramente através do IMC, porque estes valores podem originar resultados
descontextualizados da realidade do individuo, sendo este fendmeno conhecido por
“paradoxo da obesidade” (Elagizi et al., 2018). Contudo Bastien et al. (2014) salientam,
que deve ser analisado com maior detalhe a qualidade e func¢do do tecido adiposo dos
doentes, ao invés meramente do grau de obesidade, aquando da averiguagdo da sua satde
geral e dos riscos associados a doengas cardiovasculares, até porque estas doengas estao
particularmente mais associadas a gordura visceral (Barroso et al., 2017).

Cheng et al. (2016) enfatiza o risco e as consequéncias nefastas que a obesidade
pode trazer para os adolescentes a curto, médio e longo prazo. Os autores destacam as
consequéncias fisicas e psicologicas, nomeadamente a maior probabilidade das
adolescentes e jovens adultas de apresentar sintomas e sinais de hiperandrogenismo, uma
carateristica central da Sindrome dos Ovérios Poliquisticos (SOP); na gravidez, ha
também maior probabilidade de risco de hipertensdo, pré-eclampsia, ¢ de diabetes
gestacional, bem como de abortos espontaneos e outras consequéncias neonatais, que
passam por macrossomia neonatal, nascimentos de baixo percentil e alteragdes
epigenéticas, que influenciardo a saide metabdlica futura e a taxa de obesidade do bebé.

Verificou-se que a interacdo complexa de hormonas com a leptina (hormona
segregada pelos adipdcitos com influéncia nos eventos neuroenddcrinos que iniciam a
puberdade) estd diretamente relacionada com a adolescéncia precoce e adolescentes
obesas, e que acarreta um conjunto elevado de complicacdes, desde maior probabilidade
de desenvolver algum grau de depressao, ao consumo de substancias, diabetes tipo 2,
hipertensao, cancro da mama, aumento da mortalidade e SOP (Itriyeva & Feinstein 2016).
No que diz respeito as doengas cardiovasculares, Berenson & Group (2012) defendem
que os fatores de risco na infancia, como a obesidade, sdo preditivos do risco cardiaco na
idade adulta e até da morte prematura, como resultado de extensos estudos
epidemioldgicos a longo prazo.

Ao longo dos anos tém sido implementadas estratégias de satde publica que visam
prevenir a obesidade ou diminuir os nimeros relacionados com a mesma, contudo, tais
estratégias tém-se revelado ineficazes e ineficientes.

Portugal tem apresentado distintas estratégias e planos estruturados nesta matéria.
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A fim de diminuir os preocupantes niumeros de obesidade entre as criangas e jovens,
destaca-se que em 2019, foi levada a cabo, em Portugal, uma alteragdo feita a Lei da
Publicidade, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 330/90, de 23 de outubro, que teve como
objetivo restringir publicidade particularmente dirigida a menores de 16 anos, no que diz
respeito a géneros alimenticios e bebidas que contenham elevado valor energético, teor
de sal, agucar, acidos gordos saturados e acidos gordos transformados, visando colmatar

a obesidade em Portugal e os efeitos nefastos que a mesma acarreta.

1.2. TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

Cada vez mais pessoas com excesso de peso e, particularmente, com obesidade
procuram tratamentos que visem colmatar este problema. Para definir a cirurgia que
permite tratar a obesidade — cirurgia bariatrica, surgiu, em 1965, o termo “bariatrico” que
deriva do prefixo grego BARO, que significa “peso”, e do sufixo IATROS que significa
“os que praticam a medicina”, devendo a mesma a sua origem ao Dr. Edward Mason, da
Universidade de lowa-EUA (Tavares et al., 2011). Desde entdo, a cirurgia bariatrica tem
evoluido de forma abrupta e mudado a vida de milhares de pessoas.

Este tipo de cirurgia faz parte da estratégia de intervengdo contra a obesidade,
levando a Direcao Geral de Satde a inclui-la no Plano Nacional de Combate a Obesidade,
em 2005 (DGS, 2005), tendo em conta os numeros elevados de obesidade no pais. Esta
cirurgia conta distintas técnicas e € utilizada para permitir a redugdo do peso corporal,
melhor a qualidade de vida dos doentes e diminuir os riscos de comorbilidades associadas.

Em Portugal, um doente adulto pode ser indicado para cirurgia bariatrica caso
tenha um IMC superior a 40 kg/m? ou maior que 35 kg/m?, caso a este indicador estejam
associadas outras doengas, tais como a diabetes, hipertensdo, apneia de sono, problemas
do foro ortopédico, vascular periférico e entre outros (SNS, 2018). Para além do fator
preponderante do indice de massa corporal acresce ainda uma avaliacdo cuidada por
profissionais da satide, de modo a compreender se a pessoa pode ser candidata a cirurgia
bariatrica.

Em 2016, em Portugal, foram realizadas 1952 cirurgias bariatricas, das quais 712
utilizando a técnica de bypass gastrico, 667 pela técnica de sleeve géstrico, 147 através
de minigastric bypass e apenas oito cirurgias,através da técnica de banda gastrica

(Capucho, 2017).
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Uma revisdo sistematica de literatura realizada por Félix et al. (2022) permitiu
concluir que, globalmente, as mulheres sdao mais frequentemente submetidas a cirurgia
bariatrica, em comparagao com os homens, o que também ¢ justificavel pelo facto de que
as mulheres, de um modo geral, sio mais afetadas pela obesidade. Em Portugal, os
doentes procuram realizar a cirurgia baridtrica como forma ndo sé de melhorar as suas
condigdes fisicas e de satide, mas também como forma de melhorar a sua imagem corporal
(Ferreira & Pereira, 2018).

O Programa Nacional de Combate a Obesidade em Portugal (DGS, 2005) afirma
que pessoas com obesidade morbida caracterizadas por um IMC igual ou superior a 40,
como resultado de serem submetidas a cirurgia bariatrica, conseguem logo nos primeiros
seis meses apos a cirurgia uma reducao de 20 a 30 quilos de peso corporal. O programa
destaca ainda o efeito da perda de peso nas comorbilidades, onde se verifica a diminuigao
do risco de doenga cardiovascular (cada redug¢do de 1% no peso de corporal leva a uma
diminui¢ao de um mmHg na tensao arterial sistolica e de dois mmHg na diastoélica); a um
melhor controlo glicémico; nos niveis de colesterol (cada um quilo de peso perdido reduz
o colesterol LDL em 1%), uma melhoria na fun¢do ovéarica (uma reduc¢do de 5% do peso
melhora a regulagdo dos ciclos menstruais, ovulagao e fertilidade, refletindo-se também
ao nivel do SOP e hirsutismo); bem como, na melhoria nos niveis de ansiedade, depressao
e autoestima.

Estudos permitiram comparar doentes com obesidade submetidos a cirurgia
bariatrica com doentes com obesidade ndo submetidos a qualquer procedimento cirtirgico,
com o qual foi possivel concluir que houve uma reducdo do risco de doenca arterial
coronaria (Powell-Wiley et al., 2021). A cirurgia bariatrica pode reduzir os fatores de risco
relacionados com a obesidade, tais como a pressdo arterial, a incidéncia de diabetes e o
perfil lipidico (Naumnik & Mysliwiec, 2010). Para além disto, Wu et al. (2024)
concluiram, num estudo efetuado, que ha uma menor probabilidade de doentes europeus
e norte-americanos com obesidade, que foram submetidos a cirurgia bariatrica, de
desenvolverem mieloma multiplo.

Uma investigacdo realizada numa instituicdo hospitalar privada (Moraes et al.,
2014), no Brasil, permitiu concluir os individuos com obesidade morbida apds serem
sujeitos a cirurgia baridtrica consideram, de forma unanime, ter uma melhoria na

qualidade de vida, reportando uma diminui¢do da dor musculo-esquelética nos membros

24



inferiores e da dor crénica ao executar atividades de esforgo fisico, sendo capazes de
efetuar tarefas com maior facilidade. A investigagdo revelou ainda que os mesmos t€ém
uma maior aceitacao do seu aspeto fisico e estdo satisfeitos no que diz respeito ao sono,
mobilidade, atividade sexual e as relagdes interpessoais.

Em Portugal, verificou-se ainda a importancia da cirurgia baridtrica para a
melhoria da condi¢do do doente ao nivel fungdo respiratéria (Guimaraes et al., 2012).
Estes resultados sdo corroborados no estudo efetuado por Santos et al. (2023). Num outro
estudo realizado no Centro Hospitalar do Porto € no Hospital de Braga verificou-se que
apos os doentes serem submetidos a este tipo de intervengdo cirirgica foi notavel uma
melhoria da diabetes mellitus tipo 2 ¢ que a mesma, bem como a existéncia ou ndo de
patologias depressivas e comportamentos alimentares desajustados sdo determinantes
para a perda de peso (Brandao et al., 2016).

A realizagdo de cirurgia bariatrica, deve anteceder uma situacdo de gravidez
planeada, uma vez que esta permite a reducdo de peso da mae e serd crucial para evitar
todas as complicagdes associadas ao excesso de peso na gravidez. A maioria das doentes
apresenta um IMC elevado apos a cirurgia, sendo que uma vez realizada acresce a
necessidade de um maior acompanhamento devido aos défices nutricionais, tais como o
défice de proteinas, de ferro, de célcio, de acido f6lico, de vitaminas D e de vitamina B12
resultante do procedimento cirargico (Maric et al., 2020). Os mesmos autores denotam
ainda que estes procedimentos ndo afetam o normal trabalho de parto e, no caso de haver
indicacdo de cesariana, deve ser consultado um cirurgido bariatrico para planear o melhor
possivel a abordagem a seguir. Relativamente a contracecdo,ap6s a cirurgia bariatrica,
devem ser procuradas outros métodos contracetivos que ndo os orais, , uma vez que a sua
absorcao pode ficar comprometida (Maric et al., 2020).

Existem varias modalidades de cirurgia bariatrica, e a selecdo do procedimento €
influenciada pela relagdo de risco-beneficio associado a cada um tendo, por isso, em conta
os fatores de risco associados aos procedimentos cirargicos € o estado de saude geral do
doente (Piché et al., 2015). A cirurgia bariatrica pode ser dividida em trés categorias
distintas (Maric et al., 2020; Tavares et al., 2011):

v Cirurgias mal-absortivas — levam a uma diminui¢io da absor¢io de alimentos

pela resseccdo cirargica de parte do trato entérico, embora tenham mais

complicac¢des nutricionais. O bypass jejunocoélico e o bypass jejunoileal sdo
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exemplos de técnicas associadas a este tipo de cirurgia;

v Cirurgias restritivas — hd uma restrigdo do tamanho da bolsa gastrica, que
conduz a saciedade precoce. A bandoplastia gastrica e a gastrectomia vertical
(sleeve gastrico) sao exemplos de técnicas deste tipo de cirurgia;

v Cirurgias mistas — onde sdo utilizados procedimentos das cirurgias mal-
absortivas e restritivas. A derivacao biliopancreatica ¢ um exemplo de técnica
associada a este tipo de cirurgia e destaca-se como exemplo de técnica mais
predominante deste tipo de cirurgias o bypass gastrico em Y-de-Roux.

A bandoplastia gastrica ajustavel ¢ uma cirurgia pouco invasiva ¢ com reduzida
taxa de complicacdes, que idealmente deve ser aplicada a doentes cujo grau de obesidade
¢ moderado e possuam uma natureza colaborativa, dado que o seu principio de
funcionamento consiste na restricdo da bolsa gastrica, pelo que a saciedade precoce
conduzira a uma perda de peso, onde se, pelo contrario houver a excesso do consumo de
alimentos podera levar a uma distensao da bolsa, impedindo a perda de peso, bem como
se forem ingeridos alimentos hipercaldricos aquando das refei¢cdes (Tavares et al., 2011).
A banda gastrica ajustavel por laparoscopia consiste na introdu¢cdo de uma protese de
silicone, com a configuracdo de uma ampulheta, por videolaparoscopia na por¢ao alta do
estomago (Zeve et al., 2012) que, em consultas de rotina € ajustada através de injecdes de
soro fisioldgico pela porta do reservatorio. Deste modo, a bolsa superior fica cheia de
alimentos e a sua passagem para a parte inferior € retardada, controlando assim o apetite
e a saciedade do doente (Piché et al., 2015).

A banda géstrica foi difundida inicialmente como sendo uma cirurgia de carater
reversivel, com menores complicacdes nutricionais aquando comparada com outros
procedimentos € que ndo necessita de efetuar uma alteragcdo gastrointestinal, contudo, a
longo prazo esta cirurgia conduz a diminuic¢do da taxa de perda de peso, em comparagao
com outros procedimentos, ¢ determinadas complicagdes que conduzem ao seu posterior
ajuste ou remogao, pelo que salienta o deslizamento da mesma, erosdo e obstrugdo
gastrica, refluxo gastroesofagico e dilatagdo do es6fago acima da banda (Almeida et al.,
2023). Por estes motivos, preconiza-se a realiza¢do de uma vigilancia com maior afinco
nos doentes submetidos a este tipo de cirurgia para realizar os ajustes necessarios a banda,
de modo que os resultados ao nivel de perda de peso sejam sustentaveis a longo prazo

(Tavares et al., 2011).
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A gastrectomia vertical, também conhecida por sleeve gastrico, consiste numa
resseccdo longitudinal do estdmago, onde cerca de 75% a 80% do estdmago ¢ ressecado,
devendo ficar apenas com capacidade para 150 ml, onde ¢ preservada a sua inervagao
vagal, comegando no antro a cinco ou seis cm do piloro e terminando no fundo junto a
cardia (Piché et al., 2015). E assim mantida uma fisiologia normal do estdmago, nio se
excluindo qualquer parte do trato gastrointestinal (Tavares et al., 2011). Esta técnica
permite limitar o tamanho do estomago, reduzindo significativamente a producdo da
hormona grelina, o que permite diminuir o apetite (Almeida et al., 2023).

A este tipo de procedimento estdo associadas baixas complicagdes, muito embora
possa haver défices nutricionais superiores até ao procedimento de bypass gastrico em Y-
de-Roux, nomeadamente de ferro e zinco, uma vez que parte do estdbmago ¢ extraido
(Ferraz et al., 2018).

No que diz respeito a sua eficiéncia, ¢ considerado um procedimento seguro e
eficaz, na medida em permite uma diminui¢do do IMC e o controlo de comorbilidades
associadas a obesidade (Baratieri et al., 2013). Contudo, estudos apontam que o bypass
gastrico em Y-de-Roux permite uma redugd@o maior de peso a longo prazo do que esta
técnica, verificando-se também mais eficiente quanto a melhoria das comorbilidades
associadas a obesidade, ainda que tenha maiores complicagdes pos-cirtrgicas do que a
gastrectomia vertical (Moz & Bettes, 2023).

De seguida, enfatiza-se a técnica mais amplamente utilizada no combate a
obesidade morbida que consiste numa técnica que coadjuva as vantagens das cirurgias
mal-absortivas com as cirurgias restritivas — o bypass gastrico em Y-de-Roux. Esta técnica
passa pela reducdo do tamanho do estobmago para uma pequena bolsa de 15 ml (Piché et
al., 2015) que ¢ anastomosada a uma alga jejunal isolada em Y, ficando assim excluidos
do transito alimentar o duodeno e os primeiros 50 cm de jejuno (Zeve et al., 2012). O
comprimento da alca alimentar pode ser modificado, mas na maioria das vezes ¢
padronizado em 150 cm, garantindo que este procedimento tenha um componente
restritivo maior do que do que mal-absortivo e que depende do IMC do individuo (Piché
etal., 2015; Zeve et al., 2012).

Esta técnica permite uma perda consideravel e sustentavel, a longo prazo, do peso
dos doentes e, por este motivo estd aliada ao facto de permitir o tratamento da maioria

das comorbilidades associadas a obesidade, ja referidas anteriormente, ainda que tenha
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complicacdes associadas, como ¢ o caso no défice da capacidade de absor¢do de micro e
macronutrientes com efeitos posteriores na saide do doente (Amando et al., 2023) e de
outro tipo de complicagdes pos-cirargicas como ¢ o caso de fistula, reexploragao
cirtirgica, obstrucao intestinal e estenose anastomotica (Barros et al., 2023).

O desvio biliopancreatico com o duodenal Switch ¢ um procedimento que consiste
na remogao de parte do estdmago e no desvio de uma grande parte do intestino delgado,
originando uma baixa absor¢ao nutricional (Almeida et al., 2023).

Nesta técnica, uma grande por¢ao do fundo do estomago ¢ extraido ficando com
um formato parecido com o de um tubo vertical e, em seguida, ¢ seccionada
cirurgicamente a comunicagao entre duodeno e estdbmago ¢ uma porg¢ao distal do jejuno,
a fim das quatro extremidades remanescentes serem conectadas — a parte duodenal
superior € suturada, o antro do estdmago liga-se com a extremidade distado jejuno e esta,
que carrega a secrecao biliopancreatica, é conectada ao ileon (Taveira et al., 2023).

Esta técnica possui uma componente mal-absortiva mais importante quando
comparada com o bypass géstrico em Y-de-Roux, sendo destacada em varios estudos
como constituindo uma melhor alternativa ao bypass gastrico, no que diz respeito a
reducdo de peso e a melhoria de comorbilidades (Piché et al., 2015), embora pelo mesmo
motivo compreenda maiores complicagdes ao nivel da absor¢ao de nutrientes.

Os resultados da cirurgia bariatrica, a longo prazo, t€ém variagdes consoante a
pessoa em questdo. Uma vez realizada a cirurgia € necessario seguir um plano alimentar
adequado e mais restrito de acordo com as orientagdes dos profissionais da satde
envolvidos (Félix et al., 2022). Contudo, a longo prazo, em muitos doentes sdo verificadas
perturbacdes nos seus comportamentos alimentares, o que gera preocupagdo para 0s
profissionais da satide e investigadores na area. Estes comportamentos desadequados tém
origem nas flutuagdes de peso decorrentes do processo quando habitualmente se atinge o
plateau ou na diminuicao dessa taxa de perda de peso, pelo que um estudo realizado em
Portugal entre 2016 ¢ 2017 (Conceicao et al., 2018), concluiu que ¢ muito frequente que
um doente submetido a cirurgia bariatrica tenha comportamentos alimentares
problemadticos em alguma altura do periodo pds-operatorio, que sdo explicadveis em parte
pela forma impulsiva com que estes doentes lidam com situacdes que sdo
emocionalmente negativas.

Esta restricao alimentar e menor absor¢do de nutrientes por parte do doente pode
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incorrer em alguns riscos, entre 0s quais a anemia, perda de massa Ossea, desnutricao
proteica, neuropatias periféricas, problemas visuais, encefalopatia de Wernicke e uma
possivel mal formagao fetal (Bordalo et al., 2011). Os mesmos autores alertam ainda para
o facto de que doentes obesos antes de serem submetidos a este tipo de cirurgia, por
norma, ja possuem algum tipo de défice em determinadas vitaminas e nutrientes,
necessarios ao funcionamento normal do organismo, aos quais somando as alteragdes
anatomicas e fisiologicas resultantes da intervencao, podem resultar num agravamento
deste défice, pelo que se deve proceder a uma reposi¢ao e adequagdo dos mesmos, a fim
de assegurar o sucesso da cirurgia a longo prazo.

Concluindo, a obesidade ¢ uma tematica com um destaque significativo na
sociedade, dados os niimeros alarmantes associados a mesma. Consequentemente, por
todo o mundo sdo procuradas solugdes por pessoas com excesso de peso e,
particularmente, com obesidade num grau mais avang¢ado, a fim de as mesmas
conseguirem uma redugdo significativa de peso, que melhore as suas condi¢des de vida
quotidianas e estado de satde em geral. Por este motivo, tem havido uma crescente
procura da cirurgia bariatrica para o efeito. Estas cirurgias podem ser efetuadas com
recurso a distintas técnicas, cujos riscos-beneficios devem ser ponderados pelos
profissionais da satde e cuja tomada de decisdo de submissdo a estas cirurgias deve ser
feita em conjunto com o proprio doente, assegurando deste modo o sucesso da
intervencao.

Contudo, ¢ importante salientar que, muito embora, os tratamentos ciriirgicos para
combater a obesidade funcionem até determinado ponto, ¢ necessaria uma solucao e
politicas eficazes, a nivel internacional, dada a enorme pressao que a obesidade acarreta

nos sistemas de saude.
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2. OS CONTEXTOS DA PRATICA

O estidgio ¢ certamente um espaco insubstituivel de transformacido de
conhecimentos e aquisi¢do de saberes praticos e processuais, implicando a articulagdo de
processos de reflexdo (para, na e sobre a a¢ao). Este constitui um meio privilegiado de
aprendizagem, uma vez que permite vivenciar novas experiéncias.

A prética clinica ¢ determinante e influencia a aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias, e execucao de objetivos pessoais e profissionais, assumindo assim grande
importancia, devido a sua influéncia nos cuidados e no exercicio profissional (Carvalho
et al., 2019).

Segundo a AESOP, a enfermagem perioperatdria ¢ definida como “o conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de operagdes através
de um processo programado (ou de varias etapas integradas entre si), pelo qual o
enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados,
executa-os com destreza e seguranga ¢ avalia-os apreciando os resultados obtidos do

trabalho realizado” (AESOP, 2012, p.107).

2.1. CONTEXTUALIZACAO DE UM HOSPITAL DA REGIAO NORTE

O Hospital da regido Norte, onde foram realizados os dois ensinos clinicos, integra
duas institui¢des hospitalares.

Criado pelo Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de setembro, ¢ uma pessoa coletiva
de direito publico de natureza empresarial, de capitais exclusivamente detidos pelo
Estado, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do
regime juridico do setor publico empresarial e do artigo 18.° do Decreto-Lei n°® 18/2017
de 10 de fevereiro. Integrado no Servigo Nacional de Saude, atua na area dos cuidados de
saude hospitalares, de acordo com o seu grau de diferenciacdo e o seu posicionamento no
contexto do Servico Nacional de Satide. Abrange doze concelhos de quatro distritos.

Da resposta as necessidades em cuidados de satide hospitalares da populacao de
trés Agrupamentos de Centros de Satde, abrange uma populagdo residente de
aproximadamente 520000 habitantes, representando cerca de 14,2% da populagdo da

regido Norte (RN).
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2.2. ESTAGIO EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO
/ BLOCO OPERATORIO CENTRAL

O enfermeiro do periperatorio € o profissional capaz de identificar as necessidades
fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do doente/familia, para elaborar e colocar em
pratica um plano de cuidados individualizados, com o objetivo, de restabelecer ou
conservar a saude e o bem-estar do individuo, antes, durante e ap0s a intervencao cirtirgica
(AORN, 2018). Envolve um conjunto de agdes de enfermagem com o objetivo de avaliar
as reais necessidades da pessoa a ser cuidada, promover intervengdes de enfermagem e
avaliar os resultados destas.

As cirurgias realizadas em regime de ambulatorio sdo cada vez mais comuns e
sustentadas num paradigma de seguranca e de qualidade, aliada a obtencdo de elevados
niveis de eficiéncia e eficdcia, sendo a vertente cirdrgica com maior expansao a escala
mundial (Lemos, 2010). Com o progresso tecnoldgico, assim como a evolu¢do das
técnicas cirurgicas e anestésicas, associadas aos cuidados de enfermagem prestados no
pré, intra e pds-operatorio este tipo de cirurgia mostrou ser tdo seguro e eficaz quanto a
cirurgia convencional, focando-se em minorar o trauma causado, através de
procedimentos minimamente invasivos (Ferreira, 2017). Com ela promove-se o rapido
regresso do doente a sua casa e as atividades do dia a dia. Os doentes submetidos a cirurgia
ambulatoria (CA) ficam menos tempo fora do seu ambiente sociofamiliar, o que permite
0 regresso precoce ao seu quotidiano. A diminui¢do do tempo de permanéncia em
ambiente de cuidados de saude ¢ um fator que contribui para a diminui¢do da taxa de
infegOes associadas aos cuidados de saude, assim como, a diminui¢ao do stress associado
ao internamento hospitalar (AESOP, 2012).

De acordo com a Entidade Reguladora de Saude (ERS, 2008), a CA define-se por:
“toda a intervengao cirargica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou
local que, embora geralmente realizada em regime de cirurgia convencional, possa ser
realizada em regime de ambulatorio com admissao e alta do doente no mesmo dia, ou até
um maximo de 23 horas ap6s a admissdo, em instalagdes proprias, com seguranca e de
acordo com as atuais leges artis” (ERS, 2008, p.5).

A Unidade de Cirurgia de Ambulatorio onde o estagio foi realizado ¢ constituida
por duas unidades. A UCA tem duas salas operatorias e uma sala de inducao, que ¢ comum

as duas salas operatdrias. Estas encontram-se equipadas com ventilador, monitor, sistemas
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de aspiragdo, bisturi elétrico, adufas de apoio com material cirtirgico, um carro de
anestesia com diverso material de apoio, um carro de circulante, € uma marquesa com
material de suporte para as diversas técnicas cirurgicas. Também possui, um carro de
emergéncia, uma torre de laparoscopia, uma torre de urologia, um microscopio de
oftalmologia, quatro cadeiras de oftalmologia, um carro de emergéncia e todo o tipo de
material cirargico das varias especialidades. No recobro imediato, existem seis camas e
seis cadeiras com monitores de sinais vitais, aquecedores para os doentes, bombas e
seringas perfusoras. No recobro tardio existem, doze camas, doze cadeirdes, oito
monitores com monitorizagdo central, carros de tratamentos, ¢ um carro com material
para a preparagao cirurgica dos doentes.

A atividade cirurgica decorre de segunda a sexta-feira das 8:00 as 20:00 horas.
Além das salas cirurgicas, a UCA ¢ também constituida por uma rececao/secretariado,
sala de espera para doentes e familiares, vestiarios dos doentes individualizados,
vestiarios dos funcionarios, armazém de consumo clinico e esterilizados, farmaécia,
armazém de equipamentos, sala de limpos, sala de sujos, sala de registos, gabinete da
Enfermeira Chefe e gabinete do Diretor de servigo. A equipa de Enfermagem ¢ constituida
por um Enfermeiro Gestor, trés Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico
Cirurgica e um Especialista em Enfermagem Comunitaria, e quatro encontram-se a
realizar o Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica. O Servico de Cirurgia de
Ambulatorio presta assisténcia aos doentes do foro cirargico das especialidades de
Cirurgia, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica, Ginecologia,
Cirurgia Vascular e Maxilo-facial. O recobro tardio presta, apoio ao servico de
gastroenterologia nos procedimentos de colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) e percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG’S), a cirurgia vascular nas
angiografias e na angioplastia transluminal percutanea (PTA) e a nefrologia nas biopsias
renais, onde ¢ feita a admissao do doente antes do procedimento. Apos o procedimento ¢
feito o recobro e o doente pernoita no servico, tendo alta no dia seguinte.

A UCA ¢ um local onde circulam diferentes tipos de materiais (limpo, esterilizado
e sujo) e de pessoas (profissionais e doentes). Estes trajetos estdo bem definidos para que
se reduza a0 maximo o cruzamento de circuitos ndo desejaveis, como ¢ o caso de sujos
com limpos, evitando o cruzamento de bactérias e microrganismos, indesejaveis a

cirurgia. Segundo a Associagdo Enfermeiros das Salas de Operacdes Portuguesas
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(AESQOP), ¢ essencial a definicao de circuitos para estas zonas, adaptando os espagos ao
tipo de uso e a fungdo de cada uma.

O estagio na UCA permitiu-me sair da minha zona de conforto, adquirir
conhecimentos e competéncias no acolhimento ao doente, desenvolvendo competéncias
relacionais com o doente/familia, e na alta do doente.

A hospitalizagdo, ainda que curta, representa para o doente um acontecimento
significativo que pode ser analisado em duas vertentes. Por um lado, a procura de ajuda
para satisfazer uma necessidade, por outro, a ansiedade manifestada pela separagao dos
rostos e lugares familiares, ao entrar em contacto com um local desconhecido.

Acolher ¢ o iniciar de uma relagdo, que se pretende que seja de ajuda, ndo se trata
apenas de um ato inicial de admissdo do doente para a intervencao cirargica. O doente
que procura um servico de saude encontra-se vulneravel, ¢ uma pessoa com identidade
propria, com um determinado papel e estatuto na familia e sociedade a que pertence, e
possui necessidades psicologicas, sociais e fisicas proprias.

O BO ¢ um servigo complexo e dindmico que, pelas suas carateristicas exige muito
dos profissionais de enfermagem, quer pela condicdo do doente, pelos procedimentos
cirargicos e anestésicos, quer pelas tecnologias avangadas utilizadas, comportando a ideia
de ser um ambiente desgastante e de grande stress. O trabalho neste contexto, complexo
e exigente, implica que o enfermeiro atualize constantemente os seus conhecimentos e
competéncias (Cruz, 2004).

O desenvolvimento da tecnologia conduziu a um aumento da complexidade da
sala operatoria e a mudancas das praticas perioperatérias (cirirgicas e anestésicas), a
alteragdes nos cuidados ao doente perioperatério € na propria estrutura do bloco
operatério. Atualmente, o BO ¢ definido como “(...) uma unidade organico-funcional
autonoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar
cuidados anestésico/cirurgicos especializados, a doentes total ou parcialmente
dependentes, com o objetivo de salvar, tratar ou melhorar a qualidade de vida. E
constituido pelo conjunto de varias Salas de Operagdes ou Suites Operatorias reunidas
numa mesma imobilidria e que funciona de forma autébnoma.” (AESOP, 2006, p.20).

Pode ser definido como “uma organizacdo complexa e completa, com atividade
altamente especializada” Bilbao e Fragata (2006, p. 280); ou uma “unidade organico-

funcional, constituida por um conjunto integrado de meios fisicos, técnicos e humanos,
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vocacionados para prestacdo de cuidados anestésicos cirurgicos, onde se realizam
intervengdes cirurgicas programadas e de urgéncia, bem como exames e tratamentos
invasivos que requeiram um elevado nivel de cuidados de assepsia e/ou anestesia, ao
doente adulto e pediatrico” Bilbao e Fragata (2006, p 281).

O BO onde foi realizado o estagio, esta sediado no piso quatro, onde se encontram
respetivamente, as sete salas operatorias, a unidade de cuidados pos-anestésicos e as
instalacdes administrativas e secretariado do Servi¢o. O Bloco Operatdrio contempla na
sua atividade, cirurgias programadas e de urgéncia. A sala 7 estd sempre disponivel para
a urgéncia, e situagdes de doente COVID, e uma outra sala, aquela que no dia ndo tiver
cirurgia programada, ¢ utilizada para cirurgia de urgéncia. A sua localizagdo permite uma
facil e direta comunicacdo com o servico de urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos,
Bloco de Partos e esterilizagdo. De forma a dar resposta aos objetivos especificos do
servigo, este encontra-se organizado, sob a orientacdo de uma Diretora de Servigo, e da
Enfermeira Chefe. As sete salas disponiveis, encontram-se devidamente equipadas com
ventilador, monitor, sistemas de aspiragao, bisturi elétrico, adufas de apoio com material
cirrgico, um carro de anestesia com diverso material anestésico de apoio, um carro de
circulante, e uma marquesa com material de suporte para as diversas tipologias cirurgicas.
A Unidade de cuidados pds-anestésicos tem espago para dez camas com monitores de
sinais vitais, aquecedores para os doentes, bombas e seringas perfusoras. A meio do
corredor dos limpos, existe um carro de entubagdo dificil e um carro de emergéncia, torres
de laparoscopia (uma em 3D), de urologia, de ortopedia, um microscépio, todo o tipo de
material cirirgico das varias especialidades. Apresenta ainda as seguintes salas de apoio:
vestiarios, sala de reunides, dois gabinetes (enfermeira gestora e diretor de servico), duas
salas de pessoal administrativo, quatro salas de armazém (consumo clinico, esterilizados
e de equipamentos), farmacia, trés salas de arrumos, sala de limpos, sala de sujos, sala de
registos, laboratério, sala de pessoal (copa para funciondrios), area de acolhimento ao
doente e zona de transferéncia de doentes.

O BO presta assisténcia aos doentes do foro cirirgico das especialidades de
cirurgia, ortopedia, oftalmologia, otorrino, cirurgia pléstica, ginecologia, urologia,
cirurgia vascular e apoio cirurgico ao servigo de urgéncia, com uma populacao que ronda
os 500 mil habitantes.

O BO realiza com seguranca, e de acordo com as atuais legis artis, intervengoes
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cirurgicas programadas e de urgéncia, sob anestesia geral com atos invasivos, mesmo em
doentes com SARS COV2. A cirurgia eletiva decorre de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, e a cirurgia de urgéncia é assegurada 24h por dia, sete dias por semana. E prestado
apoio a uma sala Hibrida por enfermeiros da area da cirurgia vascular e de anestesia. E
dado também apoio no servigo de gastroenterologia por enfermeiros da area de anestesia.

Na UCPA sao prestados cuidados poOs-operatdrios aos doentes submetidos a
cirurgias das varias especialidades, ocorrendo a colocagdo de cateteres arteriais e cateteres
centrais, bem como sedagdes para eletroconvulsivoterapia. A equipa de enfermagem esta
integrada e habilitada a fazer a fun¢do de anestesia e recobro em todas as especialidades.
Esta é constituida por 64 enfermeiros. Esta organizada segundo um modelo integrativo
de gestdo, obedecendo a critérios de hierarquias e responsabilidades, mas valorizando as
qualifica¢des e competéncias individuais.

Tal como na UCA, no BO circulam diferentes tipos de materiais (limpo,
esterilizado e sujo) e de pessoas (profissionais e doentes).

Neste sentido, no BO existem trés zonas que permitem definir corretamente a
circulacao de materiais e pessoas: zona livre/limpa (vestiarios, transfer dos doentes), zona
semi-restrita (areas de circulacdo interna, gabinetes, que exigem fardamento) e zona
restrita (sala de operagdes, onde também € necessario o fardamento). Segundo a AESOP,
¢ essencial a defini¢do de circuitos para estas zonas, adaptando os espagos ao tipo de uso
e a fun¢ao de cada uma.

O estagio decorreu maioritariamente na cirurgia programada, na especialidade de
Cirurgia Bariatrica. Os doentes submetidos a uma intervencao cirargica programada sao

recebidos da Clinica de Admissao Pré-Internamento Cirargico (APIC).
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E ANALISE CRITICO
REFLEXIVA

Neste capitulo, apresentamos uma analise critico reflexiva do desenvolvimento de
competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, e de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria.

As competéncias comuns abordam quatro dominios, sendo eles a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo de cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As competéncias especializadas englobam duas competéncias: “cuida da pessoa
em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa e, maximiza a
segurang¢a da pessoa em situacao perioperatoria e da equipa multidisciplinar, congruente

com a consciéncia cirirgica” (Regulamento n.° 429/2018).

3.1. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A competéncia significa a capacidade comprovada de usar conhecimentos,
habilidades e capacidades pessoais, sociais e/ou metodoldgicas, em situagdes de trabalho
ou de estudo e no desenvolvimento profissional e pessoal. As competéncias habilitam o
enfermeiro perioperatdrio a prestar cuidados de qualidade enquanto enfermeiro
circulante, de apoio a anestesia, instrumentista e enfermeiro de UCPA, a pessoa e sua
familia, bem como trabalhar numa equipa multiprofissional e a participar em programas
de qualidade, organizar e gerir um bloco operatorio (AESOP, 2006).

Os cuidados de Enfermagem, paralelamente aos cuidados de satide, assumem uma
crescente importancia e exigéncia técnica e cientifica, motivo pela qual a generalidade
dos profissionais da saide sentem necessidade de diferenciagdo e especializagdo
(Regulamento n*140/2019).

Ainda de acordo com Regulamento supracitado as competéncias comuns do
enfermeiro especialista sdo as “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte

efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigacdo e
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assessoria” (DR, 2019, p.4745).
Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo as
seguintes: “Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade;

Gestao dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019, p.

4745).

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, secgao II,
pag. 4745, artigo 5°), o enfermeiro especialista deve desenvolver “(...) uma pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional”. O mesmo tem também o dever
de “informar o individuo e a familia no que respeita os cuidados de enfermagem” e
“Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicacio
feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem”. (OE, 2019, p.4745).

No decorrer de todo o ensino clinico, assim como no exercicio profissional de
Enfermagem procurei prestar cuidados de qualidade e seguros como uma obrigagao ética,
garantindo sempre uma tomada de decisdo baseada no Codigo Deontoldgico, no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), e nos principios éticos.

Assim sendo, cabe aos profissionais da satde reconhecer que existe um
compromisso latente em respeitar os direitos da pessoa em situagao perioperatdria, as suas
necessidades e angustias, diante de momentos em que estes estdo entregues aos seus
cuidados, com o proposito final de reduzir a possibilidade de ocorréncia de danos (Aratjo
et al., 2022).

Durante o trabalho desenvolvido tive sempre presente que cada individuo € unico,
sem nunca esquecer o respeito pela individualidade, capacidades, valores, crengas e
desejos do doente. Respeito igualmente a liberdade e autonomia do doente, informando-
o de todos os cuidados prestados e solicitando o seu consentimento, sempre que o seu
estado de consciéncia e capacidade de tomar decisdes permita. Na interagdo com o doente
foi importante uma observagdo atenta, uma monitoriza¢do e vigilancia continuas dando
especial énfase a comunicagdo, prestando cuidados e salvaguardando a igualdade,
dignidade, intimidade e privacidade.

Justifiquei sempre as minhas intervengdes e opgdes, de acordo com os
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conhecimentos cientificos.

3.1.2. Melhoria da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista
desempenha um importante papel através da responsabilidade de garantir dinamizagao no
“desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governagdo clinica”, no desenvolvimento de “praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” assim como assegurando ‘“‘um
ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019).

Para se verificar uma melhoria na qualidade, as iniciativas e estratégias
institucionais, nomeadamente a nivel da governagdo clinica, devem ser dinamizadas, e
aqui o enfermeiro especialista representa esse papel dinamizador (Regulamento n°
140,2019).

A qualidade em saude ¢ um conceito que tem evoluido ao longo dos anos, definido
no Despacho n° 5613/2015 como a “prestagao de cuidados acessiveis e equitativos, com
o nivel profissional 6timo”, pressupondo “a adequacao dos cuidados as necessidades e
expetativas do cidaddo”. Aliada a seguranga, constituem uma “obrigagdo ética porque
contribuem decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso
aos cuidados de saude, das escolhas da inovac¢ao, da equidade e do respeito com que esses
cuidados sdo prestados” (p. 13551).

Sendo que, o Ministério da Satde elaborou o documento “Estratégia Nacional
para a Qualidade na Satde 2015 — 2020, integrado no Despacho n°® 5613/2015, tendo
como principal objetivo “potenciar e reconhecer a qualidade e a segurancga da prestagao
de cuidados de saude, garantir os direitos dos cidadaos na sua relagdo com o sistema de
saide”. Como tal, os projetos de melhoria da qualidade na saude tornaram-se, um
imperativo, na medida em que estimulam a efetividade, a eficiéncia, a equidade e a
seguranca dos cuidados.

O Plano Nacional de Satde para a Seguranga Dos Doentes 2015-2020, no
Despacho n° 1400-A/2015, defende o acesso a cuidados de satide de qualidade, em
qualquer etapa do processo, este € um direito do doente, que tem toda a legitimidade para
0 exigir.

O novo PNSD 2021-2026 veio destacar a importancia da seguranga do doente,
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apresentando acdes a este nivel, em que foram definidos nove objetivos estratégicos,
sendo eles: aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno; aumentar a seguranca
da comunicacao; aumentar a seguranga cirurgica; aumentar a seguranga na utilizacao de
medicacdo; assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes; prevenir a ocorréncia de
quedas; prevenir a ocorréncia de ulceras por pressdo; assegurar a pratica sistematica de
notificagdo; analisar e prevenir incidentes e prevenir e controlar as infe¢des e as
resisténcias aos antimicrobianos (Despacho n® 9390/2021).

De acordo com estas orientagdes, foram criadas as comissdes de qualidade e
seguranga em todas as institui¢des de satude, a fim de se propagar em rede, continua e
permanente, a todos os profissionais da satde, as melhores praticas clinicas ¢ a
interiorizacdo da cultura de seguranga, em consideracdo pelas prioridades definidas na
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, no Despacho n® 5613/2015. Também a
Lei n® 95/2019 que consagra a Lei de Bases da Saude, regulamenta as boas praticas de
qualidade e seguranca em saude, ao definir que todas as pessoas tém o direito de “aceder
aos cuidados de saude (...) seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga em satde”
(p. 56). Em 2001, a OE elaborou enunciados descritivos, com a finalidade de uniformizar
e ajudar as unidades de saude a obter a maxima qualidade de cuidados no exercicio
profissional, contribuindo para a reflexdo individual de cada enfermeiro e para a melhoria
continua dos seus cuidados. Os enunciados descritivos contemplam a satisfacdo do
cliente, a promogao da saude, a prevengdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado,
readaptacao funcional e a organiza¢do dos cuidados de enfermagem, que sdo transversais
a todos os enfermeiros

O Colégio da especialidade de EMC aprovou, em 2017, um referencial de padrdes
de qualidade para a pratica especializada, com o objetivo de estimular a reflexdo e auxiliar
na criacao de projetos de melhoria continua da qualidade (OE, 2017), servindo igualmente
como fio condutor na defini¢ao de indicadores que permitam identificar o contributo para
ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem. A meta de qualquer sistema de
gestdo de qualidade ¢ providenciar servigos ao melhor nivel possivel e oferecer cuidados
segundo um padrao de qualidade elevado, sendo o subproduto resultante, a redug¢do do
risco e a melhoria da seguranca do doente (Pires et al., 2021)

O Centro Hospitalar da regidao Norte onde foram realizados os ensinos clinicos

encontra-se certificado pelo modelo de acreditacdo da Agéncia de Calidad Sanitaria de
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Andalucia (ACSA). E um modelo, adotado pela DGS, para a certificagdo de hospitais.
Neste modelo, verifica-se e reconhece-se de que forma os cuidados de saude prestados
estdo de acordo com os padrdes de qualidade nacionais e internacionais, aplicaveis as
diversas tipologias de unidades de saude, e com os eixos prioritarios da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Satde (ENQS). As caracteristicas deste modelo assentam
na aplicagdo das referéncias nacionais, como as normas de orientacdo clinica ou os
regimes juridicos de qualidade e seguranga (Barroso et al., 2021) com o objetivo ultimo
de alcangar, de forma consistente e sustentavel a exceléncia organizacional, e colocando-
a ao servico do cidaddo, consonante com o dominio do sistema de saude do Perioperative
Patient Focused Model.

Durante o ensino clinico, a gestdo de um ambiente seguro centrado na pessoa,
garantindo o bem-estar e gerindo o risco foi uma constante. Na prestagao de cuidados de
Enfermagem tentei sempre reduzir ao méaximo a probabilidade da ocorréncia de erro,
prevenindo riscos relacionados com o ambiente, ¢ promovendo um ambiente seguro.
Como tal, tenho sempre o cuidado de verificar a correta identificagdo dos doentes, na
preparag¢do e administracdo de fArmacos certificar-me sempre da dosagem, assim como
da sua diluicao, ter o cuidado de manter o doente aquecido, verificar sempre as checklists
das salas operatorias e da UCPA. A dupla verificagao destas prescrigdes, pode ser efetuada
pelo Enfermeiro em colaboragao com a equipa médica, nomeadamente o anestesiologista,
salientando que esta prescri¢do farmacoldgica € verbal. Assim € assegurada a aplicagao
dos principios relevantes para a garantia da seguranca da administragdo de substancias
terapéuticas pelos pares (Regulamento n° 140, 2019)

No papel de Enfermeira Circulante verifiquei sempre as condi¢des da sala
operatoria, bem como, do material necessario para a cirurgia, com o objetivo de diminuir
o erro e procurando uma melhoria continua dos cuidados.

Na transferéncia do doente para a UCPA ou internamento, na passagem de
informacao relativa ao doente, tenho sempre o cuidado de manter uma comunicagao
objetiva e eficaz, de forma a transmitir a informagao pretendida, e que esta ndo se dilua,
pois sO assim € possivel manter uma qualidade continua dos cuidados. A melhoria
continua dos cuidados estd presente em todas as agdes de um Enfermeiro, uma vez que ¢
uma busca constante enquanto profissional. Fazer sempre mais e melhor, mantendo um

ambiente seguro, promovendo a garantia da qualidade e gestdo de risco, para a seguranca
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do doente e equipa.

Neste sentido, o enfermeiro especialista devera estar atento e consciente dos
momentos criticos de transferéncia de cuidados e promover a implementacdo de
ferramentas como a metodologia I.S.B.A.R. (Identificacdo, Situagdo atual, Antecedentes,
Avaliagdo e Recomendagdes) (DGS, 2017). Segundo a mesma norma da DGS, a
ferramenta ISBAR para além de contribuir para a uniformizagdo da comunicagdo entre
os intervenientes, contribui ainda para a tomada de decisdo, promog¢do do pensamento
critico, diminui¢do do tempo de transferéncia e rapida integracao dos profissionais. A
minimizag¢do dos riscos e exceléncia da qualidade e seguranga prestada nos cuidados ¢ da
responsabilidade de toda a equipa, que deve mobilizar competéncias individuais e
melhorar a gestdo dos riscos da prestacdao de cuidados.

A técnica ISBAR, ¢ uma ferramenta de comunica¢do conhecida por promover a
seguranga da pessoa a vivenciar experiéncia perioperatdria, nos momentos mais
complexos, onde existe maior risco de erro na transferéncia de informacdo, sendo a
admissdao e o momento da alta exemplos (DGS, 2017). Em ambos os locais de estagio, se
verificou o uso desta técnica pelos profissionais da satude, contribuindo deste modo para
uma comunicagao eficaz.

A melhoria continua da comunicag¢ao, esta incorporada no PNSD 2021-2026, no
pilar da comunicagdo, que tem como objetivo melhorar a comunicagdo e seguranga do
doente no processo de transicao de cuidados.

Neste, esta descrito que “a comunicacao efetiva ¢ essencial ao longo de todo o
ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de transicao de cuidados,
da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacdo entre todos os
profissionais envolvidos na prestagdo de cuidados de saude” (Despacho n° 9390/2021,
p.101). Os objetivos estratégicos sdo: otimizar a comunica¢do intra e interinstitucional;
melhorar a comunicagao e segurancga no processo de transicao de cuidados; e adequar a
comunica¢do da informagdo clinica ao doente, familia e cuidador (Despacho n°

9390/2021).

3.1.3. Gestao dos cuidados

\

Este dominio abarca competéncias inerentes a gestdo dos cuidados de

enfermagem, mediante a otimizacdo da resposta da equipa de enfermeiros e sua respetiva
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articulagdo na equipa de saude. Incide também na adaptacao da gestdo e lideranca dos
recursos existentes ao contexto e situacdes, tendo em vista a garantia de cuidados de
qualidade (OE, 2019).

E contemplado pela competéncia “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”, e a competéncia “Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados”, como consta no Regulamento n° 140/2019 da OE (p.4745).

Deste modo, o Enfermeiro, deve realizar uma gestdo de cuidados adequada,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saiude, garantindo a seguranga ¢ a
qualidade das tarefas delegadas (OE, 2019). Segundo, Costa (2013) a aquisicdo de um
novo conjunto de competéncias acopladas a um largo espetro de conhecimento,
possibilita ao enfermeiro utilizar e agregar estas diferentes habilidades técnicas, humanas
e cientificas, no sentido de gerir e liderar as unidades de saide com maior
responsabilidade e eficiéncia.

A gestdo permite uma melhoria continua da qualidade dos cuidados, num processo
em que o objetivo principal ¢ atingir uma maxima eficiéncia, sem colocar em causa a
qualidade dos cuidados prestados.

Neste dominio de competéncias, o facto de por vezes ser responsavel de turno,
otimizou o seu desenvolvimento. Assim executei inimeras atividades, desde a rececao e
envio de material cirirgico proveniente do exterior, controle e rece¢ao dos estupefacientes
do servigo, até a gestdo e manuten¢do dos materiais e equipamentos do servico.

No que respeita a gestdao de recursos materiais, nos turnos em que sou responsavel,
sempre que ocorre uma avaria de equipamento, procedo a sua sinalizagao e pedido de
resolucdo, e quando ocorre alguma rutura de stock de algum farmaco, efetuo o respetivo
pedido aos servigos farmacéuticos. Por outro lado, quando surge alguma situagdo anémala
do foro elétrico, informdtico, entre outros, estabeleco o contacto com os servigos de
equipamentos responsaveis pela resolugao da situagao.

Além da gestdo de materiais, como responsavel de turno faco gestao dos recursos
humanos e se necessario, em caso de urgéncia ou emergéncia, procedo & mobilizagdo de
profissionais. A gestdo da equipa de enfermeiros a que pertenco, enquanto responsavel de
turno por vezes ¢ complicada, porque ¢ necessario assegurar todas as fung¢des. Uma

equipa de urgéncia tem de ser constituida por um enfermeiro experiente na funcio de
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anestesia, um instrumentista de cirurgia geral, ginecologia/obstetricia e ortopedia, um
circulante que esteja apto para receber e prestar cuidados ao recém-nascido € um
circulante que esteja treinado para circular estas especialidades. Numa equipa com
elementos recém-chegados, por vezes torna dificil esta atribuicao de fungdes. No turno
da noite esta fung¢do ¢ ainda mais complicada, uma vez que nao temos elementos a quem
recorrer na necessidade de abrir uma segunda sala. Nesta situagdo a experiéncia da equipa
¢ crucial para que tudo corra pelo melhor, sem comprometer a seguranga dos doentes.

Quando assumo esta funcdo, efetuo a gestdo da equipa de enfermeiros a que
pertengo, procurando motiva-la, partilhando experiéncias e conhecimentos e esclarecendo
davidas que surjam.

Reconhecendo que o enfermeiro € responsavel pelas decisdes que toma, assim
como pelos atos praticados e que delega, tenho procurado aperfeigoar a capacidade de
tomada de decisdo em situagdes para as quais sou solicitada e sempre que considero
necessario, tenho delegado e supervisionado tarefas a outros enfermeiros.

A lideranca surge como um conceito complexo, sendo compreendida como a
capacidade para influenciar a equipa, visando atender os objetivos da institui¢do, com
recurso ao conhecimento tedrico-cientifico e ao desenvolvimento de habilidades humanas
e interpessoais, como a capacidade de planeamento, de organizagdo, de motivar os outros,
de controlo situacional e de tomada de decisdo (Alves et al., 2010). Esta ideia ¢
corroborada por Costa (2013), afirmando que o exercicio de uma lideranca eficaz na
Enfermagem, contribui para a promoc¢do de um ambiente calmo, de harmonia para a
qualidade nos cuidados prestados e nas relagdes, por forma a atingir metas, objetivos e
melhores outcomes em saude.

No parecer dado pelo Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017), evidenciou-se que este
profissional ¢ dotado de um conjunto de competéncias comuns e especificas, que
contribuem para que seja lider no conhecimento, nas capacidades e habilidades, na cultura
organizacional do servigco/ unidade de satide, por forma a antecipar focos de instabilidade
e complicagdes e a promover respostas adequadas e seguras. O mesmo documento expoe
que a fun¢ao de responsavel de turno compete ao enfermeiro especialista, uma vez que se

trata do profissional mais preparado e com competéncias para a area da gestao.
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3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Ao nivel das aprendizagens profissionais, o Enfermeiro Especialista deve
desenvolver o autoconhecimento e assertividade e basear a sua pratica clinica
especializada na evidéncia cientifica (OE, 2019). Com o intuito de conseguir dar resposta
a multiplicidade de responsabilidades no cuidado ao doente, no bloco, tive sempre a
preocupacdo de atualizar os meus conhecimentos, participando em formagdes em
contexto de trabalho e em congressos cujas tematicas considerei pertinentes para o meu
enriquecimento, nomeadamente ao nivel das tematicas cirurgicas. Consulto bibliografia
atual, publicagdes recentes que orientam a minha prestagdo e tomada de decisdo enquanto
enfermeira.

Procuro ser ativa nos processos de aprendizagem, colaboro na integracao de novos
elementos na equipa, promovendo deste modo a melhoria dos conhecimentos da equipa,
e desenvolvo um papel de formadora, em contexto de trabalho.

Tive oportunidade de colaborar com os colegas responsaveis pela orientagdo de
alunos, no ambito dos ensinos clinicos de alunos do 3° e 4° ano da Licenciatura de
Enfermagem.

Na instituicao onde trabalho, no ambito de um workshop de Cirurgia Vascular, fiz
parte da organizacdo, e participei também como palestrante. Habitualmente participo
como formadora no curso “Hands-on Cirurgia no pé Diabético” realizado no Hospital de
Sao Jodo.

Com o objetivo de formacdo e aperfeigoamento de competéncias aos pares, foi
realizada uma formagdo sobre “Traqueostomia de Urgéncia “, que ¢ um procedimento
cirirgico cada vez mais realizado em contexto de urgéncia ou emergéncia

Um dos objetivos do estagio de opgao foi adquirir e aprofundar conhecimentos no
intraoperatorio da pessoa submetida a cirurgia bariatrica, onde aprofundei com os
conhecimentos na area da anestesia e adquiri conhecimentos na area da circulacdo e
instrumentagao.

A par de todas as aprendizagens de uma integracao, temos o saber ser, saber fazer
e o saber estar. O saber ser e o saber estar dos enfermeiros em contexto periperatdrio, vao
sendo adquiridos ao longo do percurso social, familiar, profissional e educacional,
contribuindo tanto para a aquisi¢do de competéncias de socializagdo como para o correto

comportamento dentro do bloco operatério. Estes conceitos estdo relacionados com a
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motiva¢do, empenho, rigor profissional, consciéncia cirrgica, destreza, espirito de
equipa, facilidade de integragcdo, autodominio, concentragdo, rapidez na resposta a
emergéncia e controlo do stress (AESOP, 2012).

Segundo o programa de integracao proposto pela AESOP (2012), o acolhimento
¢ a primeira fase, a integracdo como enfermeiro de anestesia corresponde a segunda fase
¢, a terceira fase € a integragdo como enfermeiro circulante e a quarta fase ¢ a integracao
na instrumentacao.

Sendo que as fungdes de acolhimento ja estariam adquiridas, o objetivo foi
aprofundar conhecimento na anestesia, circulagdo e instrumenta¢do, onde tive
oportunidade de elaborar uma instrugdo de trabalho sobre a anestesia e posicionamento
do doente submetido a cirurgia bariatrica (ANEXO I), que aguarda aprovacao.

A OE (2004, p.1), no que concerne as Orientagdes Relativas As Atribuigdes Do
Enfermeiro Circulante, refere que: “O enfermeiro circulante ¢ o profissional de
enfermagem que, no desempenho das suas competéncias, tem como foco de atencdo as
necessidades do doente cirurgico, e assenta a sua tomada de decisdo nos conhecimentos
cientificos e técnicos que lhe permitem conhecer e compreender a complexidade do
ambiente em que desenvolve as suas intervengoes, incluindo em situagdes de emergéncia
ou de limite”.

As atividades desenvolvidas como enfermeira circulante foram:

Verifica¢do do plano operatdrio e planeamento dos cuidados;

Controle e garantia das condi¢des ambientais da sala operatoria;

Preparacao e teste dos materiais € equipamentos necessarios para a cirurgia;
Abertura dos consumiveis, materiais e instrumentais;

Participacdo no acolhimento do cliente;

Participacdo no posicionamento do cliente;

Colaboragdo na desinfe¢ao do campo operatorio;

Cooperagdo com a toda a equipa cirurgica e de anestesia;

Manutencao da organizagdo da sala;

Resposta as necessidades durante a cirurgia;

AN N N Y U N N N NN

Concretizagdo da contagem de compressas, corto-perfurantes e dispositivos
médicos;

v Preparagdo dos materiais necessarios a realizagdo do tratamento da ferida

45



cirargica;

v Garantia das condig¢des de seguranga do cliente e da equipa;

v Colaborag¢io na saida dos clientes para o recobro;

v' Reorganiza¢io e reposic¢do da sala.

De salientar, que dentro do vasto leque das funcdes desempenhadas pelo
Enfermeiro circulante, este deve ter competéncias especificas e atualizadas no ambito da
gestao de risco, da seguranca do doente e equipa, assim como, de organizacgao e controlo
do ambiente da sala operatodria, circuitos dos doentes e profissionais, com o objetivo de
cumprir-se a assepsia cirurgica e em prol de uma melhoria continua dos cuidados
prestados.

Relativamente ao enfermeiro instrumentista, a AESOP diz-nos que este *“ deve
compreender e valorizar a area da instrumentagdo enquanto isolada e distinta, mas deve,
simultancamente, valorizar a area a circulagdo ¢ da anestesia, como forma de
complementar a sua prestacdo de cuidados no ambito dos cuidados perioperatérios”,
sendo da sua responsabilidade “prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a
instrumentagdo para que a cirurgia decorra nas melhores condi¢des de seguranga para o
doente e equipa” (AESOP,2012,p.139).

As atividades desenvolvidas como enfermeira instrumentista foram:

v’ Verificagio do plano operatdrio e planeamento dos cuidados;

Lavagem cirtrgica das maos;

Utilizagao correta da indumentaria cirdrgica;

ANEENERN

Aplicagdo dos campos estéreis e colocagdo das mesas de instrumentagao, de
acordo com as normas preconizadas;

Cumprimento das regras de movimentagdo e circulagdo na sala operatoria;
Cumprimento das normas de manuseamento e de passagem dos instrumentos
cirtirgicos ao cirurgico principal e cirurgido ajudante;

Conhecimento e previsao dos tempos operatorios;

Conhecimento dos diferentes tipos de sutura;

Realizagdo da contagem de compressas, ferros cirurgicos e corto perfurantes;
Colaboragado na realizacao do tratamento as feridas cirurgicas;

Conhecimento das normas de evacuagao de materiais contaminados da sala

AN N NN Y U N NN

operatdria.
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3.2. ANALISE E DESCRICAO REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

A enfermagem perioperatoria tem como alvo de intervengdo a pessoa €
familia/pessoa significativa que vivenciam uma experiéncia cirtirgica/anestésica.

De acordo OE (2017, p.27) “O enfermeiro especialista na area de Enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatdria terd como alvo a pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca que necessita procedimentos cirargicos e anestésicos, no periodo
periperatorio, visando o empoderamento da pessoa, a promog¢ao da saude, a prevencao de
eventos adversos ¢ o tratamento da doenga”.

Sendo que, as intervengdes de Enfermagem desenvolvem-se em cinco areas de
atuagdo, entre as quais a consulta perioperatoria de enfermagem, anestesia, circulacao,
instrumentagdo e cuidados pos anestésicos.

Estes cuidados especializados, devem respeitar os cinco pilares descritos nos
padrdes de qualidade, no reconhecimento do outro e a capacitacao, na vulnerabilidade, na
responsabilidade de cuidado, na prudéncia e gestdo de risco e na consciéncia cirurgica.

Estes devem ser principios basilares do cuidar no perioperatdrio, num ambiente
tao frio, complexo e exigente como ¢ o BO.

O enfermeiro do perioperatorio tem como fungdes “identificar as necessidades
fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do doente/familia, para elaborar e implementar um
plano individualizado de cuidados que coordene as a¢des de enfermagem, baseadas no
conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a
saude e o bem-estar do individuo antes, durante e ap6s a cirurgia” (AESOP, 2012, p.9).

As competéncias sdo um saber agir, responsavel e eficiente, reconhecidas pelo
proprio e pelos outros (Boterf, 2005). Nao se limitam a um conjunto de conhecimentos
tedricos e empiricos detidos por um individuo. Implicam saber como integrar saberes,
multiplos e complexos, mobilizar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades,
num determinado contexto profissional e emprega-los eficazmente. Estas sdo
influenciadas por fatores relacionados com a propria pessoa, contexto de trabalho, a forma
e gestdo e os dispositivos de formacao.

O enfermeiro especialista, ¢ definido como aquele que através de “(...) um

conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem (...) demonstra

47



niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017a, p.2).

O desenvolvimento e aquisi¢do destas competéncias, nao se restringe num
acréscimo de habilidades técnicas, exigindo a integracdo de conhecimentos variados,
estruturados, interligando o conhecimento publico, aquele que ¢ investigado e
sistematizado, com o conhecimento privado, ou seja, aquele que ¢ adquirido através da
experiéncia, a intuicdo, a sensibilidade e “da resposta imediata e altamente
contextualizada (...)” (Queirds, 2016, p.144).

Competéncia significa a capacidade comprovada de usar conhecimentos,
habilidades e capacidades pessoais, sociais e/ou metodoldgicas, em situagdo de trabalho
ou de estudo e no desenvolvimento profissional e pessoal.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, as competéncias especificas dos
enfermeiros especialistas sdo as que “decorrem das respostas humanas nos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas” (OE, 2018, p.4745).

Os cuidados de saude, de uma forma geral, t€ém vindo a assumir uma maior
importancia, exigéncia técnica e cientifica, levando cada vez mais a uma maior
diferenciagdo e especializagdo. Tal requer que o enfermeiro especialista desenvolva a sua
pratica didria na mais recente evidéncia cientifica, orientada para os resultados nos
cuidados prestados e que tenha capacidade para liderar projetos de formagao, assessoria
e investigacao, com o objetivo de atualizar conhecimentos e competéncias.

A aquisicdo de competéncias especificas, do enfermeiro especialista, em
enfermagem médico-cirirgica na 4rea de enfermagem, a pessoa em situagdo
perioperatoria, encontra-se contemplada no artigo 5° do Regulamento n.° 429/2018 de 16
de julho de 2018, publicado em Diario da Republica (2018), que se enquadram na
homologacdo: "1. Cuida da pessoa em situag@o perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa; 2. Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situac¢do cirrgica e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica"(Regulamento 429/2018,
p.19360).

Os cuidados de enfermagem, nesta area de especializacdo, sdo dirigidos aos
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projetos de saude da pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem processos de
saude/doenca, que necessitam de procedimentos cirirgicos e anestésicos, em ambiente
perioperatorio, a promocao da satude, a prevencao de eventos adversos e ao tratamento da

doenca (Regulamento n°429/2018).

3.2.1. Cuida da pessoa em situaciio perioperatoria e respetiva familia/pessoa

significativa

A submissao de uma pessoa em situacdo perioperatdria a atos cirurgicos e/ou
anestésicos expde-na a uma posicao que envolve fortes significados na sua vida pessoal,
carregando reagdes que podem assemelhar-se a outras vivéncias traumaticas, sejam elas
de natureza social, fisica ou mental. A experiéncia com o procedimento cirirgico exige
uma preparacdo psicologica, a promo¢do de um novo estilo de vida, que pode ser
passageiro ou permanente, a necessidade de adaptar-se as mudancgas socioecondmicas
resultantes da cirurgia, bem como a sua transi¢ao entre o medo e a certeza, a dor ¢ a cura,
e a ansiedade e paz (Araujo et al., 2022).

A enfermagem perioperatoria tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem
ao doente que vai ser submetido a uma intervengao cirdirgica ou uma intervengao invasiva
no bloco operatdrio, assim como a sua familia. Segundo a AESOP (2006, p. 37), esta pode
ser definida como, “o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelos
enfermeiros de sala de operagdes através de um processo programado pelo qual o
enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados,
executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando os resultados obtidos do
trabalho realizado”.

Ser enfermeiro perioperatorio € garantir e disponibilizar ao doente cirirgico e ao
ambiente que o envolve, cuidados de enfermagem especificos e de qualidade. O “saber
ser” no bloco operatdrio implica consciéncia cirurgica, motivacao, espirito de equipa,
rigor profissional, autodominio, destreza, rapidez, facilidade de adaptacdo, espirito
critico, facilidade de concentragdo, resposta rapida a emergéncias e controlo de stress.
Mas, o “saber-saber” e o “saber-fazer”, também tém de estar presentes nas competéncias
do enfermeiro perioperatério. O enfermeiro devera possuir capacidades cognitivas ou
conceptuais e capacidades técnicas ou instrumentais. A competéncia do bloco operatério

representa o conjunto dos conhecimentos, habilidades e praticas necessarias para o
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desempenho global do contetido funcional do enfermeiro perioperatorio (AESOP, 2006).
O processo cirargico ¢ entendido pelo doente, como um acontecimento de risco,
que remete a pessoa para a incapacidade e/ou alteracao da imagem corporal. S3o varios
os desequilibrios emocionais provocados por esta situagdo, nomeadamente, a
vulnerabilidade emocional, que pode prejudicar a recuperacao pds-operatoria.

O enfermeiro perioperatorio, como em qualquer outro contexto, deve proteger o
doente contra qualquer dano ou prejuizo, e responsabilizar-se por este, até¢ que ele esteja
novamente capacitado para tomar as suas proprias decisdes (AESOP, 2006). Neste
contexto em especifico, ¢ fulcral este cuidado pois mesmo quando consciente, o doente
poderd nao deter o conhecimento e esclarecimento necessario para tomar as suas decisoes
e exercer o seu direito ¢ autonomia. E fundamental, para o efeito, que o enfermeiro tenha
presente o Codigo Deontoldgico e o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), assim como os direitos do doente. Esta advocacia, na pratica, passa
por aspetos como a promo¢do da autonomia, seguranca, privacidade e dignidade da
pessoa.

O doente que encontramos no perioperatorio, € caracterizado por se apresentar
numa situacao vulneravel, incapacitado de responder com os seus proprios meios.

Sendo que, o primeiro contacto com o doente, acontece no momento da admissao,
onde lhe ¢ explicado o ambiente cirtrgico, e as diferentes etapas do circuito no BO, o que
permite avaliar e identificar as necessidades e planear cuidados. O acolhimento efetuado
no BO, deve adequar-se as caracteristicas e necessidades do doente, o que ira facilitar
todo o seu processo no decorrer da experiéncia cirurgica. Estas intervengdes de
enfermagem, promovem a humanizagdo dos cuidados através do apoio
psicologico/emocional, diminuindo assim a ansiedade, anglstia e medo do procedimento
cirurgico, através da criacdo de uma relagdo de empatia e confianga, na transmissao de
informacao relevante sobre o procedimento cirtrgico, valorizando a pessoa enquanto ser
humano segundo as suas emogdes, sentimentos ¢ estilo de vida.

Neste sentido, durante o acolhimento do doente é-nos permitido a humanizagao
nos cuidados prestados no perioperatorio, bem como na seguranca e qualidade dos
cuidados. No acolhimento fornecemos informag¢ao ao doente, desmistificamos o ambiente
cirtirgico, promovemos a sua capacitacdo e autogestdo. Sempre que me foi permitido

fazer o acolhimento aos doentes, procurei estabelecer uma relagdo empatica e de ajuda
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com a pessoa ¢ familia/pessoa significativa, de forma a identificar as suas necessidades e
elaborar um plano de cuidados individualizado, informando o doente de todos os
procedimentos a realizar neste periodo, através de estratégias facilitadoras de
comunicacao.

O respeito pelo doente/ familia foi sempre mantido e, demonstrei sempre
delicadeza e disponibilidade.

A informagao transmitida ao doente/familia, foi efetuada de forma adequada, e
respondi apropriadamente a todas as questoes e solicitagdes. A continuidade de cuidados
foi assegurada através da comunicagdo verbal e escrita. O cumprimento da lista de
verificagdo do acolhimento, foi assegurada como a sistematizacdo da verificacdo de
critérios de admissao do doente para a area peri operatéria, o que permitiu reduzir as nao
conformidades.

A comunicag¢do eficaz, ndo s6 com o doente, mas na transicdo dos cuidados de
saude ¢ necessaria para melhorar a seguranga do utente e contribuir para a diminuigdo dos
eventos adversos (DGS,2017).

O investimento na comunicagdo tem demonstrado resultados positivos na adesao
ao tratamento, na saude emocional do doente, na sua fun¢ao fisica, recupera¢do e nos
resultados fisiologicos. Por outro lado, tem também demonstrado satisfacdo do doente e
resultados positivos na relagdo profissional-doente (Sequista, et al.2008).

Para alguns autores, a comunicacdo ¢ indispensavel ao estabelecimento de uma
relagdo terapéutica, favorecendo a perce¢do do outro como individuo Unico, que possui
necessidades especificas, estimulando, por outro lado, a sua autonomia e favorecendo a
confianca entre quem cuida e quem ¢ cuidado (Conz,Merighi & Jesus, 2009).

A transicao de cuidados define-se como “(...) qualquer momento da prestagdo em
que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagdo entre
prestadores, que tem como missao a continuidade e seguranga dos mesmos” (DGS, 2017).
A DGS recorda que a metodologia ISBAR ¢ recomendada por vérias organizagdes de
saude, por for¢a da sua facil memorizag¢do pelos profissionais, e pela possibilidade de
replicacdo em diferentes contextos da prestagdo de cuidados, mas também, porque é uma
estratégia de compreensdo de mensagens, recorrendo a uma metodologia padronizada,
simples, flexivel, concisa e clara. A metodologia ISBAR permite fomentar a seguranca na

transicdo de cuidados e aumentar deste modo a qualidade destes. Este objetivo foi
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reforcado no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, no pilar nimero
trés, onde fortalece a necessidade de uma comunicacgao efetiva essencial em todo o ciclo
de cuidados. A metodologia ISBAR para além de ser utilizada como ferramenta de
uniformizacdo da comunicacao entre os profissionais de saude, contribui para a rapida
tomada de decisdes, promove o pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de
informacao e promove a rapida integracdo dos novos profissionais (DGS, 2017).

Na transi¢do dos doentes, do acolhimento para a sala operatoria, e da sala
operatoria para a UCPA, e desta para o internamento, utilizei sempre esta técnica, uma
vez que ¢ clara, precisa e objetiva, e a transmissao de informagao é muito importante para
garantir uma continuidade de cuidados de qualidade prestados. Durante o ensino clinico,
todos os doentes levam consigo um documento que os acompanha, até a sua chegada na
UCPA. Este documento contém toda a informacao relativa ao doente, segundo a técnica
ISBAR, que perceciono como adequadamente implementada na equipa.

Cabe ao enfermeiro especialista, em enfermagem médico cirargica, a pessoa em
situagdo perioperatdria, possuir capacidades e competéncias, que permitam o cuidado ao
doente, identificando de forma precoce problemas e potenciais focos de instabilidade.
Enquanto aluna no Bloco Operatério Central fiz o planeamento, execucdo e
posteriormente avaliacdo dos cuidados prestados.

Durante o percurso do estagio, na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa
e familia/pessoa significativa no intraoperatorio, foi utilizada a lista de verificacdo de
seguranga cirtrgica (LVSC) como uma ferramenta na gestdo do risco que promove a
comunicacdo entre os elementos da equipa multidisciplinar (Anestesiologistas,
Cirurgides e Enfermeiros). Este instrumento contribui para a maximizagdo da seguranca
dos cuidados perioperatérios e sucesso cirtirgico. E aplicada em trés momentos decisivos
do procedimento cirtrgico: antes da incisdo da inducdo anestésica (sign in), antes da
incisdo da pele (time out) e antes do doente sair da sala operatodria (sign out) e consiste na
confirmacao oral pela equipa de fatores que contribuem para a seguranga cirurgica.

Durante o ensino clinico realizado, na especialidade de cirurgia geral, direcionado
para o doente submetido a cirurgia bariatrica, senti necessidade de aumentar os meus
conhecimentos tedricos, assim como os praticos, € aperfeicoar técnicas fundamentais para
a prestacao de cuidados diferenciados e de qualidade. Dada a preocupacao pela melhoria

de cuidados prestados e dando resposta a uma necessidade do servigo, foi definido
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também, como objetivo especifico de estagio, juntamente com o meu enfermeiro tutor, a
realizacdo de uma instrucdo de trabalho sobre a anestesia e posicionamento do doente
submetido a cirurgia bariatrica, conforme ja referido anteriormente.

Esta instrucao de trabalho, tem como objetivo servir de guia orientador para a
integracdo de enfermeiros, uniformizar procedimentos, otimizar o desempenho na area
da anestesia e posicionamento, bem como garantir a segurang¢a e conforto do doente. O
correto posicionamento do doente ¢ um dos fatores fundamentais para a realizagdo de um
procedimento seguro e efetivo. Destaca-se a importancia e a necessidade de elaborar guias
orientadores de boas praticas dos cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia,
constituindo a base estrutural para a melhoria continua da qualidade da pratica
profissional dos enfermeiros (OE, 2001).

O cumprimento dos diversos protocolos, existentes no Bloco Operatdrio, foi parte
integrante do ensino clinico, o que tornou fundamental o conhecimento destes para a sua
aplicacdo, de forma segura e eficaz. Também foram utilizados, sempre que foi possivel,
os diversos instrumentos de avaliacdo, como as escalas de ALDRETE, MORSE,
BRADEN, BIS, Escala da dor, entre outras. Durante todo o ensino clinico, na prestagao
de cuidados, estive sempre atenta a todos os sinais e sintomas que o doente poderia
apresentar.

De acordo com o Regulamento n°140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, sec¢ao 1,
artigo 5°, o enfermeiro especialista deve desenvolver “(...) uma pratica profissional, ética
e legal, na area da especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
¢éticos e a deontologia profissional”. O mesmo tem também o dever de “informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” e “atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicagdo feito pelo
individuo em matéria de cuidados de enfermagem” (OE, 2019, p.4775).

Durante a minha prestagdo, enquanto aluna e futura especialista, procurei tomar
decisdes com base no codigo deontologico, no REPE, e nos principios éticos. Tive sempre
presente que cada individuo € inico, sem nunca esquecer o respeito pela individualidade,
capacidades, valores, crencas e desejos do doente. O respeito pela liberdade e autonomia
do doente, foram uma preocupacdao constante, como tal, informei sempre sobre os
cuidados a serem prestados, solicitando o seu consentimento, quando o seu estado de

consciéncia e a capacidade de tomar decisdes o permitiram. Se estes estavam
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comprometidos, assumi o meu papel de advogada do utente, tomando as melhores
decisdes possiveis, tendo em atencdo o seu estado de satude, e o que seria melhor e mais
vantajoso para o doente.

Na interagdo com o doente, ¢ importante uma observagao atenta, monitorizagao e
vigilancia continua, dando especial énfase a comunicagdo, e prestacdo de cuidados
salvaguardando sempre a igualdade, dignidade, intimidade e privacidade do doente.

Os enfermeiros precisam de tomar decisdes, mesmo perante um conflito, e desta
forma procurar conhecer a situagdo na integra e fazer um planeamento da realidade, tendo
em conta os recursos disponiveis, tanto humanos como materiais, assim como a decisdo
do individuo e da familia (Fontoura et al.,2011).

As questdes éticas estao presentes em varias situagdes do dia a dia do enfermeiro
no perioperatério. Os principios éticos, como o respeito da pessoa, a sua intimidade,
autodeterminagdo, esclarecimento, acompanhamento e apoio, independentemente das
suas escolhas e perspetivas de saude, estdo inerentes aos cuidados da pessoa no
perioperatorio. A experiéncia e competéncia, aliadas ao sentido critico, produzem bons
cuidados de enfermagem, cuidados seguros e responsaveis.

Para além das intervengdes técnicas, que incidem no cuidado ao doente do foro
cirtirgico, ¢ de salientar a importancia do desenvolvimento de competéncias relacionais e
de comunicagdo com o doente, familia e equipa multidisciplinar.

Sempre que o doente apresentou duvidas procurei dar respostas sucintas,
especificas, com a maxima informacdo possivel e numa linguagem compreensivel, isenta
de termos técnicos complicados, e verificando sempre se ficaram esclarecidos. Com o
objetivo de tirar davidas aos doentes, e baseado nas questdes mais colocadas, elaborei um
panfleto (ANEXO II) para ser entregue aos doentes submetidos a cirurgia bariatrica.

Relativamente ao consentimento informado, este pode ser definido como a
autorizagdo esclarecida prestada pelo doente antes da submissdo a determinado ato
médico, incluindo qualquer ato integrado na prestacao de cuidados de saude, participacao
em investigacdo ou ensaio clinico. Esta autorizagdo, pressupde uma explicacdo e
respetiva compreensdo, quanto ao que se pretende fazer, o modo de atuar, razdo e
resultado esperado da intervengao consentida (ERS, 2020).

O cddigo deontologico da Ordem dos Enfermeiros, afirma que, “no respeito pelo

direito a autodeterminagdo, o enfermeiro assume o dever de: a) Informar o individuo ¢ a
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familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem; b) Respeitar, defender e promover
o direito da pessoa ao consentimento informado; c) Atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informagao ou explicagao feita pelo individuo, em matéria de
cuidados de enfermagem (OE, 2015, p.8).

No BO o enfermeiro tem de ser o “advogado do doente”, pelo que ao assumir este
papel, certifiquei-me que nenhum doente era submetido a intervengdo cirurgica sem
conhecimento dos aspetos relacionados com o procedimento cirargico e respetiva
recuperacao.

Durante a prestacdo de cuidados, e sempre que possivel, vou explicando ao
doente, tudo o que vou fazer, e qual o objetivo, de forma a esclarecer o doente, assim
como, obter o seu consentimento. A informag¢ao fornecida permite esclarecer as duvidas
do doente, criar uma relagdo empatica, e reduzir o stress provocado, uma vez que o
ambiente do bloco ¢ frio, distante, gerando ansiedade e medo. No decorrer da prestagcdo
de cuidados, tive sempre em atengdo a assepsia e antissepsia. Nos dias de hoje, de uma
forma geral, temos doentes mais informados e empoderados, em relagdao as complicacdes
que um procedimento cirdrgico implica, nomeadamente as intervencdes técnicas
derivadas da propria intervengdo ou da anestesia. No entanto, a complicagdo cirirgica
mais frequente e, muitas vezes, a mais temida, € a infegao.

Nesta o enfermeiro tem um papel crucial, uma vez que, os cuidados seguros e de
qualidade, estdo associados a boas praticas de prevencdo e controlo de infe¢do. Na
prestacao de cuidados, tenho sempre presente o rigoroso cumprimento dos procedimentos
adequados, com base nas diretrizes emanadas pela Comissao de Controlo de Infegdo da
Instituicdo e pelas recomendacdes ou normas da DGS. Saber interpretar todos os
procedimentos, normas e processos de esterilizagdo ¢ fundamental na pratica dos
Enfermeiros especialistas. Temos um papel essencial no cumprimento rigoroso desta
garantia na prevencao de infecao.

Conhecer todas as normas de prevencdo de infecao cirtrgica no periodo pré-
operatorio, intraoperatdrio € no periodo pds-operatorio, ¢ um aspeto crucial das
competéncias especificas dos enfermeiros especialistas a pessoa em situagdo
perioperatoria. Com o objetivo de melhorar toda a minha prestacao, senti necessidade de
aprofundar conhecimentos, para tal, fui assistir a uma formacao dada pelo SEFI,

denominada de “Atualizacdo em Prevengdo e Controlo de Infe¢ao” (ANEXO III).

55



De salientar também, a importancia de o enfermeiro estar atento as possiveis
quebras de assepsia por parte da equipa multidisciplinar.

Durante o ensino clinico, no BO consegui fazer ensinos aos doentes no
acolhimento e na UCPA. Na UCPA, aos doentes conscientes, sao realizados os primeiros
ensinos, sobre a cirurgia a que foram submetidos, a sua recuperagdo e os cuidados pos
alta. No panfleto por mim realizado, os doentes tém informacao relativa aos cuidados pré-
operatorios, pos-operatorios € apos a alta.

O processo de enfermagem permite ao enfermeiro identificar problemas, tracar
um plano de ac¢do que lhe permita melhorar ou resolver os problemas do doente.

Este é realizado através de uma avaliagdo inicial detalhada, diagnodsticos de
enfermagem, planeamento, implementacao e posteriormente a avaliagao.

Apesar deste ser individualizado para cada doente, encontramos diagnosticos de
enfermagem, que sdo transversais a varios doentes, assim como as cirurgias também. A
tabela abaixo apresenta um plano de cuidados e as suas respetivas intervengdes de

enfermagem, que podemos aplicar ao doente submetido a cirurgia bariatrica:

Tabela 2
Plano de Cuidados

Plano de Cuidados
Diagnostico de Enfermagem Intervencoes de Enfermagem
Pré-Operatério
Ansiedade Incentivar a comunicag¢ao de emogoes
Esclarecer duvidas
Incentivar suporte familiar
Incentivar técnica respiratoria
Gerir ambiente fisico (atender a
privacidade, ruido, luminosidade,
temperatura)

Medo Encorajar a expressao dos medos
Esclarecer duvidas
Executar técnica de distracao
Incentivar suporte familiar

Conhecimento Ensinar sobre técnica de respiracao
Ensinar sobre técnica de relaxamento
Ensinar sobre hospitalizacao
Ensinar sobre o que vai acontecer
(circuito a realizar)
Ensinar sobre procedimento cirurgico
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Plano de Cuidados

Diagnostico de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

Intraoperatorio

Risco de Retencao de Corpo Estranho

Risco de Queda (associado a alteragdo do
estado de consciéncia, provocado pela
medicacao anestésica

Risco de Hemorragia (associado a
intervengdo cirurgica)

Risco de Hipotermia (associado a
exposi¢ao do corpo ¢ a baixa temperatura
da sala operatoria)

Risco de Lesao Perioperatoria por
Posicionamento (lesdes nervosas
transitorias ou permanentes)

Risco de Queimadura (associado a
utilizacao de eletrocirurgia durante os
procedimentos cirargicos ou fluidos de
lavagem excessivamente quentes)

- Risco de Infecdo (associado a qualquer
procedimento invasivo, exposi¢ao
ambiental, defesa secunddria inadequada
ou doenca crénica)

Contabilizar instrumentos cirurgicos,
compressas € corto-perfurantes

Monitorizar risco de queda (Escala de
Morse)

Executar medidas de seguranca:

- Elevar grades

- Aplicar fitas de contengdo

- Travar a maca e mesa operatoria

- Colocar mesa operatodria baixa

- Manter vigilancia continua de
comportamento

Vigiar hemorragia

Monitorizar perda de sangue e comunicar
a equipa cirargica

Monitorizar TA, FC, FR

Monitorizar temperatura

Aplicar medidas de aquecimento passivo
e ativo

Identificar zonas de risco de lesdo
Proteger zonas de risco
Otimizar posicionamento ciriirgico

Usar corretamente o eletrobisturi
Colocar placa dispersiva de elétrodo
neutro

Controlar temperatura de fluidos de
lavagem

Proteger o corpo do contacto com partes
metalicas da mesa operatdria

Proteger o bisturi quando nao esté a ser
usado

Verificar o bisturi cuidadosamente e
rejeitar se apresenta sinais desgaste ou
suscitar dividas

Monitorizar temperatura corporal
Monitorizar glicemia

Administrar profilaxia antibidtica
segundo protocolo

Gerir temperatura ambiente

Cumprir principios de assepsia
Desinfectar do campo cirurgico
Verificar esterilidade dos dispositivos
médicos
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Plano de Cuidados

Diagnostico de Enfermagem Intervencoes de Enfermagem
P6s-Operatorio
Dor (associado ao procedimento Monitorizar a dor
cirurgico) Vigiar a dor

Gerir analgesia segundo protocolo
Posicionar o utente em posicao
antidlgica

Aplicar técnica ndo farmacologica de
controlo da dor: técnica de relaxamento,
aplicar frio

Reavaliar a dor apds administragdo de

terapéutica
Conhecimento sobre dor, ndo Ensinar sobre autocontrolo da dor
demonstrado Ensinar sobre medidas nédo

farmacoldgicas para o alivio da dor
(aplicar frio)
Ensinar sobre técnica de relaxamento

Ferida cirtirgica Executar tratamento da ferida cirirgica
Vigiar ferida cirtrgica
Vigiar penso da ferida cirurgica

3.2.2. Maximiza a seguranca da pessoa em situacio perioperatoria e da equipa

multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica

“A consciéncia cirirgica ¢ um principio ético e moral que orienta o profissional
na pratica do cuidar a pessoa em situacdo perioperatoria, agindo em seu beneficio em
qualquer situagdo independentemente do controlo externo efetuado. E demonstrado pelo
comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensdo e aplicacdo dos
principios da pratica cirlrgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a
pessoa e equipa, pelas quais cada profissional € responséavel” (OE, 2018, p.19366).

E fundamental que o enfermeiro numa sala operatéria (instrumentista, circulante
e anestesista) desenvolva “consciéncia cirirgica”.

O enfermeiro no perioperatdrio tem o dever de garantir e disponibilizar cuidados
de enfermagem especificos e de qualidade, sempre baseados na melhor evidéncia
cientifica. O “saber ser” no BO implica consciéncia cirirgica, motivacao, espirito de
equipa, rigor profissional, autodominio, destreza, rapidez, facilidade de adaptacao,
espirito critico, facilidade de concentragdo, resposta rapida a emergéncias e controlo de

stress. O enfermeiro especialista tem este papel bem definido, devendo garantir que tudo
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é feito para a sua salvaguarda. E expectavel que esteja atento a todos os pormenores que
influenciam negativamente a seguranga e proceda a sua correcao.

O “saber fazer” também tem que estar presente nas competéncias do enfermeiro
especialista a pessoa em situacdo perioperatoria, pois representa o conjunto dos
conhecimentos, habilidades e praticas necessarias para o desempenho global do contetido
funcional do enfermeiro perioperatorio (Oliveira et al.2014).

Segundo a AESOP (2006, p. 8): “a missao do Enfermeiro Perioperatorio ¢ garantir
e disponibilizar ao doente cirirgico ¢ ao ambiente que o envolve, cuidados de
enfermagem especificos de qualidade, tanto no bloco operatorio como noutros locais onde
se realizam procedimentos invasivos”. O elevado risco de ocorréncia de eventos adversos,
a vulnerabilidade da pessoa, os procedimentos realizados ¢ a complexidade do ambiente
perioperatorio, exigem profissionais competentes capazes de promoverem um ambiente
seguro para todos os intervenientes. Neste sentido, ¢ imprescindivel que o enfermeiro
numa sala operatoria (instrumentista, circulante e anestesia) desenvolva “consciéncia
cirirgica” fundamentada por conhecimentos teodricos, praticos e competéncia
profissional.

A consciéncia cirurgica, trata-se de um sistema de valores internos, que levam a
uma pratica correta do profissional a qualquer altura do seu desempenho (AESOP, 2012).
Definida como um principio €tico e moral, que orienta o enfermeiro na pratica de cuidar
a pessoa em situagdo perioperatdria, agindo em seu beneficio em qualquer situagao
independentemente do controlo externo efetuado e consiste em:

v Conhecer os principios de assepsia;

v' Autodisciplinar e organizar a propria higiene, vestuario e pratica de

enfermagem, sem quebras da técnica;

v Antecipar as necessidades do doente e da equipa conhecendo o doente, o tipo
de cirurgia, as preferéncias da equipa, os materiais necessarios € como 0s
obter;

v" Desenvolver a maturidade para ultrapassar divergéncias e preferéncias,
independentemente das cirurgias, das circunstancias em que ocorrem e dos
diferentes membros da equipa.

O BO oferece um vasto campo de intervengdo aos enfermeiros, com atividades

muito especificas, a exigirem um conjunto de conhecimentos e competéncias de natureza
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diversa para o desempenho dos diversos papéis no perioperatério.

Também sdo exigidos gestos precisos, procedimentos perfeitos, consciéncia dos
riscos, respeito maximo pelas normas de seguranga, e alto nivel de responsabilidade no
cumprimento das fungdes que lhes sdo atribuidas, as quais devem ser exercidas em clima
de cooperagdo e complementaridade.

Durante o ensino clinico, assim como, na minha prestagdo enquanto enfermeira e
futura especialista em enfermagem médico cirargica a pessoa em situacao perioperatoria,
considero que cumpri com os principios de um ambiente seguro, promovendo uma cultura
de consciéncia cirtrgica. Prestei cuidados no sentido de manter sempre as portas da sala
cirurgia fechadas, reduzir o nimero de elementos por sala, controlar os movimentos
proximos da equipa estéril, promover um ambiente silencioso e calmo e, detetar e corrigir
falhas no vestuario da equipa.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) a intervengdo do Enfermeiro
Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria desenvolve -se
em cinco areas de atuacdo complementares entre si: consulta perioperatoria, anestesia,
circulacao, instrumentagao e cuidados pos-anestésicos

A consulta perioperatoria de enfermagem tem como objetivo “tranquilizar o
doente na procura de uma melhoria do seu bem-estar, num ambiente novo e hostil (...) e
tem uma eficacia objetiva sobre o excesso de stress do futuro operado” (Lourenco in Pires
e Rego, 2017, p. 54).

Esta permite conhecer o doente, identificar os diagndsticos de enfermagem
existentes e preparar o doente para a cirurgia (Duarte e Martins, 2014). Permite uma
continuidade de cuidados, uma vez que € o primeiro elo da cadeia do processo dos
cuidados perioperatorios, sendo considerada como uma atitude personalizada e de
humanizagdo dos cuidados de satde dos hospitais (AESOP, 2006).

Para além de ajudar a diminuir a ansiedade do doente e prepara-lo para a cirurgia,
tem como principais objetivos:

v Familiarizar o doente com a equipa multidisciplinar ¢ com o ambiente do

BOC, proporcionando apoio biopsicossocial ao doente e familia;

v' Avaliar as percegdes, expectativas e conhecimentos do doente face ao

procedimento cirurgico a que vai ser submetido;

v Permitir que o enfermeiro conhega os antecedentes pessoais do doente, bem
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como as suas necessidades, possibilitando também que seja fornecido
informacao sobre os procedimentos inerentes a preparacao pré-operatoria;

v Operacionalizar o processo de enfermagem, garantindo a continuidade dos

cuidados;

v' Promover a articulagdo entre o enfermeiro do BO e o enfermeiro do

internamento;

v Informar a equipa do BOC de alguns problemas ou necessidades do doente,

com os quais se vai confrontar no momento cirurgico (Lourenco, 2004;
AESOP, 2006; Pires e Rego, 2017).

Na instituicdo onde foi realizado o estagio ainda nio se encontra implementada,
no entanto encontra-se em fase de implementacao, o que se torna fundamental para o
empoderamento dos doentes.

O estagio permitiu me desenvolver e aprofundar competéncias na area de
anestesia ao doente submetido a cirurgia bariatrica.

O enfermeiro de anestesia colabora com o médico anestesista e desenvolve
atividades especificas em cada uma das fases do perioperatorio: pré-anestésica, indugao,
manutengdo e reversao anestésica (AESOP, 20006).

Os turnos realizados na funcao de enfermeira de anestesia foram iniciados com a
consulta do programa cirtrgico, seguida da devida preparagdo dos farmacos e dispositivos
necessarios para as técnicas anestésicas previstas. Esta realizagdo atempada permitiu-me
a implementacdo de cuidados seguros e de exceléncia, sendo este um pensamento
constante da equipa.

Segundo a EORNA (2019), o enfermeiro deve fornecer um ambiente seguro e
eficaz para o atendimento adequado do doente, devendo por isso preparar o ambiente para
maximizar a seguranca e eficiéncia, utilizando mecanismos de verifica¢do adequados. Foi
também realizada a chamada atempada dos doentes para o Bloco Operatorio. Apds a
transferéncia deste, foi sempre confirmada a Checklist desenvolvida no PIS (Projeto de
Intervencdo em Servigo), se estdo reunidas as condigdes de seguranca cirurgica e
anestésica para o doente poder ser intervencionado. Foi também confirmado com o
doente: a sua identidade, intervengdo cirurgica, lateralidade do procedimento, o
consentimento informado, se os adornos foram todos removidos, a preparacao intestinal

efetuada (quando justificada), o jejum, os antecedentes de saude e cirirgicos, valores
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analiticos relevantes, bem como a disponibilizagdo de hemoderivados (quando
necessario), cumprindo o Sign In da Cirurgia Segura (Organizacdo Mundial de Satde,
2009).

O enfermeiro de anestesia, bem como o enfermeiro da UCPA, sdo os enfermeiros
que mantém um maior contacto com o doente consciente (Brienza et al., 2019). Tive
oportunidade de estabelecer uma relagdo terapéutica, criar um momento propicio ao
esclarecimento de duvidas, medos e angustias, onde foi possivel informar, acalmar e obter
o consentimento relativo aos cuidados de enfermagem a serem prestados.

O diagnéstico que muitas vezes leva o doente ao bloco operatério, ¢ dificil,
gerador de stress, de medo da morte, inseguranga e tristeza. Com o intuito de diminuir
estes sentimentos, a equipa de enfermagem tenta manter um ambiente harmonioso, de
confianga, tranquilo e seguro, além de orientar e informar sobre o processo cirurgico
(Callegaro et al., 2010)

Conforme recomenda a AESOP (2006, p. 294) o enfermeiro de anestesia deve ter
sempre presente que o “doente ¢ o individuo mais importante numa sala operatoria e que
para isso deve garantir a sua integridade fisica, psicologica e ser seu advogado, isto &,
garantir a sua seguranga e garantir que a sua vontade seja respeitada”. O enfermeiro deve,
segundo a EORNA (2019), demonstrar uma consciéncia das necessidades psicologicas
do doente e utilizar habilidades de cuidado adquiridas para aliviar a ansiedade.

Na funcdo de enfermeira de anestesia participei no posicionamento do doente para
a técnica anestesia, na indu¢do, e manutencdo, sedacdo, anestesia geral balanceada,
anestesia local, bloqueio do neuro eixo, entubagao oro traqueal (auxiliando na promogao
de uma ventilagdo eficaz), colocacdo de CVC, colocagdo de monitorizagdo invasiva,
colocacdo de PVC, preparacdo de dispositivos de Patient-controlled Analgesia (PCA),
endovenosos e epidurais para controlo da dor no pds-operatorio. A promogdo de uma
temperatura corporal adequada, foi uma preocupagdo constante, bem como manter
sempre uma avaliacdo intensiva dos parametros vitais do doente e do balango hidrico.

Aquando da prevengao e controlo da infe¢do, tive o cuidado de gerir a manutencao
da normotermia do doente. Segundo a Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA,
2017), a hipotermia perioperatoria inadvertida € uma complicacdo frequente, que pode
ser prevenida. E definida por uma temperatura central inferior a 36°C. Segundo a

literatura, 26% a 90% dos utentes submetidos a procedimentos cirargicos eletivos
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apresentam-se hipotérmicos no final da cirurgia. Fatores como a inibicdo das respostas
fisiologicas termorreguladoras associada a anestesia, a diminui¢do do metabolismo basal,
os fatores associados ao procedimento cirdrgico e a exposicdo do doente as baixas
temperaturas do bloco operatorio, assumem um papel preponderante no desenvolvimento
desta complicagdo. Os mecanismos fisiopatolégicos associados a hipotermia séo
responsaveis pela ocorréncia de véarias complicagbes, nomeadamente: o aumento da
incidéncia de infecdo da ferida operatdria (pelo efeito direto na resposta imunitaria e
indireto, pela diminuicdo da perfuséo tecidular), eventos cardiacos adversos (hipertensao
arterial, taquicardia, consumo aumentado de oxigénio e propensdo para eventos
isquémicos), alteracBes da coagulagdo, disfuncdo enddcrino-metabodlica (supressdo da
secrecdo de corticoides, reducdo da libertacdo de insulina com maior resisténcia a sua
atividade nos tecidos, producdo aumentada de TSH e tiroxina) e shivering (SPA, 2017).

Na preparacao e administragdo de farmacos, foram adotadas medidas de forma a
evitar danos provocados por uma administragdo incorreta, como tal a rotulagem destes.
Nos contextos da pratica, em Ensino Clinico, verificou-se que os carros de anestesia se
encontram padronizados de acordo com as recomendagdes da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia. Os carros de anestesia ndo padronizados podem contribuir para o
aumento dos erros de medicagdo, armazenamento incorreto dos dispositivos e desperdicio
de material e de tempo (Shultz et al., 2010).

Os farmacos que sao utilizados tem nome semelhante e aparéncia, o que aumenta
o fator de risco para a ocorréncia de erros. Sdo os farmacos denominados LASA (Look
Alike — Sound Alike), que podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de
medicamentos (DGS, 2015c¢). Os medicamentos LASA sdo (entre muitos outros fatores)
contribui¢des para a ocorréncia de incidentes de seguranca relacionados com a medicagdo
e “de acordo com a literatura, um em cada quatro destes incidentes estdo relacionados
com medicamentos LASA” (DGS, 2015¢, p.3). A adogdo de técnicas de rotulagem, e de
cores definidoras de grupos farmacologicos, sdo ferramentas efetivas para minimizar o
erro e devem ser adotadas na elaboracdo das gavetas de medicacao (ISO, 2020). A
utiliza¢do de seringas pré-cheias, como ¢ exemplo a disposi¢ao da fenilefrina, elimina a
necessidade de diluicao, diminuindo os erros de dosagem ou administracdo inadvertida
de um farmaco ndo diluido, sendo particularmente util em situagdes de emergéncia

(AORN, 2018b).
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Em Portugal, no ano de 2016, foram reportadas 2627 notificagdes por parte dos
profissionais da saude, destes eventos, 11% estavam relacionados com a medicagdo, o
terceiro evento mais notificado (DGS, 2016; DGS, 2019;).

Segundo o United States National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention NCCMER, 2022) erro de medicacao ¢ descrito como qualquer
evento que pode ser evitavel, mas que pode causar ou levar ao uso inapropriado de
medicacdo que pode prejudicar o doente, enquanto a medicacao esta sob o controle do
profissional de satde ou doente. Estes eventos podem estar relacionados com a pratica do
profissional, produtos de saude, procedimentos e sistemas, onde estd incluido
comunicagdo de pedidos, prescri¢ao, rotulagem de produtos, embalagem e nomenclatura,
distribuicao, administragdo, manuseamento € uso.

Nas seringas pré-carregadas, a uniformizagdo de rétulos de acordo com codigo
internacional de cores e identificagdo legivel e correta, na posi¢do vertical do rétulo, nas
seringas para facil visualizagdo, contribuem para minimizar os erros de identificacdo e
dosagem dos medicamentos (Merry et al., 2011).

O controlo da dor assume uma posi¢ao de destaque no bloco operatorio, pelo que
¢ fundamental diminuir a0 maximo a dor que o doente manifesta e ter sempre em conta a
premissa que

(AESOP, 2006, p. 72).

‘um doente anestesiado ndo pode manifestar a dor ou o desconforto”

Neste sentido, e tendo presente o conforto do doente, foram realizadas
intervengdes para a promog¢do do mesmo, como posicionamento adequado do doente,
aplicacdo de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, administracao de terapéutica
sempre que necessario, monitorizacao constante da dor, interpretacdo das monitorizagdes
existentes na relagdo da dor (taquicardia, hipertensdo, aumento de BIS, etc.), alivio de
zonas de pressdo através de material disponivel (como almofadas de gel, calcanhares,
entre outros) € manuten¢do da normotermia.

A realizagdo dos registos de enfermagem foi cumprida em cada doente,
contribuindo deste modo, para a elaboracdo e desenvolvimento do plano de cuidados, e
para a seguranc¢a e melhoria continua dos mesmos. Aquando do término da intervengdo
cirargica, participei no despertar do doente e transferéncia do mesmo, para o seu local de
destino que pode ser UCPA, UCIP, UIP, onde este permanece sobre vigilancia continua.

Segundo AESOP (2006), o enfermeiro de anestesia deve compreender e valorizar
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a area de enfermagem de anestesia como um campo distinto, mas em complementaridade
com a area de circulagcdo e instrumentagdo, no ambito dos cuidados de enfermagem
perioperatoria.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2004, p.1) o enfermeiro circulante tem como
fungdes especificas “a redugdo dos riscos inerentes a natureza dos cuidados no bloco
operatdrio, pela promocgao da seguranca do doente e dos restantes profissionais e o suporte
necessario a qualidade do ato cirargico no que ao ambiente diz respeito”. Este profissional
tem como “foco de atencao as necessidades do doente cirtrgico, e assenta a sua tomada
de decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe permitem conhecer e
compreender a complexidade do ambiente em que desenvolve as suas intervengoes,
incluindo em situagdes de emergéncia ou de limite”.

O enfermeiro circulante coordena o conjunto das atividades dentro da sala e zela
para que o procedimento cirargico decorra nas melhores condi¢des de seguranca para o
doente e equipa. Ser enfermeiro circulante ndo ¢ uma pratica meramente rotineira, mas
implica desenvolver um conjunto de procedimentos, fruto de um pensamento critico e
reflexivo permanente, em busca de uma melhoria continua dos cuidados realizados ao
doente cirurgico (AESOP, 2006).

Durante os turnos realizados nesta fun¢do, comecei por verificar a checklist de
seguranca da sala e dos equipamentos de forma a promover a manutenc¢ao e seguranca do
ambiente cirrgico. De seguida procedi a verificacdo do plano cirurgico, de forma a
confirmar se todo o material e equipamento estariam disponiveis para a realizagdo das
cirurgias, nomeadamente da disponibilidade das torres de laparoscopia. A gestdo deste
material implica, por parte dos enfermeiros um vasto conhecimento de todos os
instrumentais cirtrgicos e dispositivos médicos existentes no BO. Muitas vezes nao
existem em quantidades suficientes para o elevado nimero de cirurgias realizadas por dia,
e ¢ necessario fazer uma gestao adequada dos mesmos. Para que tudo corra dentro do
desejado € necessaria uma constante e eficaz comunicagdo entre os membros da equipa,
e destes com a esterilizacao.

Os conhecimentos e competéncias, a perspicécia, a técnica de controlo, o seu
conhecimento sobre dispositivos médicos, ativos e inoperacionais, fazem do enfermeiro
circulante um perfeito gestor da sala de operagdes, ao qual promove a seguranga do doente

e de toda a equipa multidisciplinar (AESOP, 2006).

65



Durante os turnos, foi possivel preparar o material necessario para a cirurgia
bariatrica, confirmando sempre a sua funcionalidade e disponibilidade, e proceder a
reorganizacdo do programa cirdargico, estabelecendo-se prioridades, em fungdao das
necessidades do servigo.

De acordo com o enunciado, nas competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirurgica a pessoa em situagdo perioperatdria cabe, a este promover
a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados.

Segundo os critérios de avaliagdo, este deve assegurar que os dispositivos médicos
estdo disponiveis, integros e funcionais, e sdo utilizados de acordo com as instru¢des do
fabricante, garantir a rastreabilidade dos dispositivos médicos; providenciar a atualizagdo
da equipa acerca das normas de seguranca na utilizacdo dos dispositivos médicos;
assegurar a gestdo de risco associado a reten¢do inadvertida de itens quantificaveis no
local cirurgico; gerir a utilizacdo dos dispositivos médicos implantaveis de acordo com a
legislagdo, politicas, instru¢des do fabricante e protocolos, assegurando a documentacao
e a rastreabilidade; controlar a gestdo de tecidos e fluidos organicos para analise,
eliminagdo, colheita e transplante,; participar na conce¢ao ¢ na implementagdo dos
processos de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo e, emitir pareceres
técnicos para a aquisi¢do de dispositivos médicos (OE,2018).

Durante o ensino clinico, geri eficazmente a utilizagdo dos dispositivos médicos,
de forma eficaz, tendo a oportunidade de enriquecer os meus conhecimentos em relagcdo
a gestdo e acomodacdo de tecidos e fluidos para analise, através de uma instrucdo de
trabalho apresentada no servigo.

Colaborei sempre com a equipa multidisciplinar presente na sala, nomeadamente
com o enfermeiro de anestesia, priorizando a importancia do posicionamento do doente,
prevenindo a ocorréncia de lesdes associadas ao posicionamento.

Segundo a AESOP (2006, p.72), “Um pequeno erro de posicionamento pode
deixar sequelas permanentes num doente”, dependendo da cirurgia e de acordo com as
limitagdes do doente, ¢ fundamental um posicionamento seguro e confortavel, de forma
a permitir a melhor exposi¢do cirirgica e anestésica possivel, com o minimo de
desconforto para o doente, de forma a reduzir lesdes. Devem ser implementadas medidas
de seguranga, providenciar recursos humanos e materiais para a promog¢ao do conforto,

proteger as zonas de pressdo com materiais adequados, adaptar o posicionamento e a
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condi¢do fisica do doente, prevenir queimaduras, prevenir o comprometimento das
funcdes respiratorias, circulatdrias e compressdo nervosa e muscular. No posicionamento
do doente submetido a cirurgia bariatrica, sdo colocados apoios de bragos, rolos de gel
nos calcanhares e no cavado popliteo, de forma a reduzir possiveis lesdes provocadas por
um posicionamento inadequado.

Durante o uso de eletrocirurgia, ou seja, do bisturi elétrico, foi uma preocupagao
minha a prevengdo de incidentes, nomeadamente queimaduras. No sentido de evitar
complicagdes indesejadas, durante o seu uso, certifiquei-me sempre da correta conexao
do bisturi elétrico, da conexdo deste ao dispositivo, assim como, da conexdo da placa
neutra ao dispositivo. Tive sempre o cuidado de nunca existir contacto do doente com
superficies metalicas, de forma a prevenir complicagdes, assim como, certificar-me que
a placa neutra ndo ficava humedecida, pois pode tornar-se um condutor de energia
elétrica. Na colocacdo da placa neutra, selecionei sempre um local apropriado, de forma
a proporcionar uma boa area de contacto. Sempre que necessario, foi efetuada a tricotomia
ao local.

A contagem de compressas, instrumentos e cortoperfurantes ¢ um procedimento
que envolve o enfermeiro circulante, e o instrumentista. Na auséncia de enfermeiro
instrumentista, a contagem deve ser realizada em conjunto, pelo cirurgido, ou outro
elemento da equipa, e o enfermeiro circulante. Esta situacdo aconteceu na cirurgia de
urgéncia, em que estavam duas salas a decorrer em simultaneo.

A ocorréncia de eventos adversos relacionados com o inadequado controlo destes
materiais pode causar lesdes graves ao doente, e levar a um novo procedimento cirargico.

A contagem cirurgica para a seguranga do doente, e as falhas na norma de
contagem cirdrgica, revela que a mudanca da pratica deve ser investida por parte dos
especialistas, visto que a maioria entende ou reconhece a importancia da contagem
cirirgica, para evitar complicagcdes futuras ao doente. Durante a minha prestagdo,
enquanto aluna, reforcei sempre este aspeto primordial na sala cirargica com mudancga de
comportamento, com rigor, refor¢ando a importancia do cumprimento da norma existente
no servigo, assim como a importancia da checklist da OMS da cirurgia segura (Anexo
IV), para a contagem de compressas com fios detetaveis ao RX. A contagem ¢ sempre
efetuada numa fase inicial e na fase final (antes do encerramento cirargico), e ¢

confirmada e contada as vezes que forem necessarias. Nao s6 a contagem de compressas,
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como a contagem de corto perfurantes e instrumentos cirirgicos, sdo muito importantes
durante a cirurgia, para evitar complicagdes ao doente, salientando a importancia do
enfermeiro neste momento, nomeadamente do enfermeiro especialista. Considero
fundamental ir para casa de consciéncia tranquila e com a certeza de que fiz o melhor
pelo doente, e sem duvidas que me possam atormentar, com a certeza de uma pratica
segura e de qualidade.

Por outro lado, ndo podemos menosprezar o risco de acidentes associados ao uso
inadequado e acondicionamento de materiais cortoperfurantes, por parte dos enfermeiros.

A importancia da seguranca cirtirgica nao termina na sala de cirurgia, inicia-se na
admissdo e termina com a saida do doente da institui¢do. No bloco operatério, o
envolvimento de toda a equipa multiprofissional ¢ essencial para uma pratica segura.

De acordo com a DGS “A Infe¢do Associada aos Cuidados de Satde (IACS) ¢
uma infe¢ao adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saide durante o exercicio
da sua atividade” (DGS, 2007, p.4).

Todos os doentes hospitalizados correm o risco de adquirir uma IACS, porém esse
risco € mais elevado e complexo, quando o acontecimento se d4 em contexto cirargico.
Esta situacdo prende-se com o estado critico do doente, com a sua doenca de base,
comorbilidades, estado imunitario e exposi¢ao a varios agentes microbianos, na sequéncia
de procedimentos para colocagdo de dispositivos invasivos, assim como de intervencdes
cirurgicas programadas.

Durante a minha pratica, respeitei as normas de prevencao de infecdo da
instituicdo, e senti necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area, e como ja
referido anteriormente, fui a uma formagdo disponibilizada pelo Servico de Ensino
Formacao e Investigacdo, relativa a prevencao e controlo de infecao.

Nesta formacao, foram abordadas as vias de transmissao de microorganismos,
multiplicagdo bacteriana, interrup¢do da cadeia de transmissdo e a sobrevivéncia dos
microorganismos nas superficies. Foram também expostos, casos clinicos sobre
precaucdes basicas de controlo de infecdo, precaucdes basicas nas vias de transmissao e
feixes de intervencdo. Sempre que possivel alertei a equipa, no que respeita a lavagem
das maos, na descontaminag¢do de equipamentos, no cumprimento dos varios tipos de

isolamento e no uso adequado de protecdo individual. Nos varios procedimentos que
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exigem técnica asséptica, tive o cuidado de os cumprir, de acordo com as boas praticas,
com os protocolos existentes no servigo e na evidéncia cientifica.

No caso da prevencao da infe¢ao associada aos doentes cirargicos, minimizo a sua
ocorréncia, cumprindo protocolos de antibioterapia na instrugdo de proteses e cirurgia
major, desinfecdo da area cirurgica, tricotomia com maquina, o mais perto possivel da
cirurgia (conforme o preconizado na literatura mais recente), nimero de profissionais em
sala, condi¢des ambientais, controlo de fluxo negativo nas salas e circuitos de limpos e
Sujos.

A infecdo do local cirtirgico é considerada uma das infe¢des hospitalares mais
comuns, sendo esta responsavel pelo aumento da morbilidade, tempo de internamento e
custos hospitalares (DGS, 2004).

E consequéncia da cirurgia, podendo ocorrer mesmo no local ou proxima deste,
nos primeiros 30 dias, ou em caso de colocacdo de implantes esta pode ocorrer até 90 dias
(Karki&Suetens, 2017).

Sendo esta uma preocupacao minha, como tal, cumpri sempre os principios para
a prevencao da infec@o no local cirtirgico conforme a norma 020/2015 da DGS “Feixe de
Intervengdes” de Prevengao de Infe¢do no Local Cirurgico:

v Realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia anterior, € no dia da cirurgia,

com pelo menos 2horas de antecedéncia;

v" Administrar antibiotico para profilaxia cirargica nos 60 minutos que

antecedem a incisdo cirtirgica (sempre que indicado);

v Evitar tricotomia, exceto quanto estritamente necessario;

v/ Manter a normotermia perioperatoria (temperatura central igual ou superior

a 35,5%);

v Manter glicemia menor ou igual a 180 mg/dl (durante a cirurgia ¢ nas 24horas

seguintes).

Segundo a DGS, a higiene das maos integrada no conjunto de precaucdes basicas,
constitui a medida mais relevante na prevencio e controlo da infegdo. E considerada uma
medida com um impacto direto no controlo das resisténcias aos antimicrobianos
(DGS,2010).

A funcido de enfermeiro instrumentista ¢ desenvolvida no seio da equipa

cirrgica, que ird cuidar/tratar do doente durante o procedimento cirurgico. Apesar de ser
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uma funcdo bastante tecnicista, a perspetiva do cuidar esta na base todas as intervengdes,
mesmo daqueles que aparentemente se situam numa éarea ao nivel do saber fazer e da
operacionalizacdo (AESOP, 2006). Nesse sentido, assume a responsabilidade individual
e em equipa, dos cuidados que presta, em parceria com outros profissionais, que tém a
seu cargo determinado doente (EORNA, 2020).

Sempre que assumi esta funcdo iniciei o turno com a consulta do plano cirurgico.
De seguida, e em conjunto com o enfermeiro circulante era feita a confirmacao de todo o
material necessario para a intervencdo cirurgica, bem como, de todos os dispositivos
médicos necessarios.

Posteriormente, junto do doente realizei uma colheita de informagdes necessarias
para me ajudar na instrumentac¢do da cirurgia, onde me foi permitido estabelecer uma
relagdo empatica com o doente, diminuir a ansiedade e proporcionar-lhe conforto num
momento tdo delicado.

A lavagem e desinfecdo das maos, foi sempre uma preocupagdo enquanto
instrumentista e realizada de forma meticulosa, bem como, a colocacao da bata, mesa
cirargica e campos cirurgicos O enfermeiro instrumentista segundo a AESOP (2006), tem
como fun¢do prevenir, reduzir e eliminar o risco de infecao operatoria e, cumprir e fazer
cumprir os protocolos estabelecidos no ambito da técnica asséptica cirtirgica.

As luvas tém um papel muito importante ndo s6 para manuten¢ao da assepsia, mas
também no controle da infecdo, prevengdo da contaminacdo, ndo s6 do cliente, como
também, da equipa cirtrgica (Kommission & Krinko, 2018). Estas, podem desenvolver
microperfuragdes ao longo do procedimento cirurgico devido a tensdo mecanica,
perdendo a sua fungdo protetora, e com isto, contaminar a ferida cirurgica, podendo trazer
consequéncias para o doente e para o profissional, em termos de risco, € econdmicas para
o sistema de satude (Paoli et al., 2018), dai a necessidade de efetuar uma troca de luvas
sempre que necessario.

A acomodagdo, assim como a abertura do instrumental, a disposi¢cao na mesa, foi
sempre pautada, pela organizagdo, assepsia, seguranga e conservacao dos mesmos.

Assegurei-me que a restante equipa cirurgica, mantinha a assepsia, e
comportamentos adequados de forma a diminuir o risco de infecdo. Para assim, ser
possivel promover a seguranga do doente, conforme recomenda Organizagao Mundial de

Satude (2009), realizando sempre a contagem dos instrumentos, perdas de fluidos,
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compressas, batufos e corto-perfurantes utilizados.

Por vezes, temos a ideia de que a comunicacao nesta fungdo ¢ menos precisa, ou
menos importante, mas é errado. E muito importante uma comunicagio eficaz com toda
a equipa para a identificagdo de necessidades, quer seja a nivel da anestesia, como por
exemplo, nivel de tensdes, relaxamento muscular, posicionamento e, nas perdas
hematicas ocorridas durante a cirurgia. Nas situacdes descritas, devemos alertar a equipa,
com o objetivo de evitar complicagoes.

ApOs o ato anestésico/cirargico o doente ¢ transferido para a UCPA. Segundo a
AESOP (20006), trata-se do periodo mais curto e critico, em que o doente conjuga os riscos
associados aos farmacos anestésicos e a intervencao cirurgica o que implica uma grande
agressao para o organismo, exigindo um cuidado especial ao doente.

Assim que o doente ¢ admitido na UCPA, o enfermeiro dedica-se exclusivamente
a este doente, até que apresente as fungdes respiratoria, cardiovascular, neurologica e
neuromuscular estaveis, conforme recomendado pela Association of Anaesthetists of
Great Britain and Ireland in (Sampaio et al.,2017). A avaliagdo inicial realizada inclui a
monitorizagdo dos seguintes parametros: fun¢do respiratoria, func¢do cardiovascular,
neuromuscular, neuroldgica, temperatura, dor, ¢ ainda avaliar a presenca de nduseas e
vomitos, administracdo de fluidos, monitorizagdo do débito urindrio e capacidade de
micg¢do, estado dos drenos e hemorragia ativas (Sampaio et al., 2017)

Segundo a OE os cuidados de enfermagem perioperatorios exigem identificagdo
das necessidades, planeamento, execu¢do e avaliacdo dos resultados obtidos, nas areas
complementares entre si (desde a anestesia, circulacdo, instrumentagdo, cuidados pos
anestésicos e consultas perioperatorias), numa atitude antecipatoria dos riscos,
fundamentados em cinco pilares:

v reconhecimento do outro e a capacitagéo;
vulnerabilidade do cuidado;
responsabilidade de cuidado;

prudéncia e gestdo de risco;

S X X

consciéncia cirurgica (OE, 2017, p.27).
De seguida, abordamos as competéncias de Mestre em Enfermagem Medico

Cirurgica a Pessoa em Situagdo Perioperatoria.
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4. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Ao longo do desenvolvimento deste relatorio apresentei o caminho desenvolvido
para a aquisi¢ao de competéncias comuns do Enfermeiro especialista e especificas em
Enfermagem M¢édico — Cirtrgica na area da pessoa em situacdo perioperatoria. Neste
capitulo refletimos sobre as competéncias de Mestre.

O grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica ¢ atribuido aos detentores
de conhecimentos aprofundados e especializados no seu campo de intervencao, que
demonstrem niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao (OE, 2010).

De acordo com o Decreto-Lei n® 65/2018 de 16 de agosto, o grau académico de
mestre ¢ atribuido aos que possuem um nivel de conhecimento e capacidades de
compreensdo que possibilitem o desenvolvimento e aprofundamento das competéncias
adquiridas no 1° ciclo de estudos.

Segundo o Regulamento n°705/2021 (artigo 7°, p. 124), “o grau de mestre deve
assegurar conhecimentos altamente especializados, alguns dos quais se devem encontrar
na vanguarda do conhecimento na area de enfermagem, que sustentam a capacidade de
reflexdo, resolucdo de problemas em matéria de investigacdo e ou inovagdao”. O
Enfermeiro Mestre deve “conseguir gerir e transformar contextos de estudo ou de trabalho
complexos, imprevisiveis e que exigem novas abordagens estratégicas. Em simultaneo,
deve assumir responsabilidade por forma a contribuir para os conhecimentos e as praticas
profissionais e ou para rever o desempenho estratégico de equipas” (Regulamento
n°705/2021, artigo 7°, p. 124).

Ao detentor do grau de Mestre ¢ exigido saber aplicar conhecimentos, capacidade
de entendimento e de resolucdao de problemas em situagdes novas e nao familiares (em
contextos alargados e multidisciplinares); ter capacidade de integrar novas aptiddes e ser
capaz de lidar com situa¢des complexas; encontrar solu¢des ou emitir juizos em situagdes
de informagao limitada ou incompleta (incluindo consideragdes acerca das implicagdes e
responsabilidades é€ticas e sociais que resultem dessas solucdes e juizos); ser capaz de
comunicar as suas conclusoes, conhecimentos e raciocinios subjacentes as mesmas, de
uma forma clara e sem ambiguidades, quer a especialistas, quer a ndo especialistas; e
desenvolver competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado e autobnomo.

O Enfermeiro deve adquirir e colocar em pratica os dominios social e afetivo,
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devendo estar visiveis nas atitudes, comportamentos, na capacidade de estabelecer
relacdes, ndo sO entre pares, mas com o doente a quem lhe presta cuidados. Deve
transmitir o conhecimento previamente adquirido, ter uma atitude moral, conhecer os seus
limites e fazer uma reflexao de si mesmo, dos cuidados prestados.

E fundamental que o enfermeiro seja detentor de habilidades técnicas, mas, e
igualmente importantes, de habilidades humanas como a capacidade de comunicar, de ser
sensivel as necessidades fisicas, psicologicas e emocionais do doente, considerando-se
que quando o cuidar ndo tem em conta o doente, facilmente surgem desafios ao nivel do
desenvolvimento de capacidades, conhecimentos e recursos e, portanto, no
desenvolvimento de competéncias (Serrano, Costa, & Costa, 2011). A comunicacio é
extremamente importante, sendo crucial para a relagdo terapéutica estabelecida com o
doente, bem como com a sua familia € com a equipa multidisciplinar que o enfermeiro
perioperatdrio integra, ja que este ndo atua de forma isolada (DGS, 2010).

O meu percurso enquanto Enfermeira, iniciou-se no curso de Licenciatura em
Enfermagem, seguido do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa
em Situacdo Perioperatéria, das formagdes realizadas nesta area e, do meu exercicio
profissional de doze anos, como Enfermeira no Bloco Operatério, onde assumo todas as
fungdes (acolhimento, anestesia, circulagdo, instrumentacao e Unidade de Cuidados Pos
Anestésicos).

Ao longo do meu percurso aprofundei conceitos, explorei novas areas de interesse,
como ¢ o caso da cirurgia bariatrica, melhorei a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados e principalmente apliquei conhecimentos e otimizei a resolugdo de problemas.

A enfermagem ¢ caracterizada pela arte do cuidar, no entanto, nem sempre ¢ facil,
pelo que o enfermeiro deve ter uma conduta responsavel e ética, onde a enfermagem se
afigura uma profissdo que requer um agir profissional com caracteristicas, principios e
valores proprios (Deodato, 2014).

Estas caracteristicas muito proprias da profissdo, nomeadamente do cuidar,
exigem ao enfermeiro uma visao holistica do doente, que compreende a pessoa como um
todo, devendo integrar um conjunto de competéncias que ndo se subordinam as
competéncias meramente técnicas. Ou seja, competéncias que sao “adquiridas por meio
de formacao profissional, académica ou pela experiéncia adquirida ou competéncias

relacionadas com a profissdo ou atividade exercida, procedimentos administrativos
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relacionados com a area de atividade da organizagdo, tais como: saber operar/manusear
maquinas, aparelhos e equipamentos, conhecimento de normas de seguranga,
conhecimentos de informatica/programas, habilidades financeiras/contabilisticas,
experiéncia profissional e técnica” (Swiatkiewicz, 2014, p. 678). Deve igualmente possuir
competéncias nao técnicas (Swiatkiewicz, 2014).

A unidade curricular de investigacdo permitiu adquirir conhecimentos sobre a
importancia desta, sobre a pratica baseada na melhor evidencia, promovendo a aquisi¢ao
de ferramentas para alcancar novos conhecimentos, através de uma pesquisa melhorada,
mais eficaz e atualizada. Tal contribuiu para a revisdo de literatura presente neste
documento.

Também foi realizado um trabalho de grupo, onde se procedeu a anélise detalhada
de um artigo cientifico. No decorrer do curso de mestrado foram realizadas acdes de
formagdo, trabalhos académicos, planeamento dos ensinos clinicos, reflexdo critica
segundo a metodologia do Ciclo de Gibbs, a concegdo do projeto de autoformagdo e
respetivo relatério, os quais forneceram ferramentas e permitiram-me adquirir
competéncias fundamentais para o desenvolvimento autonomo da formagdo e
autoaprendizagem.

As bases de dados ou o agregador das mesmas consultados, possibilitaram o
acesso a artigos e estudos publicados, que depois de analisados contribuiram para o
trabalho elaborado. A tematica investigada permitiu-me prestar cuidados baseados numa
melhor evidencia cientifica. Melhorei e integrei sabres, questionei outros, mas com a
certeza de que no final deste percurso o balango € positivo, refletindo-se numa melhoria
constante, maior seguranc¢a nos cuidados, o que leva a uma maior seguranca e conforto
do doente.

Com o objetivo de empoderar o doente e baseado nas questdes mais colocadas por
este, elaborei um panfleto para ser entregue ao doente submetido a cirurgia bariatrica.

Para melhorar a minha pratica clinica, senti necessidade de aumentar os meus
conhecimentos tedricos e praticos do perioperatério do doente submetido a cirurgia
bariatrica, aperfeigoar técnicas, para uma prestacdo de cuidados mais diferenciada e de
qualidade. Elaborei, a instrucao de trabalho denominada “Anestesia e Posicionamento do
Utente Submetido a Cirurgia Bariatrica” Esta instrucao de trabalho tem como objetivo

uniformizar procedimentos, otimizar o desempenho na d4rea da anestesia e
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posicionamento, servir de guia para elementos recém-chegados ao servico, bem como
garantir seguranga e conforto ao doente. De destacar a importancia da elaboracdo de guias
orientadores de boas praticas dos cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia,
constituindo a base estrutural para a melhoria continua da qualidade da pratica
profissional dos enfermeiros (OE, 2011).

No decorrer da minha pratica clinica, assim como deste percurso de mestrado,
procurei aprofundar conhecimentos e novas oportunidades para aprender. Na procura de
uma prestagdo de cuidados baseados na exceléncia, desenvolvi competéncias que me
permitiram uma aprendizagem constante ao longo da vida. Este percurso aprimorou a
minha curiosidade, vontade de saber sempre mais ¢ 0 meu pensamento critico reflexivo.

Este foi desenvolvido ao longo dos estdgios, nomeadamente durante a analise
critico reflexiva elaborada no estagio de CA.

O terminar deste relatdrio traz um sentimento de dever cumprido, um momento
importante profissionalmente, ¢ a defesa publica um desafio com um misto de
insegurancga e sensagdo de ultrapassar limites e medos.

Em suma, o percurso efetuado durante o curso de mestrado em enfermagem
médico-cirurgica a pessoa em situagdo perioperatéria, expde a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especializadas, e a construgdo de
conhecimentos/competéncias congruentes com a exigéncia do grau de mestre em

enfermagem.
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CONCLUSAO

Os avangos cientificos e tecnoldgicos, que traduzem uma enfermagem em
constante mudanga, desenvolvimento e crescimento, exigem por parte dos enfermeiros, a
necessidade de aquisicao, aprofundamento e atualizacdo de saberes. Apenas com esta
consciéncia se pode caminhar para uma prestagao de cuidados cada vez mais diferenciada,
com qualidade e seguranga, que sdo fundamentais para um cuidar de exceléncia.

O estagio ¢ um momento de exceléncia ao nivel da formagdo, permitindo
desenvolver uma pratica sustentada pelo saber tedrico baseado na mais recente evidencia
cientifica. Possibilita, ainda, aprofundar e adquirir competéncias para o exercicio
profissional de exceléncia.

Este relatorio representa o culminar de um percurso duro, complexo, carregado de
esforco tanto a nivel pessoal como profissional.

A elaboracdo do presente relatdrio, consolida e articula conhecimentos lecionados
nas diferentes unidades curriculares, dando énfase ao estdgio na area de opgdo para o
desenvolvimento de competéncias especificas do especialista em enfermagem médico
cirirgica a pessoa em situagdo perioperatoria. Tornou-se uma mais-valia pela
consciencializacdo das atividades e das aprendizagens desenvolvidas ao longo dos
estagios. Adquirir e sedimentar conhecimentos, identificar lacunas, refletir e partilhar
experiéncias contribuiram para a aquisicdo de competéncias especializadas nos cuidados
a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, que so foi possivel com o acompanhamento dos
enfermeiros orientadores.

Foi um caminho de descobertas, quer tedricas, quer praticas e pessoais que me
proporcionaram novas experiéncias, uma mente mais disponivel, mais alerta e permeavel.
Os estagios foram extremamente importantes e motivadores para mim, enquanto
enfermeira e futura enfermeira especialista, concedendo-me a oportunidade de ter
contacto com uma area da cirurgia pouco explorada por mim, a cirurgia bariatrica. O
cuidado a pessoa submetida a cirurgia bariatrica, pelo estado psicologico destes doentes
e pela esperanca que a cirurgia traz para a sua qualidade de vida, sdo diferenciados,
enfatizando a seguranca e a qualidade, para garantir um cuidar de exceléncia. Os
enfermeiros procuram compreender o doente e dar sentido a experiéncia vivida, tanto dos
doentes, como da nossa propria vivéncia, enquanto cuidadores e no sentido de melhorar

a pratica. E importante realgar que todo este processo de melhoria, aprendizagem e
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desenvolvimento de competéncias, ird continuar, enquanto exercer enfermagem, sempre
na busca da melhor pratica e do melhor para o doente.

Deste modo, para que o doente vivencie a sua experiéncia cirargica de forma
tranquila, satisfatoria e em paz, € necessario manté-lo informado durante todo o processo,
ajudad-lo em todo o seu percurso tanto fisico, como emocional e garantir que a sua
homeostasia e seguranga sao mantidas. Estas intervengdes de enfermagem passam por
uma relagdo de ajuda, o que aumenta a satisfacao do doente. Para uma relagao de ajuda ¢
necessario tempo, continuidade de cuidados, disponibilidade, o que nos ira permitir
minimizar a vulnerabilidade, tanto fisica como emocional, do doente. Podemos assim
afirmar que a satisfacdo do doente com a experiéncia cirargica ¢ tdo dependente das
relacdes que estabelece com os profissionais de satide como o sucesso do ato cirtrgico ¢
dependente das competéncias técnicas de quem o executa.

Atualmente torna-se imprescindivel uma preparagdo adequada dos Enfermeiros,
aumentando as suas competéncias e conhecimento, o que permite empoderar o doente, de
forma que este possa ter um papel mais participativo e ativo no seu processo de doenga e
na tomada de decisdes mais informada, livre e esclarecida. O que tem um impacto
consideravel na seguranca e qualidade dos cuidados, e na satisfagao do doente.

A disponibilidade, e as criticas construtivas que me foram feitas ao longo deste
percurso, contribuiram para o aperfeigoamento da minha prética clinica.

O recurso a estratégias como o debriefing e o feedback positivo foram fulcrais
para a transformagao pessoal e profissional.

Durante este percurso foram surgindo varias dificuldades, sendo que a mais
desafiante de todas foi conciliar a vida pessoal com a profissional e académica, devido a
carga horaria que comporta.

Este percurso foi marcado por um processo construtivo, enriquecedor, pautado
pelo interesse, curiosidade, duvida, e dedicagdo, mas também pela tomada de consciéncia
das dificuldades sentidas, e lacunas, o que trabalhar despoletou um maior esforgo para
dar resposta a uma realidade tao especifica e desafiante como o cuidar no periperatorio.

Termino, consciente de que os objetivos tragados inicialmente foram atingidos,
considerando que foram adquiridas as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico cirtirgica a pessoa em situacdo perioperatoria e

Mestre.
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Finalizo este percurso com sentimento de dever cumprido, e com certeza de que
com perseveranga, esfor¢o e dedicagdo conseguimos alcangar os objetivos delineados.

Pretendo continuar a aperfeicoar e melhorar as minhas competéncias
especializadas adquiridas e de mestre. Estas foram determinantes para a melhoria da
qualidade e aumento na seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situagdo
perioperatoria

Acresce agora a responsabilidade de uma pratica diferenciada, com vista a
obtengdo de ganhos em satde para os doentes, que sdo traduzidos em valor da

enfermagem especializada.
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ANEXOS



ANEXO 1
PANFLETO



E importante fazer
exercicios respiratarios ,
para melhorar a funggo
respiratéria e recuperagdo
cirdrgica.

Se tiver de tossir, deve
colocar as maos na ferida
operatoria.

Ndo deve mexer nos pensos
e drenos.

Deve manter pausa
alimentar, até indicac@o
meédica.

Deve cumprir o regime
alimentar prescrito

L

CUIDADOS POS ALTA
(DOMICILIO)

«+ Eimportante a presenca de
um acompanhante/familiar
no momento da alta e para
apoio durante o pds-
operatério.

Deve retomar a medicacdo
habitual de acordo com
indicac@o meédica.

No caso de a sutura ter sido
com pontos ou agrafos, estes
devem ser retirados ao 8°e 9°
dia de pds operatorio.

N&o deve conduzir até
indicacdo médica.

Deve retomar lentamente
atividade fisica, evitar esforcos
€ pegar em pesos.

Apds indicac@o médica deve
iniciar 30 minutos de
caminhadas.

Deve seguir as indicacoes
meédicas e da consulta de
nutricdo em relacdo &
alimentacdo.

Deve tomar os suplementos
vitaminicos.

Em caso de obstipacdo, deve
contactar o médico.

E normal que nas primeiras
semanas exista uma sensacdo
de cansaco extremo.

-G.h
+
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Bloco Operatério Central
Instrucao de Trabalho - Anestesia e Posicionamento do Utente submetido a
Cirurgia Bariatrica

1. CAMPO DE APLICAGAO

Este documento tem como objetivo definir os procedimentos necessarios para a
uniformizagdo da atuagdo na Anestesia e Posicionamento da pessoa submetida a
cirurgia bariatrica, no Bloco Operatério Central (BOC) do Centro Hospitalar Tamega e
Sousa.
2. DESCRIGCAO
Com esta instrugao de trabalho pretende-se uniformizar e atualizar os procedimentos
relacionados com o planeamento e cuidados a ter na Anestesia e Posicionamento do
utente.

2.1. Objetivos

— Servir de guia orientador na integragdo de Enfermeiros

— Uniformizar procedimentos e otimizar o desempenho na area da anestesia e
posicionamento do utente

- Garantir a seguranga e conforto do utente

2.2. Fundamentacao

A Entubagado Endotraqueal consiste na colocacdo de um tubo dentro da via aérea
através da via aérea superior do utente, utilizando um laringoscopio (SPA,2020).

E um processo terapéutico que consiste na utilizagdo de uma via area artificial, que
pode ser colocada por via endotraqueal ( orotraqueal ou nasotraqueal) ou via cirurgica
( Cricotirotomia ou traqueostomia).

O posicionamento cirdrgico ideal para a pessoa deve ser o mais anatémico e fisioldgico
possivel, de forma a manter o alinhamento corporal, com o minimo de tensdo e pressado
sobre o tecido, preservando as fungdes ventilatéria e circulatéria e evitando exposicao
desnecessaria, além de permitir ao cirurgidao um bom acesso ao local cirtrgico e, ao
anestesista, acesso as perfusdes e monitorizacao (AORN, 2014).

As lesdes por pressao provocadas pelo posicionamento cirdrgico sao consideradas
eventos adversos, causados pelo procedimento cirurgico. O ideal é que se identifique e

previna lesdes, através da criacdo e uniformizacdo de métodos e padrées. O relato
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destes eventos é fundamental para a melhoria dos cuidados a pessoa submetida a
cirurgia ( National Patient Safety Foundation, 2015).
O posicionamento € um dos fatores fundamentais para a realizagdo de um
procedimento seguro e efetivo. Ao posicionar-se o paciente, é necessario ter cuidado
com as articulacdes dos quadris, joelhos e membros superiores e inferiores, pois lestes
nervosas podem ocorrer caso a abertura ou flexdo das extremidades sejam maiores que
90° (Fleisch et al, 2015).
Segundo a Diregdo Geral de Saude (2017), obesidade € um dos principais problemas
de salde publica atuais, sendo considerada uma doencga cronica e ao mesmo tempo um
fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas crénicas que constituem as
principais causas de mortalidade e morbilidade.
A prevaléncia de obesidade esta a aumentar a um ritmo alarmante em todo o mundo e
representa uma epidemia quer nos paises desenvolvidos quer nos paises em vias de

desenvolvimento( Fried M et al 2008).

2.3. Requisitos
- Quem executa

Anestesista em colaboragdo com o Enfermeiro de Anestesia ( Técnica anestésica )

Enfermeiro Circulante em colaboragdo com o Cirurgido ( Posicionamento )

Responsabilidade

A decisdo da técnica anestésica é da responsabilidade do Anestesista, cabendo ao
Enfermeiro de Anestesia a preparacédo do material e fArmacos, colaboragdo durante a
indugao, manutengao e reversao anestesica.

O posicionamento € da responsabilidade do Enfermeiro Circulante, em colaboragao com

o Cirurgido, assim como, garantir o conforto e seguranca do mesmo.
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Material e equipamentos

— Anestesia conforme Norma IT 006 ( Procedimento para Entubacdo Endotraqueal

)

— Material conforme Norma IT 006 ( Procedimento para Entubagao Endotraqueal )
— Sonda de fouche ( descartavel )

— Soro Fisiolégico de 250 ml

— Azul de metileno

— Sistema de soro

- Posicionamento

- Apoio lateral de bragos
- Rampa

- Rolos de apoio

— Calcanhares de gel

- Meias de compressao

- Magquina de presséo alternada

2.4. Descricao do procedimento e/ou forma de atuacao

Procedimento Objetivos

Explicar procedimento ao utente ( sempre |Diminuir a ansiedade e obter colaboragao

que possivel )

Lavar as maos Prevenir infe¢ao cruzada

Preparar e testar: Economizar tempo, prevenir complicagdes
Laringoscopio e otimizar recursos.

Ventilador

Material de aspiragao de secregoes
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Testar o cuff do tubo endotraqueal

Avaliar integridade do cuff

Posicionar o utente corretamente.
Anestesia: posicionar o utente numa
posigao de rampa, em alternativa elevar a
cabeceira a 30°.

Cirurgia: posicao de flexdo do tronco com
ligeira flexdo da anca — posigdo semi-
sentado ( beach clair position ), com as

pernas abertas.

Facilitar e execug&o da técnica

( hiperextenséao cervical ).

Facilitar a técnica cirurgica ( maximiza o
espaco de trabalho do cirurgido ).

Prevenir complicagdes.

Colaborar com o médico na anestesia

Administragdo de farmacos e auxilio para

a entubagao.

Colaborar com a Enfermeira circulante e
equipa cirtrgica no posicionamento e
conforto do utente

Colocacéo da rampa no utente, ou em
alternativa elevacao da cabeceira a 30°.
Colocacgao de apoio de bragos,
calcanhares de gel, rolos para apoio de
joelhos, colocagao da cinta no abdomen,
colocacdo de ligaduras nas pernas ( que
ficam abertas), colocagdo almofadas de
gel no cavado popliteo ( para as pernas
ficarem fletidas).

Evitar lesbes provocadas pelo
posicionamento.

Promover o conforto.

Calcar meias de compressao e colocar
maquina de pressao alternada nas pernas

Aumentar a circulagéo sanguinea,
melhorar o retorno venoso, evitar

tromboembolismos.

Colaborar com o médico anestesista na

entubacao segundo a norma IT 006 BOC

Monitorizar sinais vitais e coloragao da

Avaliar o estado hemodinamico.
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pele e mucosas

Qbter valores de referencia.

Prevenir complicagdes.

Repaosicionar corretamente o utente

sempre que necessario.

Proporcionar conforto e facilitar a

ventilagao e técnica cirdrgica.

Lavar / desinfetar as maos sempre que
necessario.

Prevenir a infe¢ao cruzada.

Colocacao da sonda de Fouche

Lavar as maos, lubrificar a ponta distal
com xilocaina gel, introdugao da sonda
com movimentos suaves e firmes, ter em
atencao ao tubo endotraqueal ( para nao
haver deslocagdo do mesmo ), fixacdo da
sonda com adesivo, mudar o adesivo
sempre que necessario. Permitir delimitar
e modelar o estémago.

Evitar complicagdes.

Administragdo de Azul de Metileno pela

sonda Fouche

Fazer o teste das anastomoses.

Evitar complicagdes.

Retirar a sonda de Fouche

Lavar as maos, retirar o adesivo, retirar a
sonda com movimentos suaves, estar
atento ao tubo endotraqueal, limpar a
boca, verificar a cavidade oral.

Registos de enfermagem:

--Procedimento, data e hora;

Permitir a continuidade de cuidados,

suporte legal, estatistico e/ou de

- Reagdes do utente; qualidade.
- Nivel e calibre do tubo endotraqueal,
-Parametros de ventilagao;
-Complicagdes.
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2.4.1. Possiveis complicacdes imediatas
= Intubacgdo esofdgica / seletiva
= Nauseas / vomitos
= Broncoespasmo
= Hipdxia
=  Traumaticas
= Perfuracdo da via aérea e esofago
= (Coloragdo azul da pele e mucosas
» |esdes por pressao
= |esdes dos nervos

= Alteragdes hemodinamicas

= | esdes cerebrais
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ANEXO 111
FORMACAO “ATUALIZACAO EM PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO”
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ANEXO IV
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA
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