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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Perioperatodria da
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, assente nas componentes de
estagio e de investigacdo, tendo como objetivo espelhar o percurso realizado no
desenvolvimento de competéncias para aquisicio do grau de Mestre e Especialista em

Enfermagem Médico-Cirdrgica. Encontra-se estruturado em duas partes.

A primeira parte corresponde a componente de estagio, realizado numa Unidade de Cirurgia
de Ambulatério onde, através de uma descrigao e analise critico-reflexiva, é apresentado o
contexto de estdgio e o percurso realizado na construcdo e aquisicdo das competéncias
comuns e especificas, no cuidado a pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva

familia/pessoa significativa, inerentes ao Enfermeiro Especialista.

Na segunda parte, correspondente a componente de investigacdo, desenvolveu-se um
estudo quantitativo com o objetivo de identificar se os enfermeiros a desempenharem
fungdes no perioperatério avaliam, valorizam e atuam perante a pessoa em situacdo
perioperatdria com sede. Apés um enquadramento tedrico sobre o tema, é apresentada a
metodologia seguida para a realiza¢do do estudo, bem como a apresentagao e discussao dos

resultados, terminando com a conclusao.

A realizagdo deste relatdério permitiu fomentar as competéncias de investigacdo, a
consolidacdao dos fundamentos da pratica baseada em evidéncia e elevou a importancia
crucial de uma enfermagem avangada, congruente com a consciéncia cirdrgica e que se
fundamenta na melhor evidéncia disponivel para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em seguranca, de qualidade e de exceléncia a pessoa em situacdo

perioperatdria e sua familia/pessoa significativa.
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ABSTRACT

The present report was developed within the scope of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing, specializing in Perioperative Nursing, at the Escola Superior de Satude Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa. It is based on internship and research components, aiming to
reflect the path undertaken in the development of competencies for acquiring the degree of

Master and Specialist in Medical-Surgical Nursing. The report is structured in two parts.

The first part corresponds to the internship component, conducted in an Ambulatory Surgery
Unit, where, through a critical-reflective description and analysis, the internship context and
the path taken in the construction and acquisition of common and specific competencies in
caring for the perioperative person and their family/significant other, inherent to the

Specialist Nurse, are presented.

The second part, corresponding to the research component, involved conducting a
guantitative study aimed at identifying whether nurses performing perioperative functions
assess, value, and act towards the perioperative person experiencing thirst. Following a
theoretical framework on the topic, the methodology used for the study is presented, along

with the presentation and discussion of the results, concluding with the final remarks.

The completion of this report fostered research skills, consolidated the foundations of
evidence-based practice, and highlighted the crucial importance of advanced nursing. It
aligns with surgical awareness and is based on the best available evidence to provide
specialized, safe, high-quality, and excellent nursing care to the perioperative person and

their family/significant other.
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A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

INTRODUCAO

O presente documento enquadra-se no ambito da Unidade Curricular, Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria ll, inserida no Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria da Escola Superior de Salude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

(ESSNorteCVP).

Na atualidade, a diferenciacdo e especializagdo dos enfermeiros assumem vital importancia,
dada a exigéncia técnica e cientifica cada vez maior na prestacdao de cuidados de
enfermagem. O desenvolvimento profissional continuo e o investimento na atualizagao
constante do conhecimento assumem-se como essenciais para melhorar a pratica da
enfermagem especializada e promover a enfermagem enquanto disciplina e profissdo. A
procura de novos saberes e competéncias sao assim fundamentais tendo em vista a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem sustentados na evidéncia cientifica.

O crescimento exponencial da Cirurgia de Ambulatdrio (CA) ao longo dos ultimos anos,
resultante da evolucdo tecnoldgica e do aumento da procura dos cuidados de saude, é
sustentado pelo aumento da efetividade, da qualidade dos cuidados e da eficiéncia na
organizacdo hospitalar, além do impacto positivo para a Pessoa em Situacdo Perioperatéria
(PSP) que, em menos de 24 horas, é intervencionada de forma programada, podendo logo
de seguida recuperar no seu ambiente familiar (Despacho n.2 1380/2018, 2018). Perante esta
realidade, a atuacdo num contexto tdo complexo e em constante mudanca, exige do
Enfermeiro Especialista (EE) um conjunto de competéncias que lhe permita prestar cuidados

diferenciados, humanizados, de qualidade e exceléncia a PSP e familia/pessoa significativa.

Considerando os objetivos a desenvolver para o estagio no ambito do plano de estudos do
Mestrado anteriormente referido, o local de estagio eleito foi a Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA) de uma Unidade Local de Saude do centro do pais. Esta opgao, além de
permitir atingir os objetivos delineados para o estagio vai de encontro aos objetivos pessoais
de desenvolvimento de competéncias especializadas nesta area, através da prestacdo de
cuidados personalizados, seguros e de qualidade a PSP e familia/pessoa significativa nas
cinco areas de atuacdo da enfermagem perioperatéria e assentes nos pilares definidos nos

Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

Para a elaboracdo deste relatdrio foi utilizada uma metodologia descritiva e analise critico-
reflexiva alicercada nos objetivos delineados, sustentados nos referenciais da profissao de
Enfermagem (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, Regulamento das
Competéncias Comuns, Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista e nos Padroes de Qualidade do Enfermeiro Especialista) e na mais recente
evidéncia cientifica. O referencial teérico Perioperative Patient Focused Model (PPFM),
desenvolvido pela Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN) (Benze et al.,
2021), permitiu orientar a linha de pensamento critico tendo como base a PSP e

familia/pessoa significativa.

E esperado que o EE adote uma filosofia de aprendizagem ao longo do seu percurso assim

como deve estimular o pensamento critico e espirito investigador.

De forma a adquirir competéncias no ambito da investigacdo, foi realizado um estudo sobre
a perce¢do dos enfermeiros acerca da sede na PSP. A escolha da tematica decorreu do
questionamento da pratica didria de prestacdo de cuidados num bloco operatdrio. A sede é,
de acordo com o estado de arte, uma manifestacdo com elevada prevaléncia no periodo
perioperatoério, representando um fator de desconforto e incomodo e influenciando
negativamente a experiéncia cirurgica da PSP, sem a devida valoriza¢do e atuacdo da equipa

de enfermagem.

As evidéncias revelam a necessidade de se avaliar a sede dadas as suas repercussdes e, uma
vez que a PSP pertence a um grupo com alto risco de desenvolver sede, esta deve ser alvo de

um olhar intencional pelos profissionais de saude e em especial pelos enfermeiros.
Com este documento pretende-se:

= Descrever as atividades e intervengdes realizadas durante o estagio na UCA, analisando de
forma critico-reflexiva os saberes aprofundados e/ou adquiridos em ambiente de pratica,
bem como o seu contributo no desenvolvimento de competéncias especializadas comuns e
especificas, enquanto futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica

(EEEMC) na area de Enfermagem a PSP;

= Apresentar o estudo de investigacdo “A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatoria:

Percecao dos Enfermeiros”.

Estruturalmente, o presente relatdrio divide-se em duas partes. Na primeira parte, referente
ao estagio, explana-se o percurso desenvolvido durante o estagio na UCA: contextualizagdo
do local de estagio e apresentacdo do percurso tendo em vista as competéncias comuns e

especificas do EE e, por fim, sdo apresentadas as considera¢Ges finais acerca deste percurso.
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A segunda parte, é referente & componente de investigacdo. E apresentada a investigacdo
desenvolvida, desde o enquadramento da tematica, op¢des metodoldgicas, resultados e a
sua discussdo, conclusdes do estudo, bem como as limitacdes. Para finalizar sdo redigidas
algumas consideragdes finais, articulando os objetivos previamente delineados, o percurso

realizado e as perspetivas futuras.
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A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

1. Enquadramento do contexto de estagio

Os estagios sdo espagos formativos que se assumem como momentos de aprendizagem,
onde os estudantes participam em situagdes clinicas que Ihes permitem o desenvolvimento

de saberes e competéncias.

Os estagios da componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem
visam o aprofundamento de conhecimentos e competéncias em enfermagem na drea de
especialidade. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021a), é essencial que os
futuros EE, no ambito da prestacio de cuidados de enfermagem especializada,
compreendam as dindmicas prdprias da sua intervencao. A realizacdo de estagios possibilita
que estas aprendizagens se realizem em contexto de prestacdo de cuidados, facilitando o

processo de aprendizagem e de consolida¢do de conhecimentos.

O estagio de natureza profissional devera ser uma experiéncia de formacdo pratica/clinica
orientada por objetivos de nivel avangado que devem demonstrar a aquisicdo de elevadas
competéncias de juizo critico, de planeamento e de decisdo em situacdes complexas na area
profissional de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica a PSP (ESSNorteCVP, 2023).

Tendo como base o exposto, foram definidos os seguintes objetivos para o estagio:

¢ Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolugdo de situagGes

complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica de enfermagem;

o Refletir sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do

processo de tomada de decisdo na drea da enfermagem especializada;

¢ Conceber, formular e desenvolver um relatério de estagio que inclui a componente de

investigacdo cientifica na drea de especializagdo em enfermagem a PSP;

¢ Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovacdo na area
cientifica;

e Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigacdo em

enfermagem;

* Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma

auto-orientada ou auténoma.

No decorrer do estagio, as intervengbes foram desenvolvidas numa perspetiva conceptual

alicercada pelo PPFM (Benze et al., 2021) desenvolvido pela AORN — Figura 1.
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Figura 1: Perioperative Patient Focused Model

)
&7/

Fonte: Benze, C.; Spruce, L. & Groah, L. (2021). Perioperative Nursing: Scope and Standards
of Practice. AORN Inc.

Na opinido de Peralta et al. (2021) e Kolovos (2020), o PPFM é o referencial tedrico
apropriado para definir, implementar e documentar os cuidados de enfermagem prestados
durante o periodo perioperatério, apoiando o cuidado individualizado e holistico da PSP,

enfatizando os resultados da pessoa, com base no processo de enfermagem.

Este modelo representa o mundo real da pratica dos enfermeiros perioperatérios revelando-
se significativo para os enfermeiros da pratica, educadores e investigadores, possuindo todos
os dominios e elementos essenciais que rodeiam o foco mais importante da enfermagem

perioperatdria: a pessoa (Rothrock & Smith, 2000).

No PPFM, a pessoa esta no centro do modelo de modo a representar nitidamente o foco da
prestacdo dos cuidados de enfermagem perioperatérios, independentemente do ambiente
de pratica, localizacdo geografica ou natureza da populagdo, sendo que nada é mais
importante para o enfermeiro do que defender a pessoa (Benze et al., 2021). Esta
centralizacdo na pessoa legitima o papel do enfermeiro como advogado da pessoa e da

supervisado dos cuidados perioperatérios (Mota, 2021).
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Secundario a ser centrado na pessoa, este modelo é focado nos resultados, motivando os
enfermeiros perioperatdrios a prestarem cuidados direcionados para alcangarem resultados
de alta qualidade. Consistente com o modelo, as praticas baseadas em evidéncias
implementadas por estes promovem a seguranga da pessoa e as respostas fisioldgicas e

comportamentais ideais em situa¢do perioperatéria (Wicklin, 2020).

Como descrito por Benze et al. (2021), o modelo é constituido por quatro dominios: trés
centrados na pessoa — seguranga, respostas fisioldgicas, respostas comportamentais e uma

centrada nos elementos estruturais da prestacdo de cuidados — sistema de saude.

No dominio da seguranca da pessoa, este é definido como a “auséncia de sinais e sintomas
de lesao fisica ndo relacionada com os efeitos terapéuticos pretendidos de um procedimento
cirargico ou outro procedimento invasivo”, devendo o enfermeiro no continuum da sua
prestacdo de cuidados proteger a pessoa de lesdes fisicas. Quanto as respostas fisioldgicas,
sdo definidas como as “respostas fisicas, bioquimicas e funcionais aos efeitos terapéuticos
de um procedimento cirurgico ou outro procedimento invasivo”, cabendo aos enfermeiros
prestarem cuidados que mantenham as respostas fisioldgicas da pessoa tendo em atengdo o
seu padrdo individual. As respostas comportamentais correspondem a outro dominio do
PPFM, sendo definidas como “as respostas psicolégicas, socioldgicas e espirituais das pessoas
e suas familias ao procedimento cirdrgico ou outro procedimento invasivo”, incluindo o
conhecimento da pessoa e os seus familiares sobre o procedimento e a experiéncia
perioperatéria devendo o enfermeiro ajudar a perceber todo o processo perioperatério. O
sistema de salde corresponde a outro dominio e diz respeito aos elementos estruturais
existentes no ambiente perioperatério da pratica onde os cuidados sdo prestados (por

exemplo, funcionarios ou equipamentos) (Wicklin, 2020, p.4-5).

Além de ser centrado na pessoa, o modelo descreve o foco nos resultados com um circulo
concéntrico representando o subdominio de resultados posicionado imediatamente
adjacente aos trés dominios centrados na pessoa (ou seja, seguranca, respostas fisioldgicas,
respostas comportamentais), seguido por dois circulos concéntricos adicionais expandindo
para fora, para representar os subdominios de Diagndsticos e IntervencGes de Enfermagem.
Preconiza-se que os enfermeiros perioperatdrios realizem uma avaliacdo da pessoa com foco
nos resultados, que coadjuve na identificacdo de diagndsticos de enfermagem e na escolha
de intervencoes de enfermagem individualizadas para cada pessoa submetida a uma cirurgia

(Rothrock & Smith, 2000; Wicklin, 2020).
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A Figura 1 apresenta o PPFM, ilustrando a natureza dindmica da experiéncia operatdria da
pessoa e a presenca dos cuidados de enfermagem ao longo de todo o processo. Ao trabalhar
em estreita colaboragdo com a restante equipa e com a pessoa e familia, o enfermeiro
estabelece resultados, identifica diagnésticos e implementa interven¢des de enfermagem de

forma a ajudar a pessoa a alcangar os melhores resultados de saude possiveis.

1.1. Estdgio em contexto de Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

Neste subcapitulo pretende-se constituir um ponto de partida para contextualizar o local do

estagio bem como uma abordagem a CA.

O estagio de enfermagem a PSP Il decorreu na UCA de um hospital de referéncia da zona

centro do pais de 03/10/2023 a 08/03/2024.

A CA define-se como “Intervencao cirurgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-
regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento, pode
ser realizada em instalagcGes préprias, com seguranca e de acordo com as atuais legis artis,
em regime de admissdo e alta no periodo inferior a vinte e quatro horas” (Portaria n.2
163/2013, 2013, p.2496). Neste conceito, esta subentendido que este tipo de cirurgia pode
incluir uma noite de internamento (a chamada pernoita) desde que o tempo entre a

admissdo da pessoa para cirurgia e a alta clinica seja inferior a 24 horas.

De acordo com o Despacho n.2 1380/2018 (2018), a CA representa um importante
instrumento para o aumento da efetividade, da qualidade dos cuidados e da eficiéncia na
organizagao hospitalar, causando impacto positivo para a pessoa, dado que em menos de 24
horas é intervencionada e tem alta, podendo depois recuperar no seu ambiente familiar. A
CA possibilita uma organizacao da estrutura hospitalar no sentido de dedicar o internamento
as situagdes mais complexas, racionalizando a despesa em salde com uma correta
reorientacdo dos custos hospitalares, permitindo também uma diminui¢cao do tempo de

espera cirdrgico o que representa uma notavel mais-valia deste regime.

O desenvolvimento da CA foi estimulado especialmente pela necessidade da redugdo de
custos dos servicos de saude, combinando qualidade e custo-beneficio, avangos na
tecnologia e evolugdo das técnicas cirdrgicas (técnicas minimamente invasivas que resultam
em feridas cirurgicas mais pequenas e requerem menos tempo de recuperagao) e anestésicas

(menor tempo de internamento) (Benze et al., 2021; Nunes et al., 2018; Silva et al., 2022a).
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Portugal tem acompanhado o forte crescimento internacional da CA ao longo dos ultimos
anos, especialmente apds 2007. Este crescimento deveu-se em parte as orientagdes
emanadas pela Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério,
criada nesse ano com o objetivo de estudar e propor uma estratégia e as correspondentes
medidas, para o desenvolvimento da CA no Servico Nacional de Saude (SNS). No ano 2000,
as cirurgias realizadas em regime ambulatério representavam pouco mais de 10% do total de
cirurgias; atualmente representam cerca de 70% da atividade cirlrgica programada no SNS

(SNS, 2023).

Este crescimento, destacado pela AORN, demonstra o papel importante que a CA

desempenha no contexto atual dos cuidados de saude (Benze et al., 2021).

Sdo multiplos os beneficios da CA para as pessoas e para as instituicdes de saude dos quais
se destacam: menor perturbagdo na vida das pessoas (permite que recuperem no seu
ambiente familiar, com interrup¢do minima das suas rotinas familiares e da sua atividade
profissional), pelo facto de ndo existir internamento esta associada uma menor taxa de
complicagdes (nomeadamente menor risco de Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS)), aumento da eficiéncia hospitalar com melhor qualidade na organizacdo do sistema
que proporciona melhoria do acesso a cirurgia, reducdo das listas de espera para cirurgia e
diminuicdo dos custos hospitalares (AESOP, 2012; Pinto et al., 2020; Santos, 2022; Silva et al.,
2022a).

Conforme descreve Nunes et al. (2018), a CA combina qualidade e custo-beneficio, sendo
uma das inovag¢Ges médicas mais relevantes das Ultimas duas décadas no que diz respeito a
otimizagao de recursos, a satisfacdo das pessoas e a relagao custo-beneficio, sustentado em
diversos estudos internacionais que demonstraram a alta qualidade, a natureza segura e

econdmica da CA associada a baixas taxas de morbilidade e eventos raros de mortalidade.

A importancia da CA ndo se encerra nos recursos econdmicos e organizacionais, existindo
todo um conjunto de variaveis que orientam para a énfase desta pratica, particularmente a

pessoa que é um fim em si mesmo (Cardante, 2020).

Considerando que o paradigma dos cuidados de salde esta a evoluir de um foco mais
centrado na doenga para um paradigma mais centrado nas pessoas, torna-se crucial
compreender a perspetiva destas em relagcdo as vantagens e preocupagdes da CA, usando
esses dados para as incluir como participantes ativos no processo de tomada de decisdo do

seu cuidado. Na perspetiva das pessoas, estas apresentam um grau de satisfacdo elevado

Luis Filipe 31



A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

atendendo as suas expetativas, tanto que 97% das pessoas ja submetidas a uma cirurgia

neste regime optaria novamente pela CA (Silva et al., 2022a).

As pessoas elegidas para serem submetidas a cirurgia em regime de CA cumprem critérios
rigorosos de selecdo, apesar destes poderem variar consoante a instituicdo de saude, os
critérios recomendados sdo clinicos e sociais. Os critérios clinicos implicam que a pessoa
possua estabilidade clinica e psiquica, esteja classificada em termos anestésicos como ASA |
ou ll, seja uma cirurgia de curta duracao (ndo ultrapassando os 120 minutos) e que o
desconforto/dor/nauseas e vomitos no pds-operatdrio sejam passiveis de serem controlados
com medicacdo por via oral. Quanto aos critérios sociais, a pessoa deve aceitar ser
intervencionada em regime de ambulatério, ter transporte assegurado em veiculo
automovel para o regresso a casa que se deve situar a uma distancia menor que 60 minutos
da instituicdo hospitalar, condi¢ées adequadas de habitacdo no local de pernoita, facil acesso
a telefone e acompanhamento por um adulto responsavel nas primeiras 24 horas apos a alta
(Associacdo Enfermeiros da Sala de Operacbes Portugueses [AESOP], 2012; Matias, 2021;
Santos, 2022).

Os cuidados de enfermagem na CA “sdao comuns aos da cirurgia convencional, no entanto a
comunicac¢do entre o enfermeiro de sala de operac¢Ges e o da unidade de recuperagdo pods-
anestésica reveste-se da maior importancia, uma vez que o tempo de permanéncia do

doente na instituicdo é muito curto” (AESOP, 2012, p. 347).

Na CA, os enfermeiros perioperatdrios tém indubitavelmente um papel de relevo. O contato
com a pessoa e a sua familia/pessoa significativa, inicia-se mais cedo e termina mais tarde,
nao intervém apenas no ambito da consulta externa (pré), da sala operatdria (SO) (intra) ou
do internamento (pds), mas sim em todo este percurso. Em suma, os enfermeiros estdo
presentes em todas as fases deste processo, devendo prestar cuidados de qualidade e em
seguranca desde o momento da admissao até a alta de forma a garantir uma transi¢do segura
da pessoa no regresso ao seu ambiente familiar. A rapida rotatividade das pessoas
submetidas a cirurgia exige um esforco extra aos enfermeiros, impondo uma capacidade de
adaptacdo as mudancas que vao surgindo diariamente (Benze et al., 2021; Pinto et al., 2020;

Santos, 2022).

Tal como ja foi referido, este estagio realizou-se na UCA de um hospital central da regido

centro, pertencente a uma Unidade Local de Saude.

Este centro hospitalar é uma instituicdo do SNS que tem como principal missdo a prestagao

de cuidados de saude de elevada qualidade e diferenciagdo e a formacdo de profissionais de
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saude, pautando-se por elevados padrées de diferenciacao clinica, técnica e cientifica, e de
qualidade e seguranca, e pelo compromisso para com a criacdo de conhecimento e a
inovacdo, tendo como valores e principios de referéncia a dignidade humana; o respeito pela
pessoa humana e pelos principios bioéticos e de deontologia profissional e a honestidade, a
integridade, o humanismo, a equidade e a justica (Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra [CHUC], 2024).

A UCA é uma unidade funcional auténoma que visa contribuir para a exceléncia dos cuidados
em saude da unidade hospitalar em que se insere. A sua atividade esta centrada na pessoa e
vocacionada para a prestacdo de cuidados no ambito da CA - anestésicos, cirdrgicos e de
enfermagem altamente diferenciados e protocolados, de modo a almejar o maximo conforto
e a auséncia de complicacdes (CHUC-UCA, 2022). Esta filosofia vai de encontro a visdo de
Coutinho (2009), que argumenta que é fundamental uma UCA que garanta simultaneamente
a qualidade e a humanizacdo do servico, a participacdo ativa da familia/pessoa significativa

durante o processo e ainda a satisfacao dos profissionais.

Em 2011, foi concluida a construgdo de uma unidade dedicada exclusivamente a CA, que
reunia as condicdes ideais e preconizadas para este tipo de cirurgia, nomeadamente ligacao
ao exterior e possibilidade de acompanhamento das pessoas por familiares devendo sempre
salvaguardar a privacidade e dignidade da pessoa (Administracdo Central do Sistema de

Saude [ACSS], 2011).

Uma carateristica a destacar na UCA em questdo, é a luz natural que circunda esta unidade,
sublinhando a relevancia atribuida pela ACSS (2011) a componente de luz natural, dado que
segundo estes, da qualidade do ambiente hospitalar advém também o bom desempenho das

pessoas que ai trabalham.

Inicialmente esta UCA, dispunha de duas SO e areas de Recobro fase | e Il; no entanto, com
a fusdo do hospital e 0o aumento da atividade cirurgica, foi necessario ocupar quatro salas do
Bloco Operatdrio Central (BOC), transformando-se num modelo de CA misto. Este modelo é
considerado pela Direcdo Geral de Saude (DGS) como desvantajoso, pois a acessibilidade
pode ser dificultada, dada a prioridade ao internamento e a equipa multidisciplinar pode nao
estar tdo preparada e os critérios de alta mal definidos (AESOP, 2012). Pelo que se averiguou,
esta situacdo ndo se verifica nesta unidade, sendo a CA privilegiada em relagdo a

convencional, respeitando sempre os critérios quer de inclusdao quer na alta.

A UCA caracteriza-se pela adogdao de um funcionamento misto - cirurgia de dia (de segunda-

feira a sdbado) e cirurgia com pernoita até 24 horas (segunda-feira a sdbado). Tem um quadro
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proprio de profissionais: equipa de enfermagem, assistentes técnicos e assistentes
operacionais, mas com o acréscimo das quatro SO é necessario recorrer a equipa do BOC
para realizar as cirurgias, sendo que a maioria destes enfermeiros ndo prestam cuidados de
enfermagem na UCA, nomeadamente, acolhimento, consultas de enfermagem e recobro.
Convém referir que este modelo pode afetar a prestacdo de cuidados, dado que os

enfermeiros do BOC ndo possuem uma visdo tdo abrangente da CA.

A equipa médica das diferentes especialidades cirurgicas, depende dos servicos a que
pertencem. As especialidades cirdrgicas mais representadas em CA sdo: Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-Facial, Ginecologia,

Oftalmologia, Ortopedia, Urologia, Otorrinolaringologia e Neurocirurgia.

No que concerne a estrutura fisica, devem ser considerados conceitos basicos na organizagao
e desenho de uma UCA, que devem obedecer tanto as regras de Bloco Operatério (BO)
convencional como as de um servico de ambulatério e, por boa pratica, devem obedecer a
principios de otimizac¢do de circulacdo da pessoa, profissionais e materiais (Coutinho, 2009;

Silva, 2022b).

Assim como um BO, uma UCA deve considerar trés areas distintas — zona de rece¢ido/espera,
zona cirdrgica e zona de recobro/alta e quatro circuitos distintos — circuito de PSP, circuito
de acompanhante, circuito de pessoal e circuito de sujos/limpos. Cada uma destas zonas esta
associada a um nivel de assepsia que contém regras de circula¢do, desinfecdo e da qualidade
do ar, garantindo o controlo de infe¢des durante todo o tempo. Estas dreas sdo classificadas
como: livre, semi-restrita e restrita. Como o nome indica, a area livre (zona de recegdo e
acolhimento das pessoas e materiais; secretariado; vestiarios; gabinetes de consultas, entre
outras) é a menos limitada, e consequentemente, aquela em que ndo existem
pessoas/objetos que signifiquem um risco elevado de infe¢cdo por contaminacdo, pelo que é
possivel a circulagdo sem fardamento especifico. A semi-restrita (inclui areas de cuidados as
pessoas em pré e poés-operatério, armazenamento de material limpo e estéril e do
instrumental cirdrgico, entre outras) contém por sua vez algumas medidas de assepsia das
quais a obrigatoriedade de circulacdo com fardamento do BO, incluindo touca e calcado
especifico. Uma vez que esta area representa o inicio do controlo de infe¢Ges, a passagem
entre a zona livre e semi-restrita é feita pelas areas de transicao que se destinam a passagem
de recursos materiais e humanos. Por fim, a zona restrita que inclui a SO e a sala de anestesia,
é o local onde a contaminagdo representa maior risco para a pessoa, pelo que ndo é sé
obrigatdrio o fardamento do BO, como também touca e mdscara (ACSS, 2011; AESOP, 2012;
Coutinho, 2009; Silva, 2022b).
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Além das areas, é elementar definir os circuitos e reduzir ao maximo os cruzamentos ndo
desejaveis e naturalmente o risco de contaminacdo/infecdo, considerando quatro circuitos
distintos: circuito da PSP, circuito da familia/pessoa significativa, circuito de pessoal e circuito

de sujos/limpos (Coutinho, 2009; Duarte & Martins, 2014).

A unidade onde se desenvolveu o estdgio, tem as dreas bem referenciadas e os circuitos bem
definidos obedecendo as recomenda¢bes para o desenvolvimento da prdtica da CA

garantindo as condi¢des essenciais para o seu bom funcionamento.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Neste capitulo é apresentada uma reflexdo critica acerca das aprendizagens adquiridas ao
longo do estagio, as quais foram fundamentais para o aprimoramento das competéncias

comuns do EE.

A competéncia profissional envolve experiéncias, atitudes e valores pessoais que devem ser
utilizados de maneira adequada em resposta as situagdes da pratica profissional quotidiana.
Aos profissionais de saude é exigida uma constante atualizacdo das suas praticas
(Regulamento n® 140/2019, 2019) devendo possuir um perfil diferenciado, com competéncia
profissional especifica para determinada area, para que se adequem as novas exigéncias do
trabalho, garantindo cuidados de qualidade e proporcionando resultados positivos (Camelo

& Angerami, 2013).

De acordo com Dias (2010), a competéncia profissional destaca a mobilizagdo de recursos,
conhecimentos ou saberes profissionais, sendo que para se ser competente, ndo basta saber,
€ necessario que se desenvolva esse conhecimento tedrico na pratica e se aplique sempre

gue necessario.

Para Oliveira e Queirds (2015, p. 78), a competéncia em enfermagem define-se “como os
niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. A competéncia é

entendida como um elemento-chave na qualidade e na seguranca.”

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (2019, p.4744), que define as competéncias comuns
do EE, estas sao as “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formacao, investiga¢do e assessoria”.

Compete ao EEEMC, de acordo com a OE (2017, p.5) conceber, implementar e avaliar os
planos de intervengdo para dar resposta as necessidades das pessoas e familias a quem
presta cuidados, com vista a detecdo precoce, estabilizagdo, manutengdo e recuperagao
perante situacdes que carecem de meios avancados de vigildncia, monitorizacdo e
terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos, tal como na promocdo da saude

e na prevencao da doenca em diversos contextos de acao.
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O Art.42 do Regulamento n.2 140/2019 (2019) enumera quatro dominios de competéncias
comuns do EE: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo dos cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais, descritos mais a

frente neste relatoério.

As designadas competéncias comuns do EE, de acordo com o regulamento referido em
epigrafe, envolvem as dimensdes da educacdo das pessoas e dos pares, de orientacdo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma

continua a prética da enfermagem (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

As competéncias comuns refletem a natureza dindmica e multifacetada do papel do EE,
sendo essenciais para o exercicio da profissdo a um nivel de exceléncia. Estas competéncias
possibilitam aos EE prestarem cuidados de enfermagem seguros, adequados e eficazes,
assentes em principios éticos e deontolégicos, contribuindo para a melhoria continua dos

cuidados de enfermagem e aumentando a qualidade dos cuidados de saude prestados.

Em seguida, sdo apresentados os quatro dominios de competéncias comuns dos EE,
relacionando-os as experiéncias vivenciadas durante o estagio na UCA. De maneira descritiva
e reflexiva, é destacada a relevancia do desenvolvimento dessas competéncias para a pratica

especializada.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, disposto pela Lei n® 156/2015 de 16 de setembro
(2015), fixa os principios e valores que integram a dimensao ética do exercicio profissional
dos enfermeiros. De acordo com o documento, anterior as intervengdes de enfermagem “sao
realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro”, tendo como principios orientadores a “responsabilidade inerente ao papel
assumido perante a sociedade”, o “respeito pelos direitos humanos” e a “exceléncia de
exercicio profissional em geral e na relacdo com os outros profissionais”, sendo os valores
universais a observar na relagdo profissional a igualdade, a liberdade responsavel, a verdade
e a justica, o altruismo e a solidariedade e, por fim, a competéncia e o aperfeicoamento

profissional (Lei n2156/2015, 2015, p. 8078).

E evidente no documento anterior a preocupa¢do que suporta as intervencdes de

enfermagem e o compromisso do enfermeiro na defesa da liberdade e da dignidade. Numa
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perspetiva ética, a relacdo entre o enfermeiro e a pessoa a quem sdo prestados os cuidados
rege-se por principios e valores, especificamente a dignidade humana, que é a base de outros
principios e que tem de estar indiscutivelmente presente na tomada de decisdo sobre as

intervengdes de enfermagem (Nunes, 2022).

No ambito desta temdtica, existem dois autores incontorndveis no que diz respeito aos
cuidados de saude: Beauchamp e Childress que, no inicio dos anos 70, deram origem ao
principialismo em Bioética, plasmando os principios que deveriam nortear a relagao entre
profissionais de salde e a pessoa alvo dos cuidados. Estes principios, segundo estes autores,

sdo: o respeito pela autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica (Pago, 2021).

No artigo n2100 do Cédigo Deontolédgico dos Enfermeiros, € mencionado que o enfermeiro
assume o dever de cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissao,
responsabilizando-se pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ou delega, devendo
ainda proteger e defender a pessoa humana, das praticas que contrariem a lei, a ética e o

bem comum (Lei n2156/2015, 2015).

De acordo com o Regulamento n2 613/2022 (2022) que define o ato do enfermeiro, na sua
pratica os enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito
pela legis artis, pela deontologia e pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos, responsabilizando-se pelas suas decisdes, pelos atos que praticam e pelas tarefas

que delegam.

Na pratica didria dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros sdao confrontados com
diversos desafios, entre os quais os conflitos ético-morais, exigindo habilidades clinicas, rigor
e capacidade para emitir juizos. A complexidade dos cuidados de enfermagem requer dos
profissionais posturas éticas diante de situa¢des que reclamam a tomada de decisdo a luz dos
principios éticos e morais, com inten¢do de promover cuidados mais seguros e de qualidade

para a pessoa respeitando os seus direitos fundamentais (Aradjo et al., 2022).

Considerando o Regulamento n? 140/2019 (2019), o EE deve demonstrar “um exercicio
seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-
deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.”
Este dominio assenta em duas unidades de competéncias: na primeira unidade é referido
que “desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de

|II

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e, na segunda,
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“garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (Regulamento n2 140/2019, 2019, p.4746).

Ainda que as decisOes éticas para o enfermeiro perioperatdrio sejam muitas vezes dificeis,
sdo necessarias durante o cuidado da PSP, pelo que ha necessidade de reconhecer e
responder aos dilemas éticos. Os enfermeiros perioperatérios sdao responsaveis pelas
decisdes de enfermagem que ndo sdo apenas clinica e tecnicamente sélidas, mas também

moralmente apropriadas e adequadas em cada situa¢do (Benze et al., 2021).

Ao iniciar o estdgio na UCA foi importante refletir sobre os documentos e principios éticos
qgue norteiam a profissdao de enfermagem e servem de base para o processo de tomada de
decisdo e acgbes profissionais. Esta pratica com base em principios éticos visa garantir a
qualidade dos cuidados prestados, a seguranga das pessoas e a construcao de uma relacao

de confianca entre o enfermeiro e a PSP.

O respeito e a salvaguarda pela privacidade e intimidade da PSP foram sempre merecedores
de um grande cuidado ao longo de todo o estagio indo de encontro ao exposto no artigo n?
107 do Cddigo Deontoldgico. Na UCA existe um vestiario individualizado onde as PSP trocam
de roupa quando vém para a cirurgia garantindo desta forma a sua privacidade; no entanto,
na sala de acolhimento e preparagao da pessoa para a cirurgia, o espaco é partilhado e as
unidades apenas se encontram separadas por uma cortina. Foram sentidos alguns
constrangimentos, pois devido a proximidade das unidades, ao falar com uma pessoa com
dificuldades auditivas as pessoas do lado ouviam a informacgdo transmitida. Perante esta
situacdo foi necessario otimizar a comunicagdo, adequando o tom de voz de forma a manter

o sigilo da informacgado, preservando assim a privacidade e a intimidade da PSP.

Também dentro da SO onde a pessoa se encontra numa situacdo de maior vulnerabilidade e
com exposicdo fisica justificada pelo ato anestésico e posicionamento cirdrgico, procurou-se

sempre garantir o conforto e o respeito pela privacidade e intimidade da PSP.

Uma situagdo ocorrida durante o estagio e que exigiu reflexdao e tomada de decisdo, prendeu-
se com a recusa de uma pessoa em ser submetida a cirurgia pela equipa cirdrgica em questdo,
alegando que nao teria sido a mesma que a tinha acompanhado ao longo das consultas.
Coube a EE responsavel pela SO, garantir o direito a livre escolha por parte da pessoa, de
acordo com o Artigo n2 15 do Regulamento n.2 707/2016 (2016), que define que “o doente

tem o direito de escolher livremente o seu médico”.

Outro aspeto ao qual se dedicou particular atencdo foi a transmissdo da informacdo a PSP e
familia/pessoa significativa. De acordo com a Entidade Reguladora da Saude (ERS) (2021,
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p.137) “o profissional de salde ndo podera prestar informacdo sobre a salde do utente a
terceiros — nem mesmo familiares deste — sem autorizagdo prévia e expressa do proprio, sob
pena de violar essa obrigacdo de segredo profissional.” Respeitando este direito procurou-
se estar atento e obter sempre autorizagdo da pessoa para que o familiar/pessoa significativa
estivesse presente no momento da transmissdo da informagdo, especialmente na
preparacao para a alta, salvaguardando o principio da reserva da intimidade da vida privada

e, nessa medida, protegendo o dever de sigilo profissional para com a PSP.

O Consentimento Livre e Informado é um pilar fundamental da relagdo entre os profissionais
de saude e a PSP que, além de constituir um imperativo ético e legal, garante a autonomia

da pessoa na tomada de decisdes sobre a sua saude.

De acordo com a ERS (2023), o consentimento informado é a autorizagdo esclarecida
prestada pela pessoa antes da submissdo a qualquer cuidado de saude, pressupondo uma
explicacdo e respetiva compreensdo quanto a mesma. A informacdo deve ser prestada de
forma simples, objetiva, clara, suficiente e razodvel com o objetivo de esclarecer

completamente a PSP.

No local de estagio estdo preconizados trés consentimentos informados escritos: o
consentimento informado para o ato anestésico (da responsabilidade do anestesista).
consentimento para o ato cirurgico (responsabilidade do cirurgido) e o consentimento das
normas de funcionamento da UCA. Este ultimo é da responsabilidade do enfermeiro que, no
dia da cirurgia faz o acolhimento da PSP, explicando as carateristicas e normas de
funcionamento da UCA, a existéncia da carta de direitos e deveres dos doentes, realgando o
direito a livre escolha da equipa médica que vai realizar a cirurgia e o direito a segunda
opinido. E fornecido um conjunto de informagdes pertinentes promovendo uma tomada de

decisdo informada, esclarecida e consciente quanto ao seu processo cirurgico.

Constatou-se que sempre que algum consentimento ndo estava assinado ou a PSP
manifestava ddvidas ou incertezas, era da responsabilidade dos enfermeiros contatar a
equipa médica para vir esclarecer a PSP, garantindo que exercia a sua competéncia para
decidir de forma auténoma, livre e esclarecida, incluindo a aceitacdo ou eventual recusa

daquela intervencdo cirdrgica.

A PSP tem direito a obter toda a informacao relativa ao seu estado de saude e o EE tem o
especial dever de a informar, tal como apresentado no Artigo n2 105 do Cédigo Deontolégico
do Enfermeiro “no respeito pelo direito a autodeterminagdo, assume o dever de: Informar o

individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem” e tem o dever de
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“atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou explicacdo feito

pelo individuo, em matéria de cuidados de enfermagem” (Lei n2156/2015, 2015, p. 8103).

Ao longo do estagio, no contexto da pratica de cuidados, houve preocupac¢do em perceber
se a PSP compreendia bem a informagado transmitida, validando-a, esclarecendo e dissipando

duvidas num claro exercicio de promog¢do da autonomia da PSP.

Sendo atualmente Portugal um pais de bastantes imigrantes (PORDATA, 2023), nao foi
estranho o facto de serem admitidos para cirurgia PSP de uma grande variabilidade de racas
e etnias na UCA pautando o exercicio profissional pelo respeito dos seus valores, costumes e
crengas, valorizando a pessoa enquanto ser individual, auténomo e multicultural. A
competéncia cultural é, segundo Fuller (2013), a capacidade de comunicar com pessoas com
diferentes culturas e crengas. Nesta linha, a competéncia cultural exige ao profissional de
saude respeito pelos valores e principios tanto a nivel individual ou familia, bem como, a

comunidade.

O enfermeiro perioperatdrio, em virtude da relagdo enfermeiro-pessoa, tem a obrigacdo de
prestar cuidados seguros, profissionais e éticos a pessoa. E importante que os enfermeiros
saibam como gerir as decisGes éticas de forma adequada, para que as crengas das pessoas
possam ser honradas sem comprometer a consciéncia moral do préprio enfermeiro. A pratica
ética é, portanto, um aspeto critico dos cuidados de enfermagem e o desenvolvimento da
competéncia ética é fundamental para a pratica de enfermagem presente e futura (Benze et

al., 2021).

Em suma, a conduta profissional ao longo do estagio foi orientada tendo como base os
principios éticos e deontoldgicos da enfermagem, protegendo os direitos, promovendo a
justica e o respeito na relacdo com a PSP, garantindo uma pratica ética, centrada na pessoa
e alinhada com os valores fundamentais da profissdo de enfermagem. Esta pratica esta em
consonancia com as respostas comportamentais do PPFM e tal como defende Benze et al
(2021, p. 7) “os determinantes culturais, raciais e sociais da satde e a diversidade ética do

paciente devem ser consideradas durante a prestacdo de cuidados perioperatorios”.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade em saude define-se como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com
um profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e alcanga a adesdo e

satisfacdo do cidaddo, e pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expetativas
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do cidaddo. A qualidade estd intimamente ligada a seguranca dos cuidados (Despacho n.2

5613/2015, 2015).

Mencionando a Joint Comission International (JCl), qualidade em saude define-se como a
obtencdo da salde, da concretizacdo e satisfacdo de uma populagdo, de acordo as
caracteristicas desta, a tecnologia atual, os recursos disponiveis e a forma como as
organizagdes podem aumentar a obtencdo de resultados antecipadamente estabelecidos

(JCl, 2020).

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) (2020) definiu os conceitos basicos da qualidade, ao
afirmar que os cuidados devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitdveis, centrados na
pessoa, equitativos e seguros. Salienta também, que cada pais deve elaborar politicas e

estratégias para planear e promover uma melhor qualidade dos cuidados de saude.

Nesta linha de orientacdo, a melhoria da qualidade tem sido uma prioridade do SNS,
demonstrada com a criagdo do Departamento de Qualidade em Salde e com a elaboracéo
do documento “Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 — 2020”, apresentando
“como principal missdao potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacao de
cuidados de saude, para garantir os direitos dos cidaddos na sua relacdo com o sistema de

saude” (Despacho n® 5613/2015, 2015, p. 13552).

Também o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015 — 2020, defende que
0 acesso a cuidados de saude de qualidade, em todos os niveis de prestagao, é um direito
fundamental do cidaddo, a quem é reconhecida toda a legitimidade para o exigir (Despacho
n® 1400-A/2015, 2015). Este conceito é reforcado pela Lei n2 95/2019 (2019) que consagra a
Lei de Bases da Saude, regulamentando as boas praticas de qualidade e seguranga em saude,
ao definir que todas as pessoas tém o direito de aceder aos cuidados de saude de forma
digna, tendo em conta a melhor evidéncia cientifica disponivel, seguindo as boas praticas de

qualidade e seguranca em saude.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) refletem esta necessidade e

preocupacdo, com o intuito da melhoria dos cuidados prestados pelos enfermeiros.

A definicdo dos PQCE visa promover a reflexdo critica sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros e contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Os
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade estabelecem o padrdo de exceléncia do
exercicio profissional, orientam a reflexdo profissional e a tomada de decisdo em

enfermagem perioperatdria e servem como referencial na definicio de indicadores que
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permitam identificar o contributo para ganhos em saude sensiveis aos cuidados de

enfermagem perioperatorios (OE, 2017).

Indo de encontro ao referencial tedrico adotado, os enfermeiros perioperatorios devem
aderir aos padrdes de cuidados para alcancar os resultados desejados para cada dominio do
PPFM. Este processo pode envolver vigilancia continua e a realizacdo de atividades de
melhoria de qualidade apds os enfermeiros identificarem dreas de oportunidade que podem
afetar os resultados das pessoas. Os padrdes de pratica da AORN indicam que os enfermeiros
perioperatérios devem envolver-se em atividades de melhoria de qualidade e que o
conhecimento sobre os referidos padrdes, incluindo uma compreensao pratica da recolha e
andlise de dados, devera ajudar os enfermeiros a avaliarem a qualidade e a eficacia da pratica

de enfermagem (Peralta et al., 2021).

Os cuidados especializados do EEEMC carecem de concecao, implementacdo e avaliacao de
planos de intervencdo em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus
cuidados, sendo que a sua pratica deve ter como finalidade a qualidade, por forma a garantir
um ambiente terapéutico e seguro, com vista a melhoria continua dos cuidados prestados

(Regulamento n.2 429/2018, 2018).

No dominio da melhoria continua da qualidade enquanto competéncia comum, segundo o
Regulamento n.2 140/2019 (2019, p.4745), o EE desempenha um importante papel através
da responsabilidade de garantir dinamiza¢do no “desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacao clinica”, no desenvolvimento de “praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” assim como

assegurando “um ambiente terapéutico e seguro.”

Com o objetivo de contribuir ativamente tendo um papel dinamizador no desenvolvimento
de iniciativas estratégicas na area da governacdo clinica, de acordo com as diretrizes
estabelecidas, procurou-se durante o estagio aprofundar o conhecimento sobre a estratégia

de qualidade e os programas de acreditacgao.

A certificacdo/acreditacdo em salde estimula o método da qualidade, no contexto dindmico
e complexo dos sistemas de saude, que, ndo se esgotando em si mesmo, alinha as unidades
de saude com os principios da pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, eficiéncia e
sustentabilidade, reforcando a autonomia dos profissionais de saldde para que sejam agentes

de mudancga efetiva (DGS, 2019).

A unidade onde se realizou o estdgio esta em processo final de acreditagdao pela Agencia de
Calidad Sanitaria de Andaluzia - ACSA, modelo este adotado pela DGS e aprovado pelo
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Ministério da Saude, por se tratar de um modelo da qualidade coerente com a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude. Este modelo de acreditagdo baseia-se num processo de
certificacdo dinamico, continuo e evolutivo, através do qual se verifica e analisa de que forma
os cuidados de saude prestados as pessoas estdo de acordo com os padrdes definidos, tendo
como objetivo identificar e impulsionar a melhoria continua da qualidade nas instituicdes do
sistema de saulde portugués, ajudando-as a aproximar-se dos niveis da exceléncia

organizacional (DGS, 2019).

De igual forma, Machado (2020) destaca a importancia deste modelo na procura da
exceléncia nos cuidados de saude, abordando as vdrias dimensGes da qualidade,
nomeadamente: a pessoa como centro do sistema de salude, a organizacdo da atividade

centrada na pessoa, os profissionais, os processos de suporte e os resultados.

Simultaneamente, este local de estagio esta em processo de Acreditacdo da Idoneidade
Formativa dos Contextos de Pratica Clinica promovido pela OE. Este projeto surgiu no sentido
de garantir que a formacao e a investigacdo em enfermagem se realizem com requisitos
adequados e com garantia de qualidade e seguranca, tanto para os profissionais quanto para
os destinatarios dos cuidados de enfermagem. Este modelo pretende ser inovador e um
instrumento cooperativo para fortalecer e desenvolver proximidade com as instituicées de
saude, permitindo dar resposta a diversidade e ao potencial das varias equipas fomentando
a criacdo de condig¢Oes facilitadoras a pratica da enfermagem e ao desenvolvimento da
profissdo (Regulamento n.2 558/2017, 2017). Acresce ainda que a certificacdo da qualidade
na drea da supervisdo clinica contribui para o aumento da satisfacdo e confianga das pessoas,

reduz custos, aumenta a produtividade e melhora a reputa¢do do servico (Barros, 2023).

Nestes processos de acreditacdo da UCA, foi importante perceber que os EE, sendo
detentores de competéncias avancadas e potenciais agentes de mudancga enriquecem a
construcdo e implementacdo de normas e procedimentos necessarios para atingir os
requisitos de qualidade exigidos nestes processos. A participa¢do ativa e especializada é um
fator-chave para o sucesso e a eficacia dos processos de acreditacdo, ao assegurar que as
praticas e padrdes adotados estejam em conformidade com as melhores praticas, resultando
em beneficios tangiveis para a qualidade e seguranca dos servigcos de salde prestados e

fortalecendo a credibilidade das instituicdes no contexto da acreditagao.

A UCA e o BO partilham uma plataforma de gestdo documental devidamente estruturada e
dedicada a qualidade, denominada de RISI — Recursos, Ideias e Solu¢des Informaticas, onde

estd explanada toda a documentacdo de suporte, especificamente, normas, instrugdes de
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trabalho, procedimentos especificos e protocolos de enfermagem que garantem o bom
funcionamento e organizacao dos cuidados de enfermagem, promovendo a uniformidade e

atualizacdo da documentacao.

A utilizacdo de um sistema de informacdo reforca e melhora o processo de tomada de
decisdo, permitindo minimizar o erro, orientando, instruindo e proporcionando
conhecimento, ficando o enfermeiro mais habilitado a desenvolver determinada atividade
ou a decidir face a um determinado contexto e servindo de suporte tedrico para a pratica

baseada na evidéncia (Lourenco et al., 2022).

Os sistemas de informacdo tém um papel preponderante na melhoria continua da qualidade
dos cuidados, ddo suporte a tomada de decisdo e permitem a extra¢do de dados gerando
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem (Nascimento et al., 2021c). Na UCA sdo
utilizadas duas aplica¢des informaticas: o SClinico® e o Patient Care®, sendo que esta ultima
esta diretamente ligada com os equipamentos da sala da SO procedendo a transmissdo dos
dados para o processo individual da pessoa, garantindo maior confiabilidade e rigor. Também
foi criado um programa informatico pelo servico, para a consulta de enfermagem pré e pds-

operatdria de enfermagem, de forma a documentar informaticamente estas consultas.

Estes programas utilizados permitem produzir indicadores estatisticos de forma simples e
pratica, contribuindo para a promocao das boas praticas e suporte para a decisdo clinica. O
uso de indicadores como ferramenta organizacional garante a qualidade e a eficacia de todo
o processo de prestacdao de cuidados, permitindo a avaliagdo criteriosa, planeamento,
criacdo de metas adequadas, acompanhamento e implementagdo de a¢des de melhoria dos

cuidados de enfermagem (Estefanio et al., 2023).

Também no parecer de Wicklin (2020), os registos que documentem os cuidados de
enfermagem perioperatdrios permitem que a eficacia das intervencdes de enfermagem e os
resultados da pessoa sejam auditados usando dados clinicos confidveis que podem ser

analisados e comparados para melhorar a pratica.

E de evidenciar que todos os enfermeiros se devem sentir participantes ativos e responsdveis
pela producao e utilizacao das informacgdes geradas pelos indicadores para que se crie uma

cultura de valorizagdo da informacéao (Estefanio et al., 2023), tal como é visivel na UCA.

As auditorias sdo instrumentos que visam melhorar a qualidade das a¢Ges e servicos
prestados pelas instituicdes de salde. Os objetivos das auditorias em enfermagem passam
pela recolha de dados, de forma a verificar processos e avaliar a necessidade de ag¢des
corretivas, propondo solugdes, a identificacdo de ndo conformidades, avaliacdo da qualidade
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dos cuidados prestados, potencializagdo da maxima exceléncia, redugdo de custos indevidos
e promocdo da capacitacdo das equipas, através da sinalizagdo das ocorréncias aos lideres
(Serra et al., 2022). Ao longo do estagio, houve oportunidade de realizar auditorias,
nomeadamente ao processo de enfermagem no Patient Care® e a desinfecdo das maos por
parte dos profissionais dentro da SO. Estas auditorias revelaram-se uma ferramenta
importante para identificar ndo conformidades e refletir acerca das praticas a melhorar

dentro da equipa através da implementacdo de estratégias de melhoria continua.

Durante o estagio procurou-se ter um conhecimento dos projetos de melhoria continua
existentes na UCA (“Cuidar da pessoa com dor no perioperatdrio”; “Seguranca no cuidar-
feixes de intervencdo na prevenc¢do da infecdo do local cirurgico”), de forma a integra-los na

pratica de cuidados e agindo em conformidade.

O exposto vai ao encontro do preconizado por Benze et al. (2021), ao realgar que o
enfermeiro perioperatério deve envolver-se no desenvolvimento, implementacdo, avaliacdo
e revisdo de politicas, procedimentos e diretrizes para melhorar a qualidade dos cuidados de

saude.

Também no dominio da melhoria continua da qualidade, a gestdo do risco é uma pratica
fundamental para garantir a seguranca da pessoa e assegurar a qualidade dos cuidados. A
instituicdo onde estd inserida a UCA demonstra preocupacdo por esta temdtica, existindo um
elo em cada servico com competéncias que permitem maximizar o seu papel na equipa,
desenvolvendo uma cultura profissional que garante uma pratica segura no sentido do
desenvolvimento profissional de exceléncia. Na UCA é um EE que tem esta funcgdo,
assegurando a uniformizacao e difusdo de procedimentos na equipa de acordo com a politica
institucional. A instituicdo também disponibiliza um sistema de notificacdo de incidentes,

contribuindo assim para uma cultura de seguranca.

A gestdo do risco associado a prestacdo de cuidados de salide é um processo coletivo que
valoriza a colaboragdo entre profissionais de salude na promog¢do de uma cultura de

seguranca que valoriza a aprendizagem e a melhoria continua.

Ao longo do estagio foi realizada uma abordagem proativa de forma a antecipar e prevenir
incidentes e eventos adversos e reduzindo a probabilidade de ocorréncia de erros,
particularmente na comunicagdo, preparac¢do e administracdao de medicacado, identificacdo

inequivoca, seguranca cirurgica, prevencado de quedas e Ulceras de pressao e IACS.
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2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

De acordo com a OE, o dominio da gestdo dos cuidados configura duas competéncias: “gere
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
de salde; adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n® 140/2019, 2019, p.4748). O mesmo
regulamento refere que é fun¢do do EE a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, adequando os recursos as necessidades de cuidados e
identificando um estilo de lideranca adequado, tendo por vista assegurar a qualidade e

seguranca dos cuidados.

A gestdo em enfermagem é uma drea de intervengdo capital na garantia da qualidade e
seguranca dos cuidados de saude prestados nas organiza¢des de saude. Os enfermeiros
gestores tém uma importancia estratégica e primordial para a rentabilizagdo dos recursos e
a qualidade dos cuidados prestados, sendo profissionais habilitados técnica e cientificamente
para responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacdes e as
constantes mutagdes tecnoldgicas, organizacionais e humanas (Associa¢do Portuguesa dos

Enfermeiros Gestores e Lideranga, s.d.).

Desta forma, durante o estagio participou-se na gestdo e organizacdo do servico, no ambito
dos recursos humanos e materiais, tendo como eixo norteador a otimizacdo da qualidade e
seguranca dos cuidados. Teve-se a oportunidade de acompanhar o EE responsavel pelo
servico, atuando diretamente na gestdo de recursos humanos e materiais, na lideranca, no

planeamento, na coordenacgao e na avalia¢do da atividade didria da UCA.

Para o sucesso desta gestdo é essencial o papel da lideranca. Nos servicos de saude, o lider
tem um papel crucial ao envolver os colaboradores, visando atingir as metas que a instituicao
almeja e, ao mesmo tempo, garantir que os colaboradores tenham um elevado nivel de
motivacdo, autodesenvolvimento e trabalho em equipa. Por isso, gerir e liderar sdo desafios
constantes nos servicos, aliados ao facto de que as relacdes interpessoais exigem um
ambiente favoravel para ocorrerem positivamente. E imprescindivel que os gestores
entendam a lideranga como uma importante ferramenta de gestdo; lideres fortes tendem a
manter elevados indices de competéncia e performance da equipa refletindo-se em melhor
qualidade de cuidados de salde e organizacdes de salde mais eficazes e competitivas

(Rezende & Duarte, 2017).

Os enfermeiros gestores devem possuir competéncias de lideranga, negociagao,

comunicac¢do, gestdao de recursos humanos, entre outras, tal como devem desempenhar o
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papel de mediadores de conflitos. Os conflitos em salde sdo multifacetados e podem ter
origens diversas, como falta de comunicacdo, sobrecarga de trabalho, hierarquia rigida e até
mesmo diferencas de personalidade. A gestdo eficaz de conflitos exige que o enfermeiro
gestor desenvolva habilidades de comunicacdo, observagdo, escuta, espirito critico e
empatia. Ao adotar uma postura que permita entender todas as perspetivas envolvidas em
conflito, contribui para assegurar a qualidade dos cuidados de salde e promover a saude

organizacional (D.L. Costa, 2021).

O EE responsavel pela UCA elabora na véspera a distribuicdo dos profissionais por postos de
trabalho, enviando um email com o plano operatério e a respetiva distribuicdo tendo em
conta a especialidade cirurgica, o perfil de competéncias e as carateristicas individuais de

cada enfermeiro da equipa.

Esta distribuicdo baseada na competéncia e experiéncia de cada enfermeiro possibilita uma
resposta mais eficaz, uma prestacdo de cuidados mais seguros e competentes, otimizando
os tempos, melhorando a gestdo do risco e a articulagdo com a equipa multidisciplinar,

traduzindo-se obviamente em ganhos em saude (Lei, 2023).

Também o Regulamento n® 743/2019 (2019) salienta a relevdncia da dota¢do adequada de
enfermeiros, o seu nivel de qualificacdo e perfil de competéncias, sendo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude,
reconhecendo a utilizacdo de metodologias e critérios que permitam uma adequac¢do dos
recursos humanos as necessidades de cuidados da populagdo (Regulamento n2 743/2019,
2019). A pratica de dotagBes seguras estd estritamente ligada a um menor nimero de

eventos adversos e menor taxa de mortalidade (Zaranko et al., 2022).

Seguindo as regras de calculo para as dota¢des seguras emanadas no regulamento anterior,
na CA sdo necessarios 3 enfermeiros em cada SO, 1 enfermeiro para 3 PSP no recobro
imediato e 1 enfermeiro para 6 PSP no recobro tardio, além de incluir neste célculo as
consultas pré e pds-operatarias e o acolhimento da PSP. Apesar de o EE responsavel respeitar
as dotagdes, sdo varias as dificuldades sentidas para a sua consecucdo, seja o absentismo
pontual ou prolongado, passando pelas alteracGes dos planos cirdrgicos ou pela pressio de

aumentar a produtividade do BO.

Uma unidade de cirurgia é considerada um dos setores mais complexos de uma organizagao
hospitalar, apresentando especificidades, particularidades e diversas situacbes de

imprevisibilidade. Destaca-se também o fato de apresentar um elevado custo para a
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instituicdo, por utilizar tecnologia e equipamentos modernos e de elevado valor (Martins et

al., 2021).

Como foi possivel observar ao longo do estagio, a gestdo de stocks assume uma particular
importancia na UCA, propondo um desafio diario para o EE responsavel. A manutencdo de
niveis adequados de stocks, permite compatibilizar a relagdo entre custos e a acessibilidade
aos materiais, sendo que a incorreta gestdo destes pode comprometer a qualidade dos
cuidados, uma vez que a quantidade inadequada desses materiais pode contribuir para o
cancelamento e adiamento de cirurgias. E o EE responsavel pela unidade que detém uma
ideia mais acurada das reais necessidades dos stocks no servico, para além de possuir um

papel privilegiado na articulacao com os servicos de aprovisionamento.

Os equipamentos, materiais e dispositivos médicos devem estar disponiveis numa proporg¢ao
adequada as necessidades do servico e a sua manutencdo preventiva e periddica é essencial

para o bom funcionamento de uma unidade cirdrgica (Rodrigues et al., 2020).

Estando a UCA num edificio diferente do hospital central, aquando das marcacges cirurgicas,
o cirurgido envia a lista de todo o material necessario para cada cirurgia, tornando por vezes
necessaria a articulagdo meticulosa com o BOC principal deste hospital localizado no edificio
central, na gestdo de materiais especificos no sentido de minimizar falhas. Também foi
possivel participar ativamente na gestdo e manutencdo/reparacdo dos equipamentos da UCA
em articulacdo com o servico de instalagdes e equipamentos do hospital ou empresa
responsavel, pedindo a sua manutencdo preventiva e/ou periddica ou reportando

prontamente qualquer avaria pontual.

Constatou-se a importancia que o EE responsavel tem na gestdo do material, contribuindo
grandemente para a rentabilizacdo de recursos, controlo de gastos e minimizacdo do
desperdicio, ndo descurando a qualidade dos cuidados prestados e oferecendo beneficios

econdmicos para a sua organizagdo hospitalar.

Os enfermeiros gestores, de acordo com D.L. Costa (2021) consideram a comunicagdo como
um dos principais instrumentos da gestdo, sendo capazes de reunir pessoas em torno de
projetos, metas, objetivos e processos de trabalho, obtendo resultados significativos,
motivando o grupo e criando um clima de trabalho favoravel. O enfermeiro gestor e o EE
responsavel da UCA rednem todas as sextas-feiras com a equipa constituindo esta uma
importante estratégia, pois contribui de forma pratica e dindmica para a divulgacdo de novas
decisdes, normas e regras, possibilitando também a partilha de situa¢des, ouvir a equipa

sobre o servico e analisar problemas associados ou sugestdes apresentadas.
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Esta dindamica é suportada por Barros (2023), que refere que o enfermeiro gestor é o motor
do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da

construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servigo prestado.

A lideranca faz parte de um dos dominios do PPFM que corresponde ao ambiente da pratica,
assumindo a sua preponderancia sobre os cuidados de enfermagem perioperatérios (Mota,

2021; Wicklin, 2020).

Foi importante participar ativamente com o EE responsdvel na gestdo da UCA,
desenvolvendo aprendizagens, competéncias e confrontado com o processo de tomada de
decisdo. Este processo é fundamental na gestdo tornando o EE um elemento ativo na

organizacao hospitalar pelas decisdes que toma na sua pratica didria.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O Regulamento n.2 140/2019 (2019) da OE indica que o EE tem como competéncias comuns,
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o dever de desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade e basear a sua pratica clinica especializada na evidéncia

cientifica.

De acordo com a primeira competéncia deste dominio, o EE deve demonstrar capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagGes terapéuticas e multiprofissionais. Também reconhece que o EE
detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro gerando respostas de adaptabilidade

individual e organizacional.

A promogao do autoconhecimento facilita o aprimoramento da habilidade de gerir emogdes,
permitindo uma atuacdo eficiente em situacdes de pressao, identificando e prevendo

possiveis cendrios de conflito e direcionando para uma resolucdo bem-sucedida.

De acordo com Lima et al. (2021), as relacBes interpessoais equilibradas sdo fundamentais
no contexto do trabalho multidisciplinar visto que o sucesso desta interacao determina a

qualidade dos cuidados prestados.

A gestdo ineficaz dos conflitos pode resultar numa ameaca ao trabalho em equipa, sendo por
isso esperado que o enfermeiro desenvolva competéncias nesta area, tornando-se
concomitantemente imprescindivel que reforce habilidades na capacidade de comunicacao,
observacdo, escuta, senso critico, empatia e desenvolvimento de inteligéncia emocional
(Perim et al., 2022).
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No decorrer do estagio procurou-se desenvolver estas capacidades de forma, a possuir um
controlo emocional para lidar com os desafios diarios dos cuidados face as necessidades das

pessoas.

Ao longo do estagio baseou-se a prdxis clinica especializada em evidéncia cientifica,
alicercando os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido,
atual e pertinente “assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente

ativo no campo da investigacdo” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p.4749).

De acordo com o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro “o enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: manter a atualiza¢do continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a

formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p.91).

Também a AESOP (2012, p.288) expbe que a formacdo continua é um dos meios de garantir
a qualidade dos cuidados no BO e deve ter como objetivo principal melhorar conhecimentos
e competéncias profissionais, ao nivel do saber ser, saber fazer e saber evoluir, que permita

aos enfermeiros responder as constantes mudancas na prestacdo de cuidados de saude.

Seguindo os padrdes da AORN, os enfermeiros perioperatérios devem usar diretrizes,
conhecimento, julgamento e habilidades sustentadas em principios cientificos baseados em
evidéncias ou nas melhores praticas estabelecidas e ndo em opinides, habitos ou praticas
anteriores de um profissional de saude individual. Torna-se também necessario que
assumam a responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida, devendo estar motivados
para aprender de modo a desenvolver conhecimento clinico avancado e aumentar o

desempenho da enfermagem perioperatéria (Benze et al., 2021).

A formacdo permanente contribui para a pratica pedagégica do enfermeiro, quando
possibilita repensar a prépria prdxis. Contudo, apenas se concretiza através de uma formacéo
pedagdgica que permita expandir a perspetiva convencional do ensino e que o aprendiz
assuma a responsabilidade pelo seu préprio desenvolvimento, interagindo, questionando e

possibilitando a reflexdo critica acerca do que lhe é transmitido (Scarton et al., 2020).

Para este estagio estabeleceu-se como objetivo especifico: “Contribuir para o aumento do
conhecimento cientifico e disciplinar da enfermagem na area especifica da enfermagem

perioperatéria, promovendo a sua divulgacdo e dando maior visibilidade a profissdo”.

Neste ambito houve oportunidade de participar nos eventos cientificos:
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e 52 Congresso Internacional IACS 2023: “Desafios e Inovagdo em Controlo de Infecdo”
(Anexo 1), realizado em outubro de 2023, com a participagdo como Coautor com as
comunicagles orais: “Projeto de Melhoria Continua: Rastreabilidade em Contexto
Intraoperatério” (Anexo ll) e “Desinfecdo do Local Cirurgico em Oftalmologia: Que

evidéncia?” (Anexo lll);

e Congresso Enfermagem Perioperatéria - Tecnologia, Humaniza¢do E Cuidados De
Exceléncia (Anexo V) que decorreu em novembro de 2023, com a participagdao como Coautor
com as comunicagoes livres: “O Enfermeiro Instrumentista Em Oftalmologia: Uma visdo sobre
a prdtica de cuidados” (Anexo V) e “Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a Terapia
Genética em Oftalmologia: Contributos do Enfermeiro Perioperatdrio” (Anexo V1) (Vencedor

do 392Prémio de melhor Comunicagao Livre — Anexo VII);

¢ 32 Webinar Nacional e 12 Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem
Médico-Cirurgica/Adulto e Idoso — ESEL: Inovagdo em Enfermagem: Producdo do
Conhecimento e Exercicio Clinico (Anexo VIII) que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024,
onde foi apresentado o projeto de investigacdo sob a forma de Poster (Apéndice I): “A Sede

na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percecdo dos Enfermeiros”;

e Realizadas duas formagdes em servico para a equipa da UCA e do BOC “Desinfecdo do
Local Cirdrgico em Oftalmologia: Que evidéncia?” (Apéndice Il) e “A Sede na Pessoa em

Situagdo Perioperatdria”, apresentadas em anexo neste trabalho (Apéndice Ill).

e Webinar promovido pela OE "A Enfermagem e as leis: da deontologia a legislacdo”,

realizado no dia 21 de marg¢o de 2024 (Anexo IX);

e Webinar promovido pela OE "Ontologia de Enfermagem", realizado no dia 9 de abril de

2024 (Anexo X);

e Webinar “O Processo Cirdrgico e a Seguran¢a da Intervencdo de Enfermagem” que

decorreu no dia 15 de abril de 2024 (Anexo Xl);

e Webinar promovido pela OE "Inteligéncia Artificial na Saude", realizado no dia 16 de

abril de 2024 (Anexo XII);
e Webinar “Bloco Verde” que decorreu no dia 22 de abril de 2024 (Anexo XIIl);

e Webinar promovido pela OE “Supervisdo Clinica para o Desenvolvimento Profissional”,

realizado no dia 6 de maio de 2024 (Anexo XIV);
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e Webinar promovido pela OE "IV Ciclo de Webinars de Investiga¢do em Enfermagem

2024 | 1Sessdo", realizado no dia 7 de maio de 2024 (Anexo XV);

e Webinar promovido pela OE "IV Ciclo de Webinars de Investiga¢do em Enfermagem

2024 | 2Sessdo", realizado no dia 14 de maio de 2024 (Anexo XVI);

e Webinar promovido pela OE "Supervisdo Clinica", realizado no dia 14 de maio de 2024

(Anexo XVII);

e Webinar promovido pela OE “Desenvolvimento de Projetos de Melhoria Continua em

Enfermagem Médico-Cirurgica", realizado no dia 15 de maio de 2024 (Anexo XVIII);

e Webinar promovido pela OE “Ambientes favordveis a processos formativos de

qualidade", realizado no dia 23 de maio de 2024 (Anexo XIX).

Sustentando a pratica na melhor evidéncia, procurou-se ser um agente ativo, dinamizador e
gestor da inclusdo do conhecimento na pratica de cuidados, identificando lacunas de
conhecimento, investigando e promovendo a divulgacdo e a partilha dos resultados aos pares
de forma a sustentar as acOes e decisdes em conhecimento valido e atual, contribuindo
energicamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e indo de encontro ao

preconizado no dominio das aprendizagens profissionais (Regulamento n? 140/2019, 2019).

A profissdao de enfermagem exige uma atualizacdo constante de conhecimentos e o
desenvolvimento das aprendizagens. O estagio, enquanto processo continuo de
desenvolvimento de competéncias, exigiu investimento pessoal na procura de novas
oportunidades de aprendizagem permitindo assim prestar cuidados de exceléncia com as

melhores praticas sempre suportadas na mais recente evidéncia cientifica.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatoria

Os enfermeiros incluem, na generalidade dos sistemas de saude, o maior nimero de
profissionais, assumindo a enfermagem uma crescente diferencia¢do e relevancia enquanto
profissdo e disciplina, sendo que a evolu¢do da enfermagem como ciéncia e o nimero
crescente e diversificado de areas de investigacao a ela associadas, tém contribuido para que
os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciacdo. A enfermagem, enquanto
profissdo, tem evoluido no sentido de responder as progressivas necessidades de cuidados e
dos diferentes contextos de atuacdo, assumindo uma complexificacdo crescente de
conhecimentos e potenciando novos campos de atuacdo do exercicio profissional auténomo

do enfermeiro e do EE (Regulamento 613/2022, 2022).

O avanco no conhecimento requer que o EEEMC desenvolva uma pratica baseada nas mais
recentes evidéncias cientificas, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem e que visem fomentar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento
de competéncias dentro da sua drea de especializagdo. De acordo com o Regulamento n.2
140/2019 (2019, p.4745) as competéncias especificas “decorrem das respostas humanas aos
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 adequac¢do dos

cuidados as necessidades de salde das pessoas.”

No caso particular da area de especializagdo em enfermagem a PSP, os cuidados sdo dirigidos
a pessoa e familia/pessoa significativa de modo a vivenciarem processos de saide/doenca
gue necessitam de procedimentos cirlirgicos e anestésicos, em ambiente perioperatorio, a
promog¢do da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da doenca e tem
como objetivo cuidar da pessoa no periodo perioperatério com qualidade e seguranca de
forma a manter, melhorar e recuperar a sua saide (Regulamento n2 429/2018, 2018) (OE,

2017).

Estes cuidados devem realizar-se num processo padronizado de boas praticas que visem
proporcionar a pessoa prote¢do na situa¢do particular de vulnerabilidade, capacita-la e
promover a sua autonomia, com consciéncia critica e comportamentos adequados ao seu
projeto de saude assentando nos seguintes pilares: reconhecimento do outro e a
capacitacdo; vulnerabilidade; responsabilidade de cuidado; prudéncia e a gestdo do risco e a
consciéncia cirurgica (OE, 2017).
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No contexto de pratica clinica, foi assim desenvolvido o seguinte objetivo especifico:
“Desenvolver competéncias especializadas e mobilizar conhecimentos na drea da prestacdo
de cuidados de enfermagem a pessoa e familia/pessoa significativa em situacdo
perioperatdria em contexto de cirurgia de ambulatdrio, sustentada na mais recente evidéncia

cientifica.”

De seguida serdo descritas as atividades realizadas durante o estdgio, acompanhadas de uma
reflexdo critica acerca da pratica dos cuidados e apoiada na mais recente evidéncia cientifica
sobre as competéncias especificas do EE na area da Enfermagem Médico-Cirurgica a PSP que
incluem cuidar da PSP e respetiva familia/pessoa significativa e maximizar a seguranca da

PSP e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa

A intervenc¢do do EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica a PSP desenvolve-se em cinco areas
de atuagdo, complementares entre si, designadamente: consulta perioperatdria, anestesia,
circulagao, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos, comportando as fases pré, intra e
pos-operatdria. Nesta competéncia especifica, os enfermeiros devem mobilizar
conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa,
promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o

autocuidado e reintegracdo familiar e social (Regulamento n2429/2018, 2018).

O papel do enfermeiro é incontestavelmente de relevancia, uma vez que a sua presenca na
CA é transversal em todos os momentos, encontra-se numa posi¢cdo privilegiada para
assegurar que todos os procedimentos e atividades sdo realizadas em seguranca, ao mesmo
tempo que acompanha a pessoa desde a sua entrada até ao momento da alta (Pinto et al.,

2020).

Na UCA a consulta pré-operatoria de enfermagem (CPOE) realiza-se telefonicamente. Este
formato ndo presencial foi recomendado pela Associacdo Portuguesa de Cirurgia de
Ambulatério (APCA) (2020) durante a pandemia, mas ainda se mantém. O Ministério da
Saude (2019) e a OE (2021b) referem que a teleconsulta se apresenta como uma solucdo
inovadora e sustentavel assumindo-se como uma estratégia que, de forma segura, aproxima

a pessoa ao profissional de saude, reduzindo a desigualdade geografica, descentralizando e
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melhorando o acesso aos cuidados de saude, muitas vezes dificultado por constrangimentos

de mobilidade e/ou transporte, contribuindo para a eficacia e eficiéncia do SNS.

A CPOE pode ser entendida como um momento privilegiado para a transmissdo de
informacdo e implementacdo de recomendacgées a pessoa, visando a sua preparagao para a
cirurgia e promovendo o seu contributo e participagdo ativa nos cuidados pds-operatérios,
constituindo o ponto de partida para a construgcdo de uma relagdo de confianga entre a

pessoa e o enfermeiro (Mendes et al., 2020).

Segundo Breda e Cerejo (2021), a CPOE permite construir uma ligacdo que facilite o processo
de comunicagdo centrada na pessoa. As pessoas mais informadas percebem melhor a sua
responsabilidade na recuperacdo e colaboram mais nos cuidados pds-operatérios. A
informacao deve ser estruturada, devendo existir mesmo uma check-list, com orientacdes
rigorosas e precisas sobre o que informar, evitando lacunas na informacdo e ao mesmo

tempo permitindo a rentabilizacdo do tempo (Gaspar, 2021).

A CA tal como a convencional, também apresenta para a pessoa receios provocados quer
pelo desconhecimento de todo o processo, do procedimento a realizar ou do progndstico
final. Perante isto, é fundamental que o enfermeiro assegure que a PSP compreende toda a
informacdo transmitida para o pleno exercicio da sua autodeterminacdo e participagdo

efetiva na tomada de decisdo relativamente a sua cirurgia (Lopes et al., 2022; Middes, 2023).

Croke (2020) menciona que as pessoas submetidas a cirurgia apresentam stress, ansiedade
e medo. O mesmo autor acrescenta que os enfermeiros perioperatérios que tém
conhecimentos sobre a cirurgia, o ambiente da SO e sobre a continuidade de cuidados estdo
numa posicdo impar para lidar com a ansiedade destas através de uma comunicagao aberta
e empatica, estabelecendo uma relacdo de confianca, ouvindo as suas preocupacbes e

reconhecendo e validando os seus sentimentos.

A CPOE, na UCA é realizada via telefone, no periodo da manha, de forma organizada e
estruturada seguindo um protocolo em suporte informatico. Existe um impresso individual
que é preenchido com os dados recolhidos, dando particular énfase aos critérios de inclusao,
avaliacdo das necessidades fisicas e psicolégicas da pessoa, ensinos pré e pds-operatorios,
validando sempre se a pessoa compreendeu a informacgao. Para o conhecimento da pessoa
e da sua familia/pessoa significativa sobre o procedimento e a experiéncia perioperatdria, os
enfermeiros perioperatdrios devem ajuda-los a compreender o processo perioperatério,
incentivando-os a verbalizar as suas duvidas e a expressar as suas inquietagdes indo de

encontro a dimensdo das respostas comportamentais do PPFM (Van Wicklin, 2020).
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No entanto, em virtude se realizar telefonicamente, ndo é entregue um folheto informativo
gue, na opinido de Silva (2022b) constitui um étimo complemento escrito da informacao
fornecida, no sentido em que facilitaria a compreensdo e revisdao das recomendacdes

transmitidas.

No dia anterior a cirurgia é realizado o telefonema da véspera da cirurgia, onde sdo
verificados e registados os ensinos de enfermagem realizados na CPOE, seguindo uma check-
list com as orientac¢Oes pré-operatodrias fornecidas, esclarecidas as dividas que ainda possam

existir sendo a pessoa informada da hora a que devera comparecer na UCA no dia seguinte.

Ao longo do estdgio participou-se ativamente na realizagdo da CPOE e no telefonema da
véspera. Estes momentos revelaram-se valiosos e promotores de um clima de confianca e
facilitador da relagdo terapéutica com a pessoa, pois tal como argumenta Middes (2023,
p.53) “no contexto de CA é possivel desenvolver competéncias relativas ao empoderamento
e capacitacdo da pessoa sujeita a cirurgia e respetiva familia, permitindo-lhe otimizar e gerir
a vivéncia da experiéncia cirurgica e ainda ampliar a sua literacia em saude, de modo a

prevenir complicacGes e promover a saude.”

No dia da cirurgia, a pessoa e familia/pessoa significativa ddo entrada na UCA, competindo
ao enfermeiro realizar o seu acolhimento. Neste momento procurou-se proporcionar um
acolhimento personalizado e individualizado, estabelecendo uma relagdo empatica e de
escuta ativa num ambiente tranquilo e seguro, de modo a reduzir a ansiedade e o stress

associados ao momento, apresentando disponibilidade para o esclarecimento de duvidas.

Segundo Barroso et al. (2021), a adogdo de boas praticas na identificagdo inequivoca da
pessoa representa uma medida imprescindivel para a prestacdo de cuidados mais segura,
quer para a pessoa quer para o profissional de saude, sendo que estes tém a
responsabilidade de garantir a correta identificacdo da pessoa em todo o seu percurso
assistencial (desde a admissdo a alta). Para o autor anterior é indispensavel a utilizacdo de
métodos que uniformizem este processo de identificacdo, como garantia da seguranca de
que o procedimento clinico esta a ser efetuado/dirigido a pessoa correta. Para tal, na UCA é
colocada uma pulseira de identificacdo a todos as PSP de acordo com a orientacao da DGS
(2011) e o PNSD 2015-2020 (Despacho n21400-A/2015, 2015) de forma a garantir a sua

identificacdo inequivoca.

No acolhimento, é realizada uma check-list validando um conjunto de informagdes

relacionadas com o processo anestésico e cirdrgico e confirmando os ensinos realizados na
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CPOE. Igualmente fundamental é assegurar o cumprimento ético e legal relacionado com o

consentimento informado, tal como ja explanado anteriormente.

De acordo com a AORN, o enfermeiro de anestesia é o responsavel pela administracdo da
anestesia, sob visdao de um anestesiologista ou cirurgido, devendo por isso manter uma
observacdo e vigilancia intensiva da pessoa, possuir capacidade para despistar sinais e
sintomas de complicages e estar apto para atuar em situacGes de urgéncia e emergéncia

(AESOP, 2012).

Nesta area de elevado rigor técnico e cientifico, o enfermeiro de anestesia deve possuir
conhecimentos e competéncias para atuar de forma rapida e eficaz. E fundamental conhecer
as diferentes técnicas anestésicas, a medicacdo, dominar os equipamentos de anestesia e

saber atuar perante as emergéncias decorrentes do processo anestésico (M.M. Costa, 2023).

A existéncia de check-list é fundamental para a realizacdo de tarefas de complexidade e
repeticdo reconhecida, como por exemplo a verificacdo de equipamentos ou farmacos
anestésicos (AESOP, 2012; Duarte & Martins, 2014; Fragata, 2010). Na UCA, os carros de
anestesia estdo uniformizados em todas as SO e existem check-list para o carro de apoio a
anestesia que contém a medicagdo, para o carro de emergéncia e para o desfibrilhador.
Sempre que se assumem as func¢bes de enfermeiro de anestesia, é validada e testada a
funcionalidade e operacionalidade de todos os equipamentos necessarios ao processo

anestésico e conferidas as check-list correspondentes.

Diniz et al. (2021) apontam que uma das estratégias a adotar e que se engloba numa cultura
de seguranga é a normalizacdo dos carros de anestesia, sendo que a uniformiza¢do, para
além dos objetivos de seguranga e eficiéncia, também se assume como facilitadora da
organizacao do trabalho, contribuindo para o aumento da satisfacdo dos profissionais de

saude.

E importante salientar que todas as macas que transportam as pessoas de e para a SO
possuem grades de protecdo, ainda que na mesa operatdria a pessoa fique desprotegida e
sem suporte lateral. Perante esta situagdo é crucial a constante vigilancia, pois uma queda

da PSP poderia causar graves complicagdes.

De acordo com Mota et al. (2021), as evidéncias disponiveis revelam que a maioria das
quedas em BO envolvem doentes obesos, submetidos a anestesia geral, com
posicionamentos cirurgicos extremos. Também os mesmos autores referem que as causas
das quedas correspondem a fatores relacionados com o doente (obesidade, a idade, a
sedacdo, as altera¢des do estado de consciéncia e a agitagdo), com os profissionais (distracdo,
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os problemas de coordenacdo da equipa, a suposi¢cdo que outros profissionais estdo a vigiar
o doente e pressdes de producdo) e com a mesa operatéria (falhas do equipamento, uso
inadequado, falta de conhecimento, auséncia ou incorreta coloca¢do dos dispositivos de

contencgdo e posicionamentos com inclinagdo extrema).

Como descrito por Prielipp et al. (2017), as quedas em contexto de BO s3o incidentes raros;
no entanto, quando ocorrem, é sobretudo no momento de transferéncia da pessoa para a
maca, durante a cirurgia e na indugdo e acordar da anestesia, podendo ter consequéncias

nefastas.

E apds a indugdo anestésica que a PSP perde a totalidade da sua autonomia e fica vulneravel
devendo o EE também assumir a responsabilidade pela pessoa. De acordo com o
Regulamento n? 429/2018 (2018), a vulnerabilidade da PSP pode ser expressa como a
impossibilidade desta responder com os seus préprios recursos aos riscos inerentes a que
estd sujeita, traduzindo-se na exposi¢do aos riscos, na desprotecdo e impossibilidade de
defesa que requer que seja assegurada por outra pessoa, em sua substituicdo. Ou seja, tal
como nos alude a AESOP (2012), o enfermeiro perioperatério deve proteger a pessoa contra
qualquer dano ou prejuizo, e deve assumir a responsabilidade até que esta esteja novamente

capaz para tomar as suas proprias decisoes.

Como defensores da pessoa, os membros da equipa perioperatdria sdo responsaveis por
manter a autonomia, a dignidade e a privacidade destas e por representar os seus interesses

durante todo o procedimento (Benze et al., 2021).

No momento em que é realizada a transferéncia da pessoa da maca para a mesa operatoéria,
por vezes hd exposicao corporal quebrando a sua privacidade perante a restante equipa.
Despertos para esta situacdo procurou-se o mais possivel fazer a transferéncia de forma
segura e respeitando ao maximo a privacidade das pessoas. A respeito deste tema, Ramirez
e Contreras (2021) referem que a privacidade da pessoa é essencial para o cuidado, e a sua

falta pode ser interpretada como auséncia de humanizagao por parte dos enfermeiros.

Tal como designa o Regulamento n.2 429/2018 (2018), o EE deve estabelecer procedimentos
relativos a mobilizacdo e ao posicionamento cirurgico, que garantam o conforto e previnam

complicacdes nas PSP.

O posicionamento da pessoa, submetida a cirurgia, € uma das tarefas mais importantes
realizadas pela equipa perioperatéria e é da responsabilidade de todos os membros da
equipa cirurgica, ainda que cada um possua responsabilidades préprias e com competéncias
concretas. O posicionamento incorreto de uma pessoa durante o procedimento cirurgico
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pode resultar em lesGes graves de forma temporaria ou permanente sendo que os efeitos da
lesdo podem variar desde pequenos incOmodos até restricdo funcional de longo prazo,

morbidade secundaria ou até morte (AORN, 2022a).

Oliveira (2023) afirma que o posicionamento cirdrgico é um procedimento que exige
competéncia e ndo deve ser subestimado pelo que da sua qualidade de execuc¢do depende o
sucesso do ato cirurgico/anestésico, a seguranca, o conforto e a prevengio de complicacdes.
A mesma autora sugere a utilizacdo de uma escala como ferramenta de avaliagdo do risco de
lesGes perioperatdrias a todos as PSP, auxiliando a tomada de decisao clinica do enfermeiro

no planeamento e na implementacdo de cuidados seguros e de qualidade.

Como verificado, o posicionamento é uma atividade pluridisciplinar, fundamental na
seguranca intraoperatdria da pessoa. Apesar de muitas lesGes de posicionamento estarem
mais associadas a procedimentos prolongados (AORN, 2022a), ao longo do estagio na UCA,
onde as cirurgias tém maioritariamente tempos de duragao curtos, ndo foi descurada esta
atividade e tentou-se assumir um papel ativo no sentido de alertar a restante equipa para a
importancia do correto posicionamento da pessoa e as suas implicagGes para a seguranca e
conforto, promovendo igualmente a utilizacdo de material adequado e o registo do tipo de
posicionamento e dispositivos de alivio de pressao utilizados. Ao posicionar corretamente a
PSP, esta foi alvo de particular atengdo a protecdo ocular (pelo risco de causar lesdes na
cdrnea), protecao das zonas de pressdo (consoante o decubito selecionado) e a protecdo e
isolamento da pele em contato com as superficies metalicas (devido a utilizacdo de

eletrocirurgia).

A eletrocirurgia é uma técnica utilizada ha varios anos na SO. A corrente elétrica é produzida
por um gerador e chega ao corpo da pessoa através de um elétrodo ativo que atua nos
tecidos alvo e sai por um elétrodo neutro; quando essa corrente elétrica encontra o tecido
humano, ela transforma-se em calor e pode ser utilizada para corte de tecidos e/ou
coagulagdo sanguinea. E funcdo do enfermeiro a selecdo do local e a correta colocacdo do
elétrodo neutro devendo para isso ser colocada o mais préximo possivel da area de incisao,
evitar proeminéncias dsseas e pele inflamada ou huimida (Chlouchi et al.,, 2023), sendo
igualmente importante o enfermeiro confirmar se o elétrodo ndo ficou humido apds a

desinfecdo e verificar a integridade da pele apds a remocgao da placa.

Como ja foi referido anteriormente, na CA a dor no pds-operatdrio é em geral mais reduzida.
No entanto, é a complicagdo mais comum neste contexto, sendo a primeira causa de

admissdo e de readmissdao apds a CA, podendo ainda representar uma barreira a expansao
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da CA quando se equaciona a inclusdo de cirurgias mais complexas (APCA, 2013; A.l.F. Costa,

2019; Lobdo, 2021).

E funcdo e dever do EE gerir o controlo e avaliagdo da dor, sendo igualmente um direito das
pessoas. Segundo Lobdo (2021), o enfermeiro tem um papel primordial na identificagao,
avaliacdo, controlo e registo da dor visando oferecer conforto, dignidade e qualidade de vida
as pessoas submetidas a CA, visto que estas, ao realizarem o pds-operatério no domicilio, ao

serem orientadas pelos enfermeiros sentem maior acompanhamento e seguranca.

Os cuidados de enfermagem a pessoa com dor devem iniciar-se na CPOE e o EE, ao
compreender a fisiopatologia da dor, as estratégias de redugao da dor, a natureza e duracgao
dos procedimentos a realizar e ao estabelecer uma comunicacdo eficaz com a pessoa,
permite conhecer as suas comorbidades associadas, a sua medicacdo no domicilio,
experiéncias dolorosas anteriores, o tipo e extensdo da incisdo e dos cuidados anestésicos
perioperatérios, ficando o EE na posse dos elementos necessarios para a elaboragdo de um

plano individualizado de controlo da dor (APCA, 2013; Sousa, 2014) .

No estagio, aquando da realizagdo da CPOE via telefone, este sintoma foi sempre alvo de
atencdo, tentando empoderar e capacitar a pessoa para a gestao da dor ao longo de todo o
processo cirurgico. Como recomenda Maia (2023), idealmente a pessoa deve conhecer o
instrumento utilizado para a avaliacdo da dor e, indo de encontro a escala utilizada na UCA,
abordou-se sempre a pessoa no sentido de dar a conhecer a escala numérica de modo a que

fosse utilizada corretamente.

Além das medidas farmacoldgicas para o controlo da dor realizadas em cooperagdo com o
anestesista, procurou-se de forma auténoma implementar algumas estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor na PSP, nomeadamente a mudanca de
posicionamento, massagem com creme para alivio das zonas de pressado, diminuicdo do ruido

e da intensidade das luzes que provocam desconforto.

Na UCA, a dor é extremamente valorizada e a equipa de enfermagem tem em
desenvolvimento um Projeto de Melhoria “Cuidar da pessoa com dor no perioperatorio”, que
preconiza que a avaliacdo da dor deve ser avaliada e registada de forma continua deste a

CPOE até ao telefonema das 24h (ou posterior caso seja necessario).

O objetivo do controlo da dor pds-operatdria é minorar as consequéncias negativas da dor
pos-cirdrgica aguda e ajudar a pessoa a fazer uma transicdo gradual de volta a sua vida

normal, sendo que um adequado controlo da dor reduz o sofrimento, reduz a permanéncia
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na unidade, ajuda na mobilizacdo precoce e na capacidade de realizar as atividades da vida

diaria, aumentando deste modo a satisfacdo da pessoa (Horn et al., 2024).

A UCA, tal como regulamentado, disponibiliza a medicacdo analgésica para a pessoa levar
para o domicilio apds prescricao médica, sendo que esta é entregue pelo enfermeiro
aquando do momento da alta. Assume-se como fundamental a competéncia dos enfermeiros
na realizagdo dos ensinos a pessoa e familia/pessoa significativa no controlo da dor no pds-
operatério. A capacitagao destes sobre a dor, com uma abordagem farmacoldgica, de como
administrar a medicacdo de acordo com a posologia e via de administracdo e com uma
abordagem nado farmacoldgica, proporciona melhores resultados na gestdo da dor e aumenta

a qualidade de vida das pessoas (Santos, 2022).

Outra area de atuacdo do EE na UCA é a instrumentacdo cirurgica. Segundo a AESOP (2012,
p.139), o enfermeiro instrumentista deve “(..) compreender e valorizar a area da
instrumentacgdo enquanto isolada e distinta, mas deve, simultaneamente, valorizar a drea da
circulacdo e da anestesia, como forma de complementar a sua prestacao de cuidados no
ambito dos cuidados perioperatérios”, tendo como responsabilidade “prever, organizar,
utilizar, gerir e controlar a instrumentacao para que a cirurgia decorra nas melhores

condicdes de seguranca para o doente e para a equipa”.

Na UCA, sdo diversas as especialidades que realizam cirurgias nesta unidade, o que, por si s6,
implica da parte do enfermeiro instrumentista o dominio de um vasto conjunto de
conhecimentos tedricos, de técnicas cirurgicas especificas, de equipamentos e instrumentos
de forma a tomar as melhores decisGes, a dar uma resposta mais eficaz e eficiente,

potenciando os resultados cirurgicos e obtendo o melhor resultado para a pessoa.

O papel do enfermeiro instrumentista é destacado por Silva et al. (2021) e Vogelsang et al.
(2020), nomeando as suas competéncias técnicas, conhecimento das regras de assepsia e
esterilizacdo, controlo de infecdo, conhecimentos de instrumentacdo, prevencao de
acidentes, controlo e gestdo de espécimes bioldgicas e consciéncia cirurgica, como fator

decisivo para garantir cuidados seguros e de qualidade a pessoa.

Durante o estagio constatou-se que na UCA, os enfermeiros instrumentistas eram alocados
a especialidade de acordo com o seu nivel de pericia, indo de encontro ao estudo de Lei
(2023), em que os enfermeiros entrevistados consideram essencial que para conseguirem
atingir a pericia na instrumentacdo cirdrgica devem estarem diferenciados por
especialidades cirdrgicas o que permite terem oportunidades de experiéncia, aprofundar

conhecimentos, estarem envolvidos em todas as especificidades da especialidade, serem
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elementos de referéncia e desenvolverem as competéncias técnicas e ndo técnicas essenciais
para garantir o sucesso cirurgico. Corroborando com este estudo, Torring et al. (2019)
expdem gue a constante rotatividade dos enfermeiros pelas diferentes especialidades leva a
instabilidade das equipas e ao menor dominio de conhecimento por parte destes,
manifestando-se em perdas de tempo, inseguranga e interrupg¢des prejudicando o bom

funcionamento da equipa.

O enfermeiro instrumentista tem um papel fundamental na equipa cirurgica, como se
constatou ao longo do estdgio. Além de ter que possuir um dominio técnico e uma habilidade
e agilidade técnica, deve ser igualmente um cuidador, com competéncias relacionais,
humanas e cientificas especializadas, promotor de uma cultura de seguranga e consciéncia
cirargica congruentes com os padroes de qualidade dos cuidados especializados, fazendo

dele um prestador de cuidados diferenciado (Lei, 2023).

Relativamente ao enfermeiro circulante, este é um elemento fundamental e indispensavel
na SO. Para a AESOP (2012, p.128), “a funcdo de enfermeiro circulante deve ser
desempenhada por um enfermeiro “sénior”, um enfermeiro experiente, com competéncias
cientificas e técnicas atualizadas de modo a dar resposta a qualquer situacdo
urgente/emergente no BO.” Este enfermeiro deve ser o gestor da SO, detentor de um olhar
atento, perspicaz e possuidor de competéncias que garantam a seguranca da pessoa e de
toda a equipa multidisciplinar. Tem atribui¢cdes especificas de responsabilidade no que se
refere a seguranca da pessoa e equipa cirurgica além de ser o suporte necessario a qualidade
do ato cirdrgico nomeadamente na seguranca do ambiente, no controlo da infe¢do, na

gestdo de riscos e ainda na gestdo organizacional da SO fora da area esterilizada.

Tdo importante como as competéncias técnicas, sdo as competéncias ndo técnicas do
enfermeiro circulante, sendo estas ultimas as que Ihe permitem de forma assertiva, eficaz e
eficiente, antecipar procedimentos, evitar riscos, otimizar e organizar equipamentos, adotar
comportamentos de boas praticas, lidar com situacdes de emergéncia e stressantes sem
interferir com a organizacao e atividades da equipa, facilitar a comunicacao verbal e nao
verbal e garantir a seguranca do ambiente, da pessoa e da equipa cirurgica (Paula, 2019). Na
UCA, preferencialmente é o EE que desempenha estas fun¢des; no entanto, devido ao
numero insuficiente destes, a op¢ao recai muitas vezes no enfermeiro mais experiente da

sala.

Considerando que o BO é um dos ambientes de trabalho mais complexos da prestacao de

cuidados de saude, ndo apenas pelo uso da tecnologia sofisticada de acordo com o
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procedimento cirurgico a realizar, mas também pela articulacdo da equipa multidisciplinar
gue nele intervém, torna-se mandatdria uma interacdo perfeita de varios fatores neste
contexto de elevada complexidade. Para tal foi criada a Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica (LVSC) pela OMS em 2009, ao abrigo do programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”
tornando-se esta lista o meio agregador, através do qual a equipa cirurgica pode validar,
numa sequéncia de atividades, o modo de assegurar cuidados seguros perioperatdrios
sistematicos e, desta forma, minimizar os riscos de ocorréncia de incidentes (World Health

Organization [WHQ], 2009).

Pretende-se assim e sistematicamente melhorar a identificagdo correta da PSP, do
procedimento e do local cirdrgico, implementar praticas anestésicas universalmente aceites,
prevenir a infecdo do local cirdrgico (ILC) e, de forma abrangente, melhorar o trabalho em
equipa e a comunicacdo entre os elementos da equipa cirurgica; para tal, a OMS identificou
trés momentos-chave para a equipa utilizar a LVSC: antes da indugdo da anestesia, antes da
incisdo da pele e antes do doente sair da sala de operac¢des (Despacho n.2 1400-A/2015,

2015).

A fim de implementar a LVSC durante a cirurgia, uma Unica pessoa deve ser responsavel pela
verificacdo da lista que sera habitualmente o enfermeiro circulante (mas podera ser qualquer
elemento da equipa que participa na cirurgia). Ter uma Unica pessoa a conduzir o processo
da LVSC é essencial para o seu sucesso, visto que nenhuma das etapas pode ser negligenciada
no decurso do pré-operatdrio, intraoperatério ou da preparacdo do pds-operatério. Ao ser
designada uma Unica pessoa para confirmar a conclusdo de cada etapa da lista de verificagao,
pode assegurar-se que as medidas de seguranca ndo sdao omitidas na pressa de avancgar para

a proxima etapa da operacdo (WHO, 2009).

Como recomendado pela OMS, na UCA é o enfermeiro circulante que é o responsavel pela
LVSC. No entanto, por vezes o time out (antes da incisdo da pele) ndo é cumprido
rigorosamente. Assim foi partilhada a nossa preocupacao, por nao estar a ser cumprida na
exatiddo uma recomendacdo tdo importante e essencial para a seguranca da pessoa e da

equipa, aumentando o risco da ocorréncia de erros.

Também Goncalves (2023) salienta que o uso da LVSC aumenta a cultura de seguranga no
BO, melhorando a comunicagdo dentro da equipa multidisciplinar e permitindo antecipar
necessidades intraoperatdrias, diminui a mortalidade e reduz as complicacGes pos-
operatérias (infecdes, nimero de readmissdes e reintervenc¢des cirdrgicas), os eventos

adversos e previne a ocorréncia de erros, beneficiando diretamente a PSP.
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A comunicacdo desempenha um papel crucial na garantia da continuidade dos cuidados e na
seguranca da pessoa durante o periodo perioperatoério. De acordo com a DGS (2021, p.100)
“a comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular
destaque para os momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade
ou da passagem de informagdo entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de

cuidados de saude.”

Com o intuito de melhorar a transmissdo de informacdo através da implementacdo de um
sistema padronizado, a DGS (2017) emitiu uma norma “Comunicag¢do Eficaz na Transi¢Go de
Cuidados de Saude” com o objetivo da uniformizacdo de boas praticas garantindo uma
comunicacdo eficaz entre profissionais de saude, acerca da transicdo de cuidados de saude
dos doentes, garantindo uma comunicacgao precisa e oportuna de informagcdes de modo que
possiveis erros e lacunas sejam mitigados, diminuindo, deste modo, a mortalidade dos

doentes.

A norma apresenta a técnica ISBAR (ldentify-ldentificacdo, Situation-Situagdo atual,
Backgroud-Antecedentes, Assessment-Avaliagdo, Recommendation-Recomendacgdes), como
uma ferramenta de padronizacdao de comunicacdao em situacdes de transicao de cuidados.
Esta metodologia é um instrumento facilitador da normalizacdo da comunicacdo na
transferéncia de informagdo, uma vez que permite uma “facil memorizacdo pelos
profissionais e pela possibilidade de replicagdo em diferentes contextos da prestacao de
cuidados, mas também, porque é uma estratégia de compreensdo de mensagens,
recorrendo a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara” (DGS, 2017,

p.5).

Relativamente a transicdo de cuidados ao longo de todo o processo assistencial na UCA,
apesar de estar implementada a metodologia ISBAR, esta ndo é realizada pela equipa de
forma precisa e inequivoca. Nesta transicdo de cuidados foram identificados alguns fatores
qgue colocam em causa a sua eficiéncia, tais como o elevado fluxo de entradas e saidas de
pessoas, entrada de diversas pessoas ao mesmo tempo no acolhimento/recobro, ruido
envolvente. Foi partilhada com os elementos da equipa esta situacao e fundamentada a
importancia da aplicacdo desta metodologia, dado que reduz a perda de informacdo e

promove a continuidade dos cuidados a prestar a PSP.

Para esta transicdo, como argumenta Merlino (2019), a continuidade de cuidados
perioperatérios exige ter um meio eficaz, claro e conciso de comunica¢do o que contribui

para a segurancga da pessoa e para a coesdo da equipa.
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Como alega Ramos e Cunha (2022), a comunicagdo segura e eficaz assume um papel fulcral
na enfermagem, uma vez que a seguranca dos cuidados ndo pode ser dissociada do processo
comunicativo, suporte imprescindivel ao ato de cuidar, tornando-se assim imperioso que os
enfermeiros assegurem um processo comunicacional sem erros e imprecisdes por forma a

promover ambientes e cuidados seguros.

A comunicacdo, de acordo com Soares (2023), é referida na atual evidéncia cientifica como
parte fundamental do processo terapéutico, constituindo um dos principais componentes na

arte de cuidar em enfermagem, quer junto das pessoas, quer da familia/pessoa significativa.

Na opinido de Caverzan et al. (2017), a humanizagao ndo é uma opc¢ao e, sim, um dever de
guem optou por ter o legado de cuidar de pessoas, e a comunicacdo € uma forma de
humanizag¢do dos cuidados integrais e holisticos, possibilitando ao enfermeiro, através da
interacdao com a pessoa e familiares, transmitir informacdes esclarecedoras e consistentes a

fim de minimizar as tensdes vividas durante o processo cirurgico.

A comunicacgdo eficaz com o doente perioperatorio é um pilar fundamental para a qualidade
dos cuidados prestados e uma ferramenta poderosa que influencia diretamente o bem-estar
da PSP durante o processo cirtrgico, minimizando a sua ansiedade. E um processo continuo
que exige compromisso e dedica¢do por parte do EE, razdo pela qual ao longo do estagio se
investiu numa comunicagao terapéutica e empatica contribuindo para a satisfagao da pessoa

e familia/pessoa significativa e para a humanizac¢do dos cuidados.

Momento de elevada importancia, em todo o processo de CA, e onde a comunicagao é uma
ferramenta imprescindivel ¢ o momento da alta. Na UCA, o enfermeiro, aquando da alta
reune a PSP e a sua familia/pessoa significativa num gabinete, proporcionando um momento
privilegiado para a transmissdo das informacGes e recomendacgbes para o pds-operatério. Tal
como defende Gaspar (2021), os enfermeiros de CA trabalham frequentemente em
contextos em que o tempo é bastante limitado, com interrupgdes frequentes, pelo que se
deve garantir que a transmissdo de informacdo as pessoas e familia/pessoa significativa,

ocorra com eficiéncia e eficacia, num local calmo, sem ruidos e sem interferéncias.

Na CA é fundamental validar com a pessoa e familia/pessoa significativa os ensinos efetuados
sobre os cuidados a ter no domicilio, as possiveis complicacdes, o esquema da medicacdo, as
limitagdes impostas pela anestesia e cirurgia e a retoma das atividades quotidianas.
Igualmente importante é a entrega do folheto informativo especifico da cirurgia realizada, as
cartas de alta, o telefonema das 24h que ird receber (qual o seu motivo e importéncia) e o

inquérito de satisfacdo que a pessoa deve preencher para a melhoria da qualidade dos
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cuidados. De igual modo é imprescindivel o envolvimento da familia/pessoa significativa em
todo o processo cirurgico, tendo este sido descrito por Mendes et al. (2020), como um aspeto

positivo para que a pessoa se sinta mais segura e mais participativa nos cuidados.

Por forma a acompanhar o pds-operatdrio é realizado o telefonema das 24h a todas as
pessoas submetidas a cirurgia na UCA; o telefonema dos 30 dias é realizado a 10% das
pessoas, que sdo selecionadas aleatoriamente. O telefonema das 24h é realizado pelo
enfermeiro e é utilizada uma aplicacdo informatica para o seu registo. Este telefonema
permite avaliar a PSP, reforgar ensinos, despistar possiveis complicacOes e avaliar a eficacia
dos protocolos de analgesia (AESOP, 2012). Quanto ao telefonema dos 30 dias, este tem
como principal funcdo avaliar o grau de satisfacdao da PSP durante o processo de CA, sendo

gue estes indicadores se traduzem em dados para fomentar praticas de melhoria.

Os registos no BO devem refletir os cuidados perioperatérios e permitir a avaliagdo dos
resultados associados as intervenc¢des de enfermagem, possuindo um papel imprescindivel
na transmissao de dados e por sua vez na promocdo da continuidade dos cuidados, pois
possibilitam o acesso a todas as informacgdes do doente de acordo com os principios éticos e

legais (Lopes, 2022).

Na UCA, os registos s3o realizados na plataforma Patient Care Bloco Operatério®. E realizado
o registo de toda a informacao clinica e administrativa necessaria para uma correta gestdo e
controlo dos cuidados prestados, sendo um sistema interoperavel com todos os dispositivos
eletréonicos presentes no BO (mesas de anestesia, monitores de sinais vitais, bombas de
perfusdo) evitando a transcricdo manual de dados monitorizados e garantindo maior
fiabilidade de dados e segurancga para a PSP. Permite também, extrair indicadores estatisticos
de uma forma simples e intuitiva possibilitando a producao de indicadores de qualidade, seja

para fins de gestdo ou para producgdes cientificas (“BSIMPLE”, 2024).

Como foi possivel constatar, os registos de enfermagem sdo um instrumento indispensavel
para a garantia da presta¢do de cuidados de enfermagem de exceléncia permitindo a sua
documentacdo, analise e conclusGes sobre ganhos em saude e a continuidade de cuidados,
sendo inegavel a sua contribuicdo para o desenvolvimento da profissdo, promovendo o
comprovativo do desempenho do exercicio profissional dos enfermeiros. De igual forma,
constitui ainda uma base de suporte a estudos cientificos, projetos e conclusdes de

investigacdo que sustentam a pratica baseada na evidéncia (OE, 2022).
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3.2. Maximiza a seguranga da pessoa em situagdo perioperatoria e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Os EEEMC a PSP devido ao risco significativo decorrente da prestacdao de cuidados
perioperatérios, especialmente perante a possibilidade de ocorrerem eventos adversos
resultantes da vulnerabilidade da pessoa, das intervengdes realizadas e da complexidade do
ambiente e recursos, devem integrar os seus conhecimentos e competéncias para garantir a
seguranca da pessoa, dos profissionais e do ambiente, agindo sempre em conformidade com
os principios éticos da pratica profissional (Regulamento n.2429/2018, 2018). Também a
AORN (2022b) reconhece o ambiente perioperatdrio como sendo de elevado risco e que a
vulnerabilidade da PSP aumenta o risco potencial de danos. Exigem, assim, que os
profissionais de saude priorizem a seguranga das pessoas em primeiro lugar, reiterando que
a principal responsabilidade do enfermeiro perioperatdrio é promover a saude, o bem-estar

e a seguranca da pessoa.

Este destaque dado a seguranca da PSP, tanto pela AORN como pelo regulamento atras
referenciado, vai de encontro ao dominio da seguranca preconizado pelo PPFM (Wickin,

2020).

O interesse pela seguranca da pessoa nas organiza¢des de salde cresceu exponencialmente
em todo o mundo impulsionado por estudos epidemioldgicos que revelaram a frequéncia e

o impacto do dano associado aos cuidados em saude (Faria et al., 2023).

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de saude é uma
realidade dos sistemas de salude modernos e Portugal legitimou a implementacdo de
politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, como
conducente a ganhos em saude. Assim, concebeu o PNSD 2015-2020 que visava melhorar a
prestacdo segura de cuidados de salide em todos os niveis de cuidados, de forma integrada
e num processo de melhoria continua da qualidade do SNS (Despacho n.2 1400-A/2015,
2015). Foi dada continuidade, com a atualizacdo de um novo PNSD 2021-2026, que tem por
objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de saude, incluindo
nos contextos especificos dos sistemas de satde modernos, ndo negligenciando os principios
gue sustentam a drea da segurancga do doente, como a cultura de seguranga, a comunicagao,
e a implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos
(Despacho n.2 9390/2021, 2021). Este ultimo encontra-se estruturado em cinco pilares:

cultura de seguranca, lideranca e governagdo, comunicag¢do, prevencdo e gestdo de
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incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes seguros. Importa

salientar mais uma vez que o dominio da seguranca indicado no PPFM ndo é descurado.

Mencionando WHO (2024), que define a seguranca da pessoa como a auséncia de danos
evitaveis e a diminui¢do do risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de saude
a um minimo aceitavel e entende que a cultura de seguranga de uma instituicdo prestadora
de cuidados de saude, além de um estilo e de uma competéncia de gestdo, um produto de
valores individuais e de grupo, de atitudes, de percecbes e de padrdes de comportamento,
que determinam o compromisso dessa instituicdo para com a seguranca dos doentes
(Despacho n21400-A/2015, 2015, p.3882). Assim, como se pode constatar, o envolvimento
da equipa multidisciplinar é fundamental para uma cultura de seguranca de uma
organizacdo. No entanto, como referem Gutierres et al. (2018) e Mota (2021), os enfermeiros
devido ao seu elevado nimero, a proximidade com a pessoa, a presenca nas diversas areas
(prestacdo de cuidados e gestdo) permite-lhes desenvolver competéncias Unicas, desenhar
processos de melhoria continua a partir do planeamento de estratégias com vista a

diminuicdo de erros e promoc¢do de boas praticas assumindo uma forte influéncia na

seguranca da PSP.

A tendéncia crescente da CA, assumindo o regime cirdrgico privilegiado do futuro, torna
imperativo garantir a seguranca da PSP, situando o EE num papel primordial para intervir na
gestdo do risco e para identificar praticas conducentes a erros e eventos adversos, apostando
numa prdxis preventiva e promotora de seguranga assegurando a aprendizagem e a melhoria

continua.

O Regulamento n? 429/2018 (2018) reconhece como uma das competéncias especificas do
EEEMC, a maximizacdo da seguranca da PSP e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirurgica, segundo o qual demonstra consciéncia cirdrgica na promog¢do de um

ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatério.

A consciéncia cirdrgica € um conceito Unico que é central para pratica clinica dos enfermeiros
perioperatérios, sendo um fendmeno abstrato que explica a obrigacdo moral dos
enfermeiros de salvaguardar a assepsia cirdrgica e a seguranca da pessoa,
independentemente do custo ou consequéncia (Duff et al., 2021). Para estes autores, a
consciéncia cirurgica depende de trés elementos: o conhecimento acerca da assepsia
cirargica e seguranca da pessoa, a capacidade técnica para usar esse conhecimento e a

consciéncia perante a situacdo; ou seja, é fundamental o conhecimento tedrico e as
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competéncias técnicas e ndo técnicas, para a assepsia cirurgica e seguranca operatéria (Duff

et al, 2021).

Ao longo do estagio foi desenvolvida e aprimorada a consciéncia cirlirgica, na area da
seguranca da pessoa, da assepsia cirurgica e do controlo da infe¢do, usando a pratica baseada
na evidéncia, indo de encontro a Farley (2022), que ressalva que a consciéncia cirdrgica é um
elemento vital para o cuidado seguro, ético e competente e esta relacionada com os

melhores resultados para a PSP, incluindo a prevengao da ILC.

As IACS na opinido de Carvalho (2020, p.1) “constituem um evento adverso frequente nas
unidades de saude, refletindo por isso, fragilidades na drea da seguranca do doente e

naturalmente na qualidade dos cuidados prestados”.

A ILC é multifatorial e esta relacionada com a condicdo da pessoa, com o procedimento
cirargico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido, podendo ocorrer no local
da incisdo cutanea ou préxima dela, nos primeiros trinta dias de pds-operatdrio, ou, até trés

meses apos colocagdo de prétese (DGS, 2022).

As ILC estdo entre as IACS mais comuns, posicionando-se como uma das infecdes mais
prevalentes também em Portugal e, ndo obstante da enorme evolucdo técnica e cientifica,
esta é uma das complicagdes mais frequentes relacionada com os procedimentos cirurgicos,
com implicagdes nos resultados clinicos e aumento dos custos hospitalares (Mota & Castilho,

2021).

A DGS em 2015 emitiu a norma clinica (atualizada em 2022) ““Feixe de Intervenc¢des” para a
Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico”, com o objetivo de assegurar que as pessoas
recebam tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia e de uma forma
consistente, reiterando que o “Feixe de Intervencbes” ndo é apenas uma lista de a¢des a
implementar, dado que todas as intervencdes sdo necessdrias (se alguma destas
intervengdes ndo for cumprida, o resultado ndo serd o mesmo); é um conjunto coeso de
medidas que tém de ser implementadas em conjunto, para que o sucesso seja atingido (DGS,

2022).

O EE assume um papel de relevancia liderando o processo de prevencao e controlo de infecdo
associado aos cuidados perioperatdrios (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Segundo Santos
(2018), o empoderamento e consciencializacdo dos enfermeiros para o cumprimento das
normas de boas praticas na prevencdo da ILC, contribui para a otimiza¢do dos cuidados
prestados, uniformizac¢do das praticas, fomentando uma prestagao de cuidados baseados na
melhor evidéncia cientifica, contribuindo para suprir as necessidades da pessoa, de forma a
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garantir a exceléncia dos cuidados de enfermagem e promovendo uma diminuicdo da

incidéncia da taxa de infe¢Ges (como citado em Cruz & Magalhdes, 2023).

Os enfermeiros tém um papel ativo e dindmico na prevencdo da ILC, ao longo do periodo
perioperatério. Neste contexto e de acordo com as orienta¢des da DGS (2022), aquando da
realizacdo da CPOE e do telefonema da véspera da cirurgia é fornecida informacdo e
explicada a necessidade de realizar um banho com clorohexidina a 2% no dia anterior a
cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia; administrar
antibidtico dentro dos 60 minutos anteriores a incisdo cirdrgica, sempre que indicado;
realizar a tricotomia com maquina de corte imediatamente antes da cirurgia, s6 em caso
indispensavel; durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes manter a normotermia
(temperatura central = 362C), normoglicémia (< 180 mg/dl) e saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02 = 95%), realizar o penso com técnica assética e capacitar a pessoa e familia/pessoa

significativa para os cuidados a ter com a ferida cirurgica aquando da alta hospitalar.

Ao longo do estagio, foi percetivel a preocupagdo com a prevencdo da ILC. A equipa da UCA
tem em desenvolvimento um projeto de melhoria “Seguran¢ca no cuidar — feixes de
intervengdo na prevengdo da infecdo do local cirurgico”, que foi integrado na pratica de
cuidados durante o periodo de estagio. Reconhecendo a importancia das IACS, foi realizada
uma formacgdo em servico para os enfermeiros da UCA e do BOC sobre a “Desinfegdo do local
cirurgico em Oftalmologia: Que evidéncia?”, com o objetivo de apresentar a evidéncia
mapeada sobre a desinfecdo do local cirdrgico em pessoas submetidos a cirurgia

oftalmoldgica, em contexto hospitalar.

Conforme sustenta a European Operating Room Nurses Association-EORNA (2023), os
enfermeiros, ao prestarem cuidados a PSP devem estar cientes das politicas implementadas,
manterem-se atualizados com as praticas recomendadas e baseadas na mais recente
evidéncia cientifica e garantirem que estas praticas contribuem para a reducdo da ILC, tal

como sustenta o PPFM (Wickin, 2020).

Os avancgos e mudancas no controlo das IACS constituem um elemento central na prestacao
de cuidados, na qual a gestdo e controlo dos dispositivos médicos assume uma especial
importancia. Assim o EEEMC a PSP tem como competéncias, garantir a rastreabilidade dos
dispositivos médicos, gerir a utilizacdo dos dispositivos médicos implantaveis de acordo com
a legislagcdo, politicas, instrucdes do fabricante e protocolos, assegurando a sua
documentacado e rastreabilidade, providenciar a atualizacdo da equipa acerca das normas de

seguranca na utilizacdo dos dispositivos médicos e assegurar que os dispositivos médicos
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estdo disponiveis, integros e funcionais e sdo utilizados de acordo com as instrucdes do
fabricante e participar na concecao e na implementacao dos processos de reprocessamento

de dispositivos médicos de uso multiplo (Regulamento n? 429/2018, 2018).

A participagdo no reprocessamento de dispositivos é determinante para assegurar o
desempenho, a qualidade e segurancga dos dispositivos médicos sujeitos a reprocessamento,
constituindo-se como uma componente efetiva para a promog¢ao da seguranca e qualidade
dos cuidados prestados, contribuindo para a prevengao e controlo de IACS, obtencdo de
ganhos em saude e atividade produtiva nas unidades de saude (Regulamento n.2 729/2021,

2021).

No estagio destacou-se a verificacdo da validade e integridade de todo o material cirdrgico
antes da sua utilizacdo como pratica comum, sendo o seu registo efetuado na LVSC como
recomendado. No entanto, os indicadores que atestam a operacionalidade ndo sdo alocados
ao processo da PSP tal como os dispositivos médicos implantados (exceto os dispositivos de

ortopedia).

O sistema de rastreabilidade é considerado uma pratica eficaz, que possibilita um controlo
das etapas do processamento dos instrumentos cirurgicos contribuindo para a seguranca da
PSP (Galhardo & Lopes, 2022). Corroboram e completam Cabral et al. (2021), ao afirmarem
que devem ser registadas todas as caracteristicas do dispositivo médico implantado no
processo clinico da pessoa ou num documento de consumo do servigo, devendo esse registo
incluir o nome do material, fabricante, marca e modelo, tamanho, lote, validade, data de uso,
nome do profissional responsavel pelo procedimento, identificagdo da pessoa e descricdo do
tipo de implante realizado. Perante esta evidéncia foi proposto a equipa da UCA um impresso
de registo de todos os dispositivos médicos implantados e os indicadores das caixas cirurgicas
de modo a assegurar a rastreabilidade, indo ao encontro das recomendages alusivas a

tematica.
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4. Consideragoes finais

A elaboragdo deste relatério permitiu expor o percurso realizado ao longo do estagio na UCA,
através de uma exposicdo descritiva, critica e reflexiva sobre a pratica clinica que, no seu
conjunto permitiram a aquisicdo, desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias

comuns e especificas do EEEMC a PSP, aliando a teoria a pratica.

A CA é uma area da saude em evolugdo e mudanca, dai ser exigido aos EE uma constante
mobilizagdo de saberes e conhecimentos, num processo dindmico e de atualizacdo continua,

de forma a fomentar a exceléncia na sua prestacdo diaria de cuidados.

Tal como descrito no relatério, o EE deverda diferenciar-se pelo seu conhecimento
aprofundado e pelas suas competéncias técnicas e ndo-técnicas na prestacao de cuidados
baseadas na mais recente evidéncia cientifica, pautando o seu exercicio profissional, ético e
legal de exceléncia que promova a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e

contribuindo para a satisfacao da PSP.

Ao colocar a PSP ao centro dos cuidados, aliada a interagdo com a equipa multidisciplinar
permitiu ter uma visdo holistica dos cuidados perioperatérios na CA, enfatizando a
importancia da seguranca, da comunicacdo eficaz e da melhoria continua. A pratica baseada
na evidéncia cientifica foi um pilar constante, orientando as intervengdes e os procedimentos

realizados.

Apesar das dificuldades sentidas ao longo do estagio relacionadas com a conciliagdo da
atividade profissional, pedagdgica e familiar, estas adversidades foram sendo atenuadas pelo
entusiasmo, interesse e atitude proativa na procura de novos conhecimentos e
oportunidades de aprendizagens em prol de uma enfermagem avancada, de modo a alcancar

os objetivos definidos.

Refletindo sobre o estdgio, é inegdvel o crescimento e valorizagdo profissional dai
decorrente, ndo apenas no dominio das habilidades praticas, mas também no fortalecimento
da capacidade de tomar decisdes informadas e na adaptacdo a ambientes dindmicos e por
vezes imprevisiveis caracteristicos de uma SO. Este estagio solidificou a convic¢do na escolha
da Enfermagem Perioperatéria como area de especializa¢do, concedendo mais capacidade

para enfrentar os desafios futuros da profissdo com maior confianga e competéncia.
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1. Resumo

Enquadramento: A sede é uma manifestacdo com elevada prevaléncia no periodo
perioperatério, frequentemente associada ao jejum prolongado, a restricdo da ingestao de
liguidos, a ansiedade e aos farmacos utilizados. Esta condi¢cdo ndo sé causa desconforto
significativo, como também afeta negativamente a recuperagao pds-operatdria. No entanto
e de acordo com a literatura, esta tem sido insuficientemente valorizada, registada e tratada
na pratica clinica por parte dos enfermeiros.

Objetivos: Pretende-se identificar a valorizagcdo da sede, caraterizar a avaliagdo da sede e
identificar as intervencdes de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria com sede,
na perspetiva dos enfermeiros.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional. O instrumento de colheita de
dados foi construido especificamente para este estudo, com base na revisdo da literatura. A
recolha de dados foi realizada através de um formulario digital via Google Forms®: | —
Caraterizacgdo socioprofissional; |l — Avaliacdo da sede na Pessoa em Situac¢do Perioperatoria.
Amostra nao-probabilistica por conveniéncia, com enfermeiros que desempenham a sua
atividade profissional em servigos com a Pessoa em Situagdo Perioperatdria. Andlise dos
dados com recurso ao SPSS (versdo 26.0). Estudo submetido a Unidade de Investigacdo e
Desenvolvimento da ESSNorteCVP, com parecer favoravel da Comissdo de Etica.
Resultados: Amostra final constituida por 302 enfermeiros: os resultados revelam que 64%
valoriza ou valoriza muito a sede e 58% considera o sintoma sede importante ou muito
importante; 43% nunca ou quase nunca avalia a sede, 83% nunca ou quase nunca a regista
no processo clinico e 13% utiliza instrumentos de avaliagdo (escalas) para a mensurar; 9%
teve formacgado sobre esta tematica e 68% dos enfermeiros referem que intervém de acordo
com a mais recente evidéncia cientifica. Foi ainda estudada a associa¢do entre as variaveis e
verificaram-se correlagdes positivas importantes, com resultados estatisticamente
significativos para a avaliacao e valorizacdo da sede por parte dos enfermeiros especialistas
e correlacdo positiva forte entre a valorizacdo da sede por parte dos enfermeiros e a sua
avaliagdo na pratica didria da prestacdo de cuidados.

Conclusao: Os enfermeiros valorizam a sede, especialmente os Enfermeiros Especialistas. No
entanto, o estudo revela que a sede é esporadicamente avaliada e registada, evidenciando a
necessidade da aplicagdo de instrumentos validos para a sua identificacdo e a utilizagao de

estratégias baseadas na evidéncia para a sua resolucgao.
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No contexto perioperatdrio, considera-se que uma atuac¢do proativa do enfermeiro e
baseada na evidéncia é de extrema importancia, devendo envolver a avalia¢do continua da
sede, a implementacdo de estratégias eficazes para a minimizar e a capacitacdo da pessoa
em situacdo perioperatdria sobre os cuidados necessarios para lidar com a sede neste

periodo, tendo em vista a qualidade dos cuidados e a melhoria da sua experiéncia cirurgica.

Palavras chave: Sede; Enfermagem Perioperatdria; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia

Perioperatdria; Avaliagcdo de Sintomas
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2. Abstract

Background: Thirst is a highly prevalent manifestation during the perioperative period, often
associated with prolonged fasting, fluid restriction, anxiety, and medication used. This
condition not only causes significant discomfort but also negatively impacts postoperative
recovery. However, according to scientific evidence, thirst has been insufficiently valued,
documented, and treated in clinical practice by nurses.

Objectives: Identify the value attributed to thirst, characterize thirst assessment, and identify
nursing interventions for perioperative patients experiencing thirst, from the perspective of
nurses.

Methodology: Quantitative, descriptive-correlational study. The data collection instrument
was specifically developed for this study based on literature review. Data was collected
through a digital form using Google Forms®: | — Socio-professional characterization; Il — Thirst
assessment in perioperative patients. Non-probabilistic convenience sample of nurses
working professionally with people in perioperative situation. Data analysis conducted using
SPSS (version 26.0). Study submitted to the Research and Development Unit of ESSNorteCVP,
with favorable opinion from the Ethics Committee.

Results: Final sample consisted of 302 nurses: results revealed that 64% consider thirst to be
somewhat or very valued, and 58% view thirst as an important or very important symptom;
43% rarely or never assesses thirst, 83% rarely or never document it in clinical records, and
13% use assessment tools (scales) to measure it; 9% received training on this topic, and 68%
of nurses reported intervening based on the most recent scientific evidence. The association
between variables was also studied, leading to significant positive correlations in specialty
nurses' assessment and valuation of thirst, and strong positive correlation between nurses'
valuation of thirst and their daily practice assessment.

Conclusion: Nurses value thirst, especially specialist nurses. However, the study shows that
thirst is sporadically assessed and documented, highlighting the need to implement valid
assessment tools for its identification and evidence-based strategies for its resolution.

In the perioperative context, proactive and evidence-based nursing actions are considered
extremely important. This should involve continuous assessment of thirst, implementation of
effective strategies to minimize it, and the empowerment of perioperative patients on
necessary care to manage thirst during this period, considering the quality of care and
improving their surgical experience.

Keywords: Thirst; Perioperative Nursing; Nursing Care; Perioperative Care; Symptom

Assessment
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3. Fundamentag¢ido/enquadramento tedrico

A sede é uma das necessidades vitais primdrias dos seres humanos frequentemente
associada ao desejo de beber agua, tornando a ingestdo hidrica uma necessidade fisioldgica

que visa promover o equilibrio hidro-eletrolitico.

Tal como referem Aroni et al. (2020), a sede é definida como o desejo de beber agua e é um
mecanismo de compensa¢do que visa restabelecer o equilibrio hidrico no corpo humano,
sendo um sintoma multifatorial que pode ser estimulado pela necessidade de hidratacdo,

necessidade de normalizacdo do volume sanguineo e da osmolaridade plasmatica.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2019, p. 121), o foco sede é definido
como “percecdo: sensacdo de desejo de beber agua ou outros liquidos referenciada a boca e

orofaringe; secura das mucosas da boca e orofaringe”.

No contexto perioperatoério, a PSP faz parte de um grupo com elevado risco de desenvolver
sede, dado que resulta da priva¢do do consumo de liquidos, condi¢do associada a realiza¢do
de cirurgia, como sera apresentado adiante neste trabalho. Assim ndo pode ser excluida do
contexto global dos cuidados prestados, apresentando-se como um sintoma multifatorial,
incdmodo, desagradavel, provocando um desconforto intenso e negativo e de elevada

intensidade (Nascimento et al., 2023; Silva, 2023).

A sede perioperatéria é definida como a “experiéncia sensorial, fisioldgica e subjetiva que se
refere ao desejo de ingerir d4gua com o objetivo de restaurar a homeostase dos fluidos
corporais, gerando intenso desconforto quando ndo atendido” (Nascimento et al., 2021a,

p.5).

E estabelecida como um mecanismo compensatdrio na procura da restauracdo do equilibrio
hidrico do organismo, motivado tanto por sinais e sintomas fisioldgicos quanto por contextos
culturais, emocionais, habitos, medicamentos e condi¢cdes alimentares, podendo ser
induzida por dois mecanismos diferentes, as mudancgas na pressdao osmotica e as mudancas
no volume, que ocorrem apods desidratacdo e perda de agua, fazendo com que esses
estimulos suscitem distintos mecanismos de sede no corpo, denominados sede osmética e

sede hipovolémica, respetivamente (Silva, 2023).

A sede osmética é provocada pelo aumento de 1% a 2% na osmolaridade plasmatica, capaz

de estimular a libertacdo da hormona antidiurética. Quando o mecanismo compensatoério
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proporcionado pelas alteragGes osméticas ndo é eficaz, a sede é ativada, impulsionando o
organismo a procurar agua. Por sua vez, a sede hipovolémica associa-se a necessidade de
ingestdo hidrica para repor o volume plasmatico e o seu mecanismo de regulacdo depende
tanto do sistema renina-angiotensina-aldosterona quanto da a¢do adrenérgica (Garcia et al.,

2016).

A sede pode ser classificada como homeostatica ou ndo homeostatica. A sede homeostatica
é sensivel a alteragdes na composicdo sanguinea, como o aumento da osmolaridade e
diminuicdo do volume plasmdtico e da pressao arterial, tendo como fatores relacionados o
jejum pré-operatdrio, a desidratacdo, a perda insensivel de hidratacdo, o calor e a
hipovolémia (a hemorragia intraoperatodria e a exposicdo das estruturas internas do corpo ao
meio ambiente contribuem para a hipovolémia). A sede ndo homeostatica é definida como
um conjunto de impulsos antecipatodrios que indicam a necessidade de ingestdo de agua
antes que ocorra o desequilibrio homeostatico, estes estimulos incluem uma ampla
influéncia psicolégica e ambiental, tais como disponibilidade da bebida, temperatura,
associacdo com refeicGes e habitos sociais. A desidratacdo da cavidade oral (provocada por
exemplo pela entubagdo ou pelo uso de farmacos anticolinérgicos) é um dos fatores da sede
ndo homeostdtica e determinante para o desencadeamento desta (Arai et al.,2013;

Armstrong & Kavouras, 2019; Nascimento et al., 2021b).

A percecdo e a saciedade da sede sdo consequéncia dos mecanismos neuronais, fisioldgicos
e hormonais interligados que interagem para motivar a ingestdo de agua de acordo com a
necessidade da pessoa. Quando a sede é percebida, o organismo humano utiliza dois

mecanismos distintos para a saciedade: o pré e pds-absortivo (Aroni, 2017).

A saciedade pds-absortiva € iniciada apds o organismo absorver a dgua e ha restaurac¢do dos
niveis osmoticos e/ou hipovolémicos a nivel celular. A saciedade pré-absortiva esta
relacionada com barorreceptores, osmorreceptores e termorreceptores localizados na
orofaringe, bem como aos recetores gastricos que atuam como instrumentos de medicdo do
volume ingerido, mesmo antes de haver absorc¢do do liquido. Esses recetores podem ser
ativados pela humidificagdo da mucosa oral, pelo processo mecanico de degluticdo e pela
distensdo gastrica devido a ingestdo de liquidos, resultando em saciedade. O estimulo
orofaringeo proveniente de liquidos frios e substancias mentoladas induz a sensagdo de
saciedade mais rapidamente quando comparado a outros estimulos. Este facto ocorre devido
a presenca de recetores térmicos na orofaringe, chamados de Transient Receptor Potential
Ankyrin 1 (TRPA1) e Transient Receptor Potential Melastatin 8 (TRPM8), que sdo ativados na
presenca de temperaturas frias. O TRPM8 também é ativado por substancias como o mentol
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e permite sentir saciedade sem ingerir grandes quantidades de liquidos (Aroni et al., 2020;

Nascimento et al., 2020; Silva, 2023).

Ao longo dos ultimos anos, varios estudos tém sido elaborados de forma a compreender a
taxa de incidéncia da sede no periodo perioperatdrio. Estes estudos quantificam a
prevaléncia da sede na PSP. Exemplo disso sdo os resultados apresentados por Maldonaldo
et al. (2020) que referem que 77% das pessoas tém sede no periodo pds-operatdrio imediato.
Também neste periodo, Oliveira et al. (2020) mencionam que 92% das pessoas apresentaram
sede e Andriotti et al. (2022) referem que 69% das pessoas apresentavam sede no pré-
operatério e 81% no pds-operatoério. Estes valores podem alcangar os 98%, segundo Serato

et al. (2019), no pds-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Outro dado interessante foi encontrado por Oliveira et al. (2020) no seu estudo, pois 92%
das pessoas apresentaram sede no pés-operatério imediato, sendo que 96% ndo relataram
queixa espontanea, tal como descrito por Pierrotti et al. (2018) em que apenas 15% dos

adultos verbalizaram sede de forma espontanea.

Perante estes dados, infere-se que o desconforto da sede é real e intenso na fase
perioperatdria e altamente prevalente, ainda que frequentemente ndo verbalizado, podendo
ser o sintoma dominante no pés-operatério, até mesmo ultrapassando a dor (Oliveira et al.,

2020; Silva et al., 2022c).

A experiéncia da sede na PSP é particularmente desagradavel, havendo relatos de que pode
ser comparada a sensa¢do de asfixia, fraqueza, irritacdo, desespero, medo e ansiedade
(Wang et al., 2023), manifestado por sinais e/ou sintomas tais como boca, labios e garganta
seca, lingua e saliva grossa, sabor amargo na boca e vontade de beber agua (Martins et al.,

2017; Silva, 2023).

A literatura evidencia que sdo varios os fatores que contribuem para a sede na PSP: no pré-
operatério destacam-se o jejum absoluto por periodos prolongados, a ansiedade e o medo
associado ao procedimento cirdrgico, no intraoperatério ha referéncia a medicamentos, a

entubacdo orotraqueal e a hemorragia (Nascimento et al., 2020).

Durante o periodo pré-operatério os fatores emocionais, préprios desta fase, como a
ansiedade, caraterizada por sentimentos de apreensdo, nervosismo, medo e preocupacao,
podem desencadear o mecanismo da sede. Esta relacdo pode ser explicada com base nas
alteracoes fisioldgicas que estimulam a atividade do sistema nervoso auténomo e a secregao
de catecolaminas o que resulta em alteracdes da tensdo arterial, taquicardia e
principalmente a diminui¢do da hidratacdo da mucosa oral. Consequentemente, ao diminuir
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a secrecdao de saliva, a humidificacdo da boca fica comprometida, estimulando o

desenvolvimento da sede (Silva, 2023; Wang et al., 2023).

Também alguns medicamentos, como os anticolinérgicos, opidides, anti-hipertensores,
antidiuréticos e anti-inflamatdrios nao-esterdides podem intensificar a sensacdo de sede,

pois reduzem a producdo e secrecao de saliva (Andriotti et al., 2022; Motta et al., 2020).

Nos casos em que a PSP é submetida a anestesia geral com entubacdo, a pessoa permanece
durante este periodo com a boca aberta, o que influencia a xerostomia, motivada ndo sé pela
evaporacao de saliva, como também pela baixa temperatura da sala operatéria (Andriotti et

al., 2022).

O jejum é um dos principais fatores relacionados com a sede no perioperatério. No entanto,
faz parte das orientagBes para garantir a seguranca do procedimento anestésico/cirurgico.
“O jejum pré-operatério é definido como um periodo de tempo prescrito antes de um
procedimento, quando os pacientes ndo podem tomar liquidos ou sdlidos por via oral”

(American Society Of Anesthesiologists [ASA], 2017, p.376).

A recomendacdo do jejum pré-operatorio tem o intuito de garantir a seguranca da pessoa
durante aindugdo anestésica, por meio do esvaziamento gastrico, com o objetivo de prevenir
complicagdes pulmonares minimizando o conteldo géstrico e diminuindo, deste modo, o
risco de regurgitacio e subsequente aspiracdo pulmonar durante os procedimentos

anestésicos (Antunes et al., 2023; ASA, 2023; Leandro et al., 2024).

De acordo com as diretrizes da ASA (2023), o recomendado é de 2 horas para liquidos claros
(dgua, café preto, cha preto, bebidas com carboidratos e sumo sem polpa) e 6 horas para
alimentos sélidos, antes da anestesia geral, anestesia regional ou sedacdo para

procedimentos eletivos.

Contudo, a maioria dos estudos aponta para um periodo de jejum bastante superior ao
preconizado pela evidéncia cientifica. A este respeito, Silva (2023) refere que no seu estudo,
68% pessoas permaneceram em jejum por um periodo de 12h a 18h e 27% de 18 a 24h.
Resultados semelhantes sdo descritos por Nascimento et al. (2023) que mencionam que o

tempo médio de jejum pré-operatério é de 13h.

Também Oliveira et al. (2022) destacam que o tempo de jejum encontrado no seu estudo
obteve a média de 12h para sélidos e 11h para liquidos, muito além das duas horas como
recomenda a ASA. Essa diferenca média entre alimentos sdlidos e liquidos em jejum,
conforme demonstrado no estudo anterior, confirma que na pratica as recomendag¢des ndo

sdo individualizadas de acordo com os diferentes tipos de alimentos.
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Como consequéncia do tempo prolongado de jejum, a PSP vivencia condi¢bes desagradaveis
e desconfortantes predominantemente relacionadas com a sede. As recomendacdes mais
recentes para a diminuicdo do tempo de jejum pré-operatério especialmente para a ingestdo
de liquidos, com ou sem carboidratos, visam proporcionar maior conforto a PSP e reduzir os
riscos de hipoglicémia e desidratacdo, sem elevar a incidéncia de aspiracdao pulmonar

durante o periodo perioperatdrio (Leandro et al., 2024).

O tempo de jejum acrescido na PSP acentua os sintomas da sede, como a xerostomia e
potencia riscos como o da prdpria bronco-aspiracdo, devido a elevagao da producao de suco

gastrico e reducdo do pH (Antunes et al., 2023; Pereira et al., 2021).

De igual modo, Nascimento et al. (2020) e Pinto et al. (2021) referem que o jejum prolongado
provoca ansiedade, medo e agitacdo no periodo pré-operatdrio, desencadeando reacoes
hormonais que resultam na diminuicdo da producdo de saliva, que leva a diminuicdo da
humidade da cavidade oral potenciando alteracdes metabdlicas como a resisténcia
insulinica, resultando em hiperglicémia e diminuicdo da insulina nos tecidos periféricos o que
dificulta a captacdo da glicose. No seu conjunto, estas altera¢des afetam a recuperacao e
aumentam o tempo de internamento. Por outro lado, aumentam a suscetibilidade a infe¢des,
pois ocorrem alteragbes metabdlicas com a diminuicdo do aporte caldrico, levando a
desnutricdo, aumentando a dificuldade da resposta inflamatéria e a diminuicdo da

imunidade.

Sdo varios os protocolos internacionais que indicam a necessidade de uma redugdo drastica
do jejum perioperatdrio e recomendam que a PSP ingira liquidos claros até duas horas antes

da cirurgia, com reintrodugao precoce no pds-operatério imediato (Nascimento et al., 2020).

De acordo com a literatura, ha evidéncias que a abreviacdo do jejum se traduz num menor
desconforto da PSP, numa diminuicdo de danos causados pelas alteracdes metabdlicas no
pds-operatdrio, menor ocorréncia de complicagdes cirlurgicas, morbidade, mortalidade,
aspiracao ou regurgitacdo, menor taxa de infecao e diminuicdo do tempo de internamento e
de recuperagdo (Antunes et al., 2023; Leandro et al., 2024; Maldonaldo et al., 2020; Pinto et

al., 2021).

7

Por ser um sintoma subjetivo e multifatorial, € necessario avaliar a sede em toda a sua
amplitude. Existem referéncias a diversas formas de avaliagdo ou mensuracao da sede, como
a escala visual analdgica, a escala de faces, a escala verbal numérica e a do tipo Likert, sendo

estas escalas também utilizadas para avaliagcdo da dor (Oliveira et al., 2020).
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Para promover a avaliacado fidedigna do sintoma sede na PSP, foi desenvolvida e validada
uma escala, por investigadores brasileiros, para avaliacdo do desconforto da sede
perioperatéria, a Escala de Desconforto da Sede Perioperatdria (EDESP). A aplicacdo da
EDESP procura compreender a magnitude deste desconforto e avaliar as diferencas
individuais de percecdo da sede, pois diferencia a intensidade do desconforto por intermédio
de sete atributos: |abios ressequidos, boca e garganta secas, lingua e saliva grossas, sabor
amargo na boca e vontade de beber dgua. A EDESP permite classificar esses sete atributos
num score de 0 a 2, podendo o total do score da escala estar no intervalo de 0 a 14, sendo
que a sede é tdo intensa e desconfortdvel quanto mais elevado for o score final (Martins et

al., 2017).

O conhecimento dos atributos da sede e a aplicacdo de uma escala de avaliacdo da sede
direciona os cuidados de enfermagem a serem proporcionados a PSP (Martins et al., 2017,

Pereira et al., 2021).

Em relacdo as estratégias de alivio da sede, muitas abordagens tém sido descritas na
literatura, tais como a ingestdo de liquidos na cavidade oral associada a baixa temperatura,
mentol, estimulagdo salivar e introducgdo precoce de liquidos. No entanto, as estratégias com
agua fria e/ou mentoladas tém apresentado resultados mais eficazes na reducdo da
intensidade e desconforto da sede (Oliveira et al., 2022; Silva, 2023; Silva et al., 2022c; Wang
et al., 2023).

As principais estratégias para o alivio da sede no periodo perioperatdrio, de acordo com a
evidéncia cientifica mais recente sao a utilizacdo de cubos de gelo, simples ou mentolados,
pastilha elastica/rebucado de mentol, dgua fria para gargarejo (pequenos volumes em
seringa ou lascas de gelo), compressas humidas, bebidas ricas em carboidratos, spray de
acido citrico ou dgua fria apds remocdo do tubo endotraqueal e aplicagdo de hidratante labial
(Aroni et al., 2020; Conchon & Fonseca, 2018; Lee et al., 2020; Oliveira et al., 2022; Moon et
al., 2015; Serato et al., 2019; Silva, 2023; Silva et al., 2022c; Wang et al., 2023; Wu et al.,
2021).

A maior eficacia da utilizagdo do frio em relacdo a metodologias com temperatura ambiente
advém da presenca de recetores e termorreguladores, TRPMS8, nos nervos trigémeo e
glossofaringeo presentes na mucosa da boca, desencadeando sensa¢des de toque e
oscilagGes de temperatura, sendo que a ativacdo dessa inervacgdo estimula uma regido do
cortex cerebral, o hipotadlamo, responsavel pela saciedade da sede, logo é possivel ativar o

TRPM8 com a diminui¢cdo da temperatura oral sem haver a necessidade de ingestdo de
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liguidos, gerando a sensacdo de frescura e saciedade (Silva et al, 2022c). Esta ac¢do explica o
melhor desempenho e aceitabilidade do frio e do mentol como estratégias para o alivio da

sede (Nascimento et al., 2020).

A aplicagdo de gelo simples ou mentolado e a utilizagdo de agua fria para gargarejo
(pequenos volumes em seringa ou lascas de gelo) promove sensa¢des de frescura e
agradabilidade na pessoa, além de permitir maior estimulagao salivar e hidratacdo dos labios,
diminuindo a intensidade e o desconforto da sede, sendo uma estratégia viavel para o
controlo da sede no perioperatério (Aroni et al., 2020; Conchon & Fonseca, 2018; Lee et al.,

2020).

O uso de solugdo enriquecida com hidratos de carbono no pré-operatorio é ja uma pratica
consolidada por estudos de alta evidéncia (Marquini et al., 2019; Wang et al., 2019), como é
0 caso do estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2022, p.6) em que se verificou uma
diminuicdo da intensidade da sede tanto no grupo que recebeu cubos de gelo de hidratos de
carbono ou em solugdo liquida, comparativamente ao grupo que manteve o jejum, sendo

qgue “a reducao do desconforto da sede foi significativa”.

O mentol tem alcangado bons resultados no alivio da sede melhorando significativamente a
intensidade e o desconforto da sede, principalmente através da aplicacdo de cubos de gelo,
fornecendo igualmente um método seguro e eficaz (Serato et al., 2019; Silva, 2023; Wang et

al., 2023)

A pastilha elastica de mascar mentolada também se mostra efetiva para o alivio da sede no
pré-operatdrio. Dados de Garcia et al. (2019) evidenciaram esse efeito positivo da pastilha
de mascar mentolada, podendo ser explicado pelo aumento do fluxo salivar por meio da
estimulacdo das glandulas salivares e pela presenca do mentol, ndo aumentando o volume

ou a acidez gastrica o suficiente para aumentar o risco de broncoaspiracdo (ASA, 2023).

De igual modo, o uso de compressas humidas (Moon et al., 2015), aplicacdo de spray de acido
citrico ou agua fria apds remocdo do tubo endotraqueal (o spray de acido citrico tem um
efeito melhor no alivio da sede pois tem efeito mais duradouro do que o spray de agua fria)
(Wu et al., 2021) e aplicagdo de hidratante labial (Serato et al., 2019) também estdo entre as

estratégias mais eficazes no alivio da sede.

Embora baseado em evidéncias cientificas, o controlo da sede causa incerteza entre os
profissionais de enfermagem que atuam no perioperatdério quanto ao momento ideal para

administrar um método de alivio no pds-operatério imediato, pois receiam o
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desenvolvimento de eventos adversos decorrentes da introducdo precoce de liquidos (Motta

et al., 2020; Nascimento et al., 2020).

Neste contexto, foi elaborado um protocolo de seguranca para o controlo da sede no pds-
operatério imediato, que incluiu trés critérios de avaliacdo: nivel de consciéncia, protecdo
das vias aéreas e auséncia de nduseas e vomitos, com o objetivo de prevenir a aspiragdo

pulmonar, hipoxemia e obstrucdo das vias aéreas (Nascimento et al., 2020).

Segundo Motta et al. (2020) o seu estudo, que avaliou o protocolo de seguranca para
controlo da sede no pds-operatodrio, fortaleceu as evidéncias de que é possivel aplicar com
seguranca um método para alivio da sede na maioria das pessoas, cerca de 70%, em até 30
minutos na unidade de cuidados pds-anestésicos, independentemente da técnica anestésica

a que foram submetidos.

Também a elaboragdo do “Modelo de Manejo da Sede” (Nascimento et al., 2020) composto
por quatro pilares: identificacdo, mensuracao, avaliacdo da seguranca e administracao de
uma estratégia de alivio da sede, quando utilizado com a pessoa no pré e pds-operatorio
imediato permite que a equipa de enfermagem realize o controlo adequado, seguro e efetivo
desse desconforto. Ao incluir o controlo da sede nos cuidados de enfermagem, espera-se que
a pessoa possa ter a sua sede diagnosticada e que as medidas de alivio sejam aplicadas de
forma sistematica e padronizada, contribuindo para uma experiéncia cirdrgica com o menor
sofrimento possivel, otimizando a sua recupera¢do e melhorando ativamente a qualidade

dos cuidados prestados.

E imperioso que equipa de enfermagem se aproprie de conhecimentos e estratégias efetivas
de alivio baseadas em evidéncias cientificas acerca dos métodos para o controlo da sede no
perioperatério, garantindo uma prestacdo de cuidados humanizada, de qualidade, eficiente

e segura a PSP.

Desta forma, o enfermeiro, ao assumir um papel fundamental na gestdao do cuidado e na
seguranca da PSP, deve valorizar o sintoma, compreender a fisiologia e identificar as

estratégias de controlo da sede (Silva et al., 2022c).

No entanto, para Silva et al. (2016), existe uma cultura hospitalar na qual tanto a pessoa
como os profissionais de salde aceitam que a sede é um incdmodo a pagar para evitar
complicagdes no procedimento cirdrgico. Os mesmos autores destacam a falta de
conhecimento acerca dos progressos alcangados na identificagdo, mensuracdo, avaliagdo de

seguranca e utilizacdo de estratégias eficazes para lidar com a sede no perioperatdrio.

90 Luis Filipe



A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

De igual forma, Martins e Fonseca (2017), Nascimento et al. (2023) e Oliveira et al. (2020)
destacam que na pratica clinica ndo se avalia a sede de forma intencional e sistematizada,
sendo os registos da sua avaliacdo escassos ou até inexistentes, contemplando sobretudo a
intensidade, quando deveriam abranger a sua multifatoriedade, dentro das dimensdes

referentes a: prevaléncia, incidéncia, frequéncia, duracdo e desconforto.

Resultados semelhantes sdo apresentados no estudo realizado por Pereira et al. (2021), que
identifica a presenca de fragilidades quanto ao conhecimento e praticas relativas ao controlo
da sede por parte dos enfermeiros. De igual forma, Conchon et al. (2015), alegam que a
avaliacdo, mensuracdo e adogdo de estratégias de alivio da sede, quando realizadas, ocorrem

de forma descontinuada, ndo padronizada e ndo baseada em evidéncias cientificas.

Pelo que foi descrito anteriormente, depreende-se que a sede perioperatdria tem sido
insuficientemente valorizada, avaliada, registada e alvo de intervencdo na pratica clinica.
Assim identificar e mensurar a sede e o seu desconforto sao os primeiros passos para ampliar
a consciencializacdo da equipa de saude, tendo em vista a utilizacdo de medidas seguras e

eficazes para reduzir a sede na PSP.

Uma forma de destacar a sua importancia seria incorporar a sede perioperatéria como
diagndstico de enfermagem em classificagdes e terminologias internacionais (Nascimento et

al., 2023).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE, apresenta o termo Sede,
como ja foi referido anteriormente e a taxonomia da NANDA Internacional (2021) apresenta
dois diagnédsticos que podem estar relacionados com esta condig¢do clinica, embora sejam
diferentes do diagndstico de Sede Perioperatdria: Volume de Liquidos Deficiente e Risco para
Boca Seca. Contudo, ndo descrevem as informacbes importantes para a pratica do
enfermeiro, como os atributos essenciais da sede, as suas carateristicas clinicas e fatores

relacionados (Nascimento et al., 2021b; Nascimento et al., 2023).

Quanto maior o nivel de evidéncia cientifica, melhor a possibilidade do diagndstico de
enfermagem refletir consistentemente os critérios que uma linguagem padronizada deve ter,
facilitando a comunicacdo entre os enfermeiros. Esta padronizacao da linguagem facilita a
compreensao de enfermeiros em diferentes realidades, possibilizando que a equipa

multidisciplinar trabalhe para amenizar este desconforto.

No quotidiano dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem, a PSP faz parte de um
grupo com elevado risco de desenvolver sede, por isso, deve ter o seu controlo padronizado.
Considera-se que a introducdo deste diagndstico permite alertar o enfermeiro sobre os riscos
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da sede no perioperatodrio, auxiliando-o na identificacdo e no planeamento de a¢des passiveis
de alta resolubilidade, pois as intervengdes para este diagndstico sdo relativamente simples

e ndo invasivas (Nascimento et al., 2021b).

A inclusdo do diagndstico de enfermagem “sede perioperatdria” na taxonomia amplia o
cuidado a PSP, fortalece a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem perioperatérios,
evidencia a autonomia do enfermeiro no controlo da sede e amplia a pratica clinica, o ensino

e as pesquisas nesta tematica (Nascimento et al., 2023).

Ao longo deste enquadramento é destacada a importancia do papel da pratica baseada na
evidéncia e da enfermagem avangada no controlo da sede da PSP, com uma abordagem
centrada na pessoa, visando a melhoria continua da qualidade com vista a obtencdo de
resultados de alta qualidade para a PSP, o que vai de encontro ao preconizado pelo PPFM

enquanto modelo central da pratica dos cuidados perioperatorios.
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4. Finalidade e objetivos

A fundamentacdo/enquadramento tedrico que antecedeu este capitulo permite uma melhor

compreensao do estado da arte sobre a sede da PSP.

Pela realizacao do estudo pretende-se:

- Identificar a valorizacdo da sede na PSP pelos enfermeiros;
- Caraterizar a avaliacdo da sede na PSP pelos enfermeiros;

- Identificar as intervenc¢des de enfermagem a PSP com sede.

De acordo com Sousa et al. (2018), as questGes de investigacdo devem ser apropriadas,
significativas e ter um propdsito, apresentando determinadas caracteristicas,
nomeadamente terem viabilidade, serem interessantes, terem originalidade, respeitarem os
principios éticos e serem relevantes. Assim, na sequéncia do exposto e da experiéncia da

pratica profissional, foram formuladas as seguintes questdes de investigacao:
- Os enfermeiros valorizam a sede na PSP?
- Os enfermeiros avaliam e atuam perante a PSP com sede?

Atendendo aos objetivos definidos, bem como as questbes de investigacdo, foram
formuladas as hipdteses de investigacdo, ou seja, “a resposta temporaria, provisdria, que o
investigador propde perante uma interrogacdao formulada a partir de um problema de

investigacdo” (Vilelas, 2022, p.165).
Assim, tem-se como hipdteses de investigagado:

- A valorizagdo da sede esta relacionada com as varidveis profissionais (grau académico,

categoria profissional, tempo de servico, local onde desempenha fungdes);

- A avaliacdo da sede esta relacionada com as variaveis profissionais (grau académico,

categoria profissional, tempo de servico, local onde desempenha fungdes);

- A valorizacdo da sede estd relacionada com o registo das intervengdes de enfermagem;
- A avaliagdo da sede esta relacionada com o registo das intervengdes de enfermagem;

- Avalorizacdo da sede estd relacionada com a formagdo sobre a tematica;

- A avaliagdo da sede estd relacionada com a formacdo sobre a tematica;
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- Existe relacdo entre a valorizacdo da sede e a avaliacdo da sede na pratica didria de

cuidados;

- Existe relacdo entre os enfermeiros que referem conhecer a mais recente evidéncia

cientifica e as intervengdes realizadas a PSP com sede.

Com arealizacdo do presente estudo pretende-se que os resultados sejam passiveis de serem

incorporados na pratica diaria, de forma continua e padronizada a PSP.
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5. Metodologia

Neste capitulo é apresentada e justificada a construcdo metodoldgica do trabalho de

investigacao desenvolvido.

5.1. Desenho do estudo

O estudo desenvolvido pretende identificar se os enfermeiros avaliam e valorizam a sede na
PSP e que intervencbes de enfermagem executam, sendo uma investigacdo do tipo

descritivo-correlacional.

Selecionou-se como método de investigacdo o método quantitativo que admite que tudo
pode ser quantificavel, que é possivel traduzir em numeros as opinides e informagoes,
podendo ser classificadas e analisadas. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas

tais como percentagem, média, mediana, desvio padrdo, entre outras (Vilelas, 2022).

Populacdo e Amostra

De acordo com Vilelas (2022, p.179), populacdo é o “conjunto de todos os individuos nos
quais se desejam investigar algumas propriedades” e uma amostra “ndo é mais do que uma
parte do todo a que chamamos populacdo e que a representa”. Tendo em conta os objetivos,

a populacdo deste estudo é constituida pelos enfermeiros a exercer a sua atividade

profissional em servicos com a PSP no periodo pré, intra ou pds-operatorio.

A amostragem, segundo Bhardwaj (2019), é definida como um procedimento para selecionar
uma amostra de um participante ou de um grande grupo da popula¢do para determinado
tipo de finalidade de pesquisa. Para este estudo, a amostra foi selecionada segundo um
processo nao probabilistico por conveniéncia, também chamada de acidental, no qual os
enfermeiros foram incluidos de forma sequencial, a medida que aceitaram participar no

estudo.

A amostragem nao probabilistica, € um tipo de amostragem em que cada membro da
populagdo ndo tem probabilidade conhecida de ser selecionado na amostra; por

conveniéncia, pois neste caso sdo selecionados apenas os membros que sdo facilmente
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acessiveis ao investigador. Este método para criar amostras é facil de implementar e com
custos reduzidos, permite recolher uma maior quantidade de dados num periodo de tempo
curto e torna-se util para a formulagdo de hipdteses; contudo, tem como desvantagem a
elevada probabilidade de erro de amostragem, pois, geralmente, ndo é representativo da

populacdo (Bhardwaj, 2019; Vilelas 2022).

Apds a autorizagdo para a realizagdo do estudo, a colheita de dados foi realizada pelo
responsavel do estudo, entre margo e maio de 2024, com base no questionario criado para
o efeito pelo investigador, tendo todos os participantes tido acesso ao termo de

consentimento livre e informado, que foi lido e aceite, antes de iniciarem a sua participacdo.

De forma a esclarecer todas as duvidas relativas ao tema, foi adicionado o contacto do

investigador, aquando da informacdo inicial ao questionario.
Os critérios adotados para a inclusdo ou exclusdo dos participantes foram os seguintes:
Critérios de inclusdo:

- Enfermeiros que desenvolvam a sua atividade profissional em servicos com a PSP no

periodo pré, intra ou pds-operatorio;
- Aceitar voluntariamente a participacao no estudo.
Critérios de exclusdo:

- Enfermeiros que ndo desenvolvam a sua atividade profissional em servicos com a PSP

(questdo prévia ao questionario).

Instrumento de Colheita de Dados

Apds a elaboragdo dos elementos tedricos e definido o tipo de estudo, Vilelas (2022)
argumenta que é indispensavel selecionar a técnica de recolha de dados necessaria para
construir o instrumento que nos permita obter os dados da realidade, alcancando a
investigacdo, a necessaria correspondéncia entre a teoria e os factos. Para isso o investigador
deve adequar o instrumento de recolha de dados aos objetivos propostos, as questdes de
investigacdo, as carateristicas dos participantes que constituem a amostra e ao tempo que

dispGe para a realizacdo da pesquisa (Polit & Beck, 2018).

Para o presente estudo foi elaborado especificamente um questionario pelo investigador

com base na revisdo da literatura (Apéndice 1V), com recurso a ferramenta Google Forms®,
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constituido por um conjunto de duas partes com a seguinte designacdo e sequéncia: Parte |

— Caraterizagdo socioprofissional; Parte Il — Avaliacdo da sede a PSP.

A Parte | é constituida por questdes relacionadas com as varidveis socioprofissionais,
nomeadamente: a idade, o género, o grau académico, o tempo total de exercicio profissional,
o local onde desempenha fungdes, a localizagdo geografica da instituicao, o setor da saude
onde desempenha fungdes, a categoria profissional, a drea de especializacdo e o tempo total

de exercicio como EE.

A Parte Il é constituida por 11 questdes que avaliam o comportamento dos enfermeiros,

perante a sede na PSP.

Foi realizado um pré-teste, a uma pequena amostra, afim de avaliar a aceitabilidade, clareza

e compreensdo do questionario (Vilelas, 2022).

O link de acesso ao formulario digital (via Google Forms®) foi disseminado através dos
contatos do investigador por email e por meio de aplicacdes digitais. Foi pedido a
colaboracdo a OE (Anexo XX), a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica (Anexo XXI) e a Associacdo de Enfermeiros da Sala de
Operacgdes Portugueses (Anexo XXII) na divulgacdo do estudo e no envio do formulario digital

de forma a promover a representatividade da amostra.

Tratamento/Andlise de Dados

A analise foi desenvolvida com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
(versdo 26.0, SPSS An IBM Company, Chicago, IL). A significancia estatistica assumida foi de
0,05, o que significa que sempre que se comprovar a hipdtese estatistica, os resultados
obtidos ndo resultam da aleatoriedade dos acontecimentos, mas da existéncia de uma

relagdo causal entre as varidveis envolvidas, em 95% dos casos.

Para o estudo das diferencas significativas entre varidveis foram primeiramente avaliados os
pressupostos a realizagdo de testes paramétricos, nomeadamente, a normalidade dos dados
e a homogeneidade de variancias. Para isso foram testados os pressupostos — Tabela 1,
através do teste de Shapiro-Wilk (teste de normalidade), teste de Levéne (teste de
homogeneidade de variancias) e ainda a inspecdo grafica da homogeneidade da variancia e
normalidade dos residuos. Desta forma, foram selecionados os testes paramétricos para a

anadlise dos dados, uma vez que a amostra segue uma distribuicdo normal.
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Tabela 1 — Tabela de pressupostos aos testes paramétricos para as variaveis dependentes

Variavel Teste de Teste de Levene Andlise de | Anadlise de

dependente Shapiro-Wilk (Homogeneidade qq-plot residuos
(Normalidade de Variancias) sugere aleatorios

dos dados) normalidade

Idade p=0.055 p=0.374 v v

Categoria p =0.051

Profissional p=0.1232)* v v

Grau Académico p=0.051a) * p = 0.084 v v

Tempo total (em p=0.076 p = 0.097 v v

anos) de exercicio

profissional como

enfermeiro(a)

a) — Varidvel categérica, convertida em varidvel continua (niveis crescentes) para efeitos de
anadlise; * - da andlise do histograma, g-q plot e analise dos residuos, optou-se pela andlise

através de testes paramétricos.

Para a comparacdo entre diferentes grupos, foram utilizados os métodos estatisticos
apropriados para analisar as diferencas nas varidveis de interesse. Especificamente, o teste t
de Student para amostras independentes foi utilizado quando a analise envolveu apenas dois
grupos (exemplo: comparacao entre o grupo de enfermeiros e enfermeiros especialistas).
Este teste paramétrico é adequado para comparar as médias de duas amostras
independentes, permitindo avaliar se existe uma diferenca estatisticamente significativa

entre elas.

Quando a comparacdo envolveu mais de dois grupos, foi utilizado o teste de ANOVA de uma
via (one-way ANOVA). Este teste paramétrico é utilizado para determinar se existem
diferencas significativas nas médias de trés ou mais grupos, considerando a variancia dentro
de cada grupo e entre os grupos. A escolha desses testes foi baseada na natureza dos dados
e na necessidade de robustez e rigor estatistico nas andlises realizadas, garantindo a validade

e a confiabilidade dos resultados obtidos.

Por ultimo, foi usada a correlagdo de Pearson, que é uma medida de correlagdo paramétrica
utilizada quando os dados seguem uma distribuicdo normal, como é o caso. A correlacdo de
Pearson mede a forga e a dire¢do da associac¢do linear entre duas varidveis. Este coeficiente
de correlacdo varia entre -1 e 1, onde 1 representa uma correlacao perfeitamente positiva,
-1 representa uma correlagdo perfeitamente negativa e 0O representa a auséncia de
correlagdo. Quanto mais préximo o valor estiver de 1, mais forte é a relagdo linear positiva

entre as variaveis.
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5.2.  Consideragdes éticas

A realizacdo de qualquer pesquisa implica por parte do investigador a salvaguarda de
guestGes morais e éticas, que podem por em causa direitos e liberdades das pessoas. Cabe
ao investigador, quando inicia a investigacdo, respeitar o direito a autodeterminacdo, a
intimidade, ao anonimato e confidencialidade, a prote¢ao contra o desconforto e prejuizo e

a um tratamento justo e equitativo (Vilelas, 2022).

De acordo com Nunes (2020), a ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo,
enquanto preocupac¢do com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos

principios e valores.

O Projeto de Investigacdo foi aprovado pela Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento e

da Comissdo de Etica da ESSNorteCVP, com o Parecer n2014/2024 (Anexo XXII).

Na presente investigacdo, os questionarios foram precedidos de um texto assegurando os
principios do anonimato, da confidencialidade e do consentimento livre e esclarecido. Cada
participante no estudo deu o seu consentimento informado através do preenchimento de
uma sec¢do prévia ao inicio do questionario online que incluia as informacgbes acerca do
estudo em desenvolvimento, dos seus objetivos, enquadramento, investigador responsavel,

condic¢des e financiamento.

A garantia da confidencialidade foi assegurada aos participantes pelo anonimato quer da
identidade, quer dos dados obtidos, assim como na garantia que os dados da investiga¢do sé
seriam usados de modo a que mais ninguém além do investigador tivesse conhecimento da

sua origem.

A participacdo foi andnima e voluntaria, podendo os participantes ndo darem continuidade
ao estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Ndo ocorreram danos, riscos ou

inconvenientes para os participantes do estudo, pois nao existiu intervengao direta.
Nao se verificaram conflitos de interesse, nem quaisquer custos para os participantes.

O investigador envolvido nesta investigacdo cumpriu padrdes éticos de respeito pela
privacidade dos participantes em trabalhos de investigacdo e a legislacdo de protecao de
dados em vigor, em particular a legislacdo de protecao de dados para a investigacao
cientifica, o enquadramento decorrente do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados

(RGPD) e da Lei n2 59/2019 (2019) do RGPD.
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6. Resultados

Ao longo deste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos ao longo deste processo de
investigacdo tendo por base os objetivos delineados para o estudo. No sentido de facilitar a

sua leitura e analise esta sera feita com recurso a tabelas.

Foram obtidas 309 respostas ao questionario, das quais 7 foram excluidas, devido a ndo

cumprirem os critérios de inclusdo.

Nas tabelas 2 e 3 esta presente a descricdo das caracteristicas da amostra, tendo como base

a Parte | do questionario para caracterizacdo socioprofissional.

A amostra de 302 enfermeiros apresenta uma média de idade de 43.4 anos, sendo
maioritariamente composta por individuos do sexo feminino (78.8%). A maioria possui
Licenciatura (59.3%) e trabalha principalmente na regido Centro (70.5%). Em termos de
categorias profissionais, 70.5% s3ao enfermeiros(as) e 28.1% s3do enfermeiros(as)
especialistas. O local de trabalho mais comum é o Bloco Operatério (49.0%). A média de
tempo de exercicio na profissdo é de 20.8 anos, com a maioria a exercer fungdes no setor

publico (80.1%) — Tabela 2.

Tabela 2 — Carateristicas sociodemograficas da amostra

Total amostra (n=302)

Idade (anos); média(dp) 43.4 (9.5)
Sexo

Masculino 64 (21.2%)

Feminino 238 (78.8%)
Habilitagées Académicas

Bacharelato 1(0.3%)

Licenciatura 179 (59.3%)

Pds-Licenciatura de Especializagdo 48 (15.9%)

Pds-Graduagdo 1(0.3%)

Mestrado 69 (22.8%)

Doutoramento 4 (1.3%)
Area de Trabalho

Norte 64 (21.2%)

Centro 213 (70.5%)

Sul 23 (7.6%)

Ilhas 2 (0.7%)
Categoria Profissional

Enfermeiro(a) 213 (70.5%)

Enfermeiro(a) Especialista. 85 (28.1%)

Enfermeiro(a) Gestor(a) 4 (1.3%)
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Local de Trabalho
Bloco Operatdrio 148 (49.0%)
Unidade Cirurgia Ambulatdrio 40 (13.2%)
Unidade Cuidados Pds-Anestésicos 14 (4.6%)
Cuidados Intensivos 9 (3.0%)
Urgéncia 6 (2.0%)
Internamento cirurgico 76 (24.8%)
Outro 10 (3.3%)
Tempo exercicio como enfermeiro (anos); média(dp) 20.8 (9.2)
Setor
Publico 242 (80.1%)
Privado 36 (11.9%)
Publico/Privado 24 (7.9%)

Na Tabela 3, estdo representadas as dreas de especializacdo do enfermeiro especialista. Dos
85 enfermeiros especialistas, 31.8% atuam em Enfermagem Médico-Cirurgica, 18.8% em
Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagdo Critica e 17.6% em Enfermagem
Médico-Cirtrgica a PSP. Além disso, 16.5% tem especialidade em Enfermagem de
Reabilitagdo, 5.9% em Enfermagem Comunitdria, 5.9% em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica, 2.4% em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e 1.2% em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica.

Tabela 3 — Area de especializacdo do enfermeiro especialista

Total amostra (n=85)

Enfermagem Médico-Cirurgica 27 (31.8%)
Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica 16 (18.8%)
Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a PSP 15 (17.6%)
Enfermagem Comunitaria 5 (5.9%)
Enfermagem de Reabilitagdo 14 (16.5%)
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 2 (2.4%)
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 5 (5.9%)
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 1(1.2%)

Na Tabela 4 esta representada a valorizagdo da sede na PSP e a comparacdo entre o grupo
de enfermeiros e enfermeiros especialistas. A valorizacao da sede na PSP foi medida numa
escala de Likert de 5 pontos, onde 1 significa "N&do Valorizo" e 5 "Valorizo Muito". Na amostra,
1.3% ndo valoriza a sede, enquanto 31.5% (n=95) refere que valoriza muito, com uma média

de 3.9 (dp=1.0).
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Entre os 213 enfermeiros, a média foi de 3.8 (dp=1.0), com uma diferenga estatisticamente
significativa (t(296) = -2.529, p=0.012) em relagdo aos 85 enfermeiros especialistas, que

apresentaram uma média de 4.1 (dp=0.9), indicando que os especialistas valorizam mais a

sede na PSP.

Tabela 4 — Valoriza¢do da sede na PSP

1-Nao 2 3 4 5- Média Teste de
Valorizo Valorizo (dp) diferengas
Muito
Total amostra 4 26 67 110 95 3.9
(n=302) (1.3%) (8.6%)  (22.2%) (36.4%) (31.5%) (1.0) i
Enfermeiro 3 21 53 75 61 3.8
(n=213) (1.4%) (9.9%) (24.9%) (35.2%) (28.6%) (1.0) t(296) =
e 4 4 om o ow o w2
(n=85) (1.2%) (4.7%)  (15.3%) (38.8%) (40.0%) (0.9)

Na Tabela 5 esta descrita a importancia atribuida a sede enquanto sintoma. Este parametro
foi avaliado numa escala de Likert de 5 pontos, onde 1 significa "Nada importante" e 5 "Muito
importante". Na amostra total, apenas 1.0% considerou a sede nada importante, enquanto
26.2% consideraram muito importante, resultando em uma média de 3.8 (dp=1.0). Entre os
213 enfermeiros, a média foi de 3.6 (dp=1.0), com uma diferenca estatisticamente
significativa (t(296)=-3.980, p<0.001) em relagdo aos 85 enfermeiros especialistas, que
apresentaram uma média de 4.1 (dp=0.8), indicando que os especialistas atribuem maior

importancia a sede enquanto sintoma.

Tabela 5 — Importancia atribuida a sede enquanto sintoma

1- 2 3 4 5- Média Teste de
Nada Muito (dp) diferengas
importante importante
Total amostra 3 30 76 114 79 3.8
(n=302) (1.0%) (9.9%) (25.2%) (37.7%) (26.2%) (1.0)
Enfermeiro 3 26 60 79 45 3.6
(n=213) (1.4%) (12.2%)  (28.2%) | (37.1%) (21.1%) (1.0) t(296)=
Enfermeiro -3.980,
3 16 33 33 4.1
Especialista - p<0.001
(3.5%) (18.8%) (38.8%) (38.8%) (0.8)
(n=85)
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A frequéncia com que os enfermeiros avaliam a sede na PSP foi medida numa escala de Likert
de 5 pontos, onde 1 significa "Nunca" e 5 significa "Sempre". Do total de enfermeiros, 16.9%
(n=51) nunca avaliam a sede, enquanto 6.6% fazem-no sempre, resultando em uma média
de 2.8 (dp=1.2). Entre os 213 enfermeiros, a média foi de 2.7 (dp=1.2), com uma diferenca
estatisticamente significativa (t(296) = -2.621, p=0.009) em rela¢do aos 85 enfermeiros
especialistas, que apresentaram uma média de 3.1 (dp=1.1), indicando que os especialistas
avaliam a sede com maior frequéncia na sua pratica didria de prestacdo de cuidados — Tabela

6.

Tabela 6 — Frequéncia com que avalia a sede a PSP

1- 2 3 4 5- Média Teste de
Nunca Sempre (dp) diferengas

Total amostra 51 80 82 69 20 2.8
(n=302) (16.9%) (26.5%) (27.2%) (22.8%) (6.6%) (2.2)
Enfermeiro 42 57 56 48 10 2.7
(n=213) (19.7%) = (26.8%) (26.3%) (22.5%) (4.7%) (1.2) t(296) =
Enfermeir -2.621,
EschiaTist: 7 (8.2%) 22 26 20 10 3.1 p=0.009
(n=85) (25.9%) (30.6%) (23.5%) (11.8%) (2.1)

Na Tabela 7 estdo representados os instrumentos utilizados na avaliagao da sede na PSP,
onde mais do que uma opgdo podia ser assinalada. Na amostra, 71.9% utilizam a questdo
direta "Tem sede? Sim/N&o" para avaliar a sede na PSP. Outros métodos menos utilizados
incluem a Escala Visual Analdgica (5.0%), a Escala de Faces (3.6%), a Escala Verbal Numérica

(4.0%) e a Escala Likert (0.6%).

Tabela 7 — Instrumentos utilizados na avaliagcdo da sede

Total amostra (n=302)

Questdo direta: Tem sede? Sim/N3o

217 (71.9%)

Escala Visual Analégica 15 (5.0%)
Escala de Faces 11 (3.6%)
Escala Verbal Numérica 12 (4.0%)
Escala Likert 2 (0.6%)

Ndo avalia 73 (24.2%)
Outra 1(0.3%)
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Além disso, 24.2% (n=73) dos enfermeiros relatam ndo avaliar a sede. Entre os enfermeiros
gue ndo avaliam a sede, os motivos relatados incluem: “esperar que a pessoa verbalize a
queixa sobre a sede” (75.3%), “que a pessoa deve manter o jejum absoluto” (19.2%), “falta

de tempo” (4.1%) e “ndo valorizar a sede” (4.1%) — Tabela 8.

Tabela 8 — Motivos porque os enfermeiros ndo avaliam a sede na PSP

Total amostra (n=73)

Falta de tempo 3 (4.1%)
N&o valorizo a sede 3 (4.1%)
A pessoa deve manter o jejum absoluto 14 (19.2%)
Espero que a pessoa verbalize a queixa sobre a sede 55 (75.3%)
Outra 2 (2.7%)

Relativamente ao registo no processo clinico das interveng¢des de enfermagem realizadas a
PSP com sede, 60.6% nunca registam essas intervengdes, enquanto apenas 2.3% o fazem
sempre, resultando em uma média de 1.6 (dp=1.0). Entre os 213 enfermeiros, o registo no
processo clinico das interveng¢des de enfermagem realizadas a PSP com sede, a média foi de
1.6 (dp=0.9), sem diferenca estatisticamente significativa (t(296) = -0.618, p=0.537) em
relacdo aos 85 enfermeiros especialistas, que apresentaram uma média de 1.7 (dp=1.0) —

Tabela 9.

Tabela 9 — Frequéncia com que regista no processo clinico as intervenc¢des de enfermagem

realizadas a PSP com sede

1- 2 3 4 5- Média Teste de
Nunca Sempre (dp) diferengas
Total amostra 183 69 33 10 7 1.6
et (60.6%)  (22.8%) (10.9%) (3.3%)  (2.3%) (1.0)
Enfermeiro 130 51 23 6 3 1.6
(n=213) t(296) =
(61.0%) = (23.9%) (10.8%) (2.8%)  (1.4%) (0.9)
-0.618,
Enfermeiro 53 18 9 3 1.7
i 3 (3.5%) p=0.537
(E;fgg')a"sm (61.2%) (21.2%) (10.6%)  (3.5%) (1.0)
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Na Tabela 10 estdo identificadas as intervencdes executadas quando é identificada uma PSP
com sede. As intervengdes mais comuns por parte dos enfermeiros, incluem humidificar os
labios da pessoa com recurso a compressas humidas (67.5%), humidificar os labios com
algoddao humedecido em dgua a temperatura ambiente (47.7%) e oferecer pequena
quantidade de dgua a temperatura ambiente (32.5%). Outras intervengdes incluem
providenciar dgua a temperatura ambiente para gargarejo (24.8%), aplicar hidratante labial
(18.2%) e oferecer pequena quantidade de agua fria (6.3%). Menos comuns sdo aplicar lascas
de gelo nos labios (2.0%), oferecer pastilha elastica/rebucado de mentol no pré-operatdrio
(0.6%) e administrar solugdo gelada de maltodextrina (0.6%). Destaca-se ainda que as trés
primeiras opcOes (gargarejo com agua a temperatura ambiente, oferecer pequena
qguantidade de dgua a temperatura ambiente e humidificar labios com algoddo humedecido
em agua a temperatura ambiente) ndo sdo baseadas na mais recente evidéncia cientifica, ao

contrario das demais intervencdes listadas.

Tabela 10 — Intervengdes executadas a PSP com sede

Total amostra (n=302)

Providenciar d4gua a temperatura ambiente para gargarejo 75 (24.8%)
Oferecer pequena quantidade de dgua a temperatura ambiente 98 (32.5%)
Humidificar labios da pessoa com recurso a algoddo humedecido em 144 (47.7%)
agua a temperatura ambiente

Aplicar hidratante labial 55 (18.2%)

Administrar sumo de cereja azeda até 2 horas antes da cirurgia =
Oferecer pastilha eldstica/rebugado de mentol no pré-operatério 2 (0.6%)

Oferecer gelado de gelo mentolado -

Aplicar lascas de gelo nos labios da pessoa 6 (2.0%)
Oferecer pequena quantidade de agua fria 19 (6.3%)
Humidificar labios da pessoa com recurso a compressas humidas 204 (67.5%)
Providenciar agua fria para gargarejo 10 (3.3%)

Administrar spray de acido citrico 0,75% apds remogdo do tubo

endotraqueal
Administrar solugdo gelada de maltodextrina 2 (0.6%)
Outra 1(0.3%)

A maioria dos enfermeiros acredita que o jejum prolongado é o principal fator que contribui
para a sede na PSP, com 86.4% das respostas (n=261). Outros fatores incluem a ansiedade
(67.5%, n=204), o uso de farmacos (40.0%, n=121), a temperatura ambiente (24.2%, n=73) e

hemorragias/perdas sanguineas (22.2%, n=67) — Tabela 11.
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Tabela 11 — Fatores que mais contribuem para a sede na PSP

Total amostra (n=302)

Jejum Prolongado 261 (86.4%)
Farmacos 121 (40.0%)
Temperatura ambiente 73 (24.2%)
Ansiedade 204 (67.5%)
Hemorragia/Perdas Sanguineas 67 (22.2%)
Outra 6 (2.0%)

A quest3o “As intervenc¢des de enfermagem que realiza a PSP com sede, s3o suportadas na
mais recente evidéncia cientifica”, 205 enfermeiros (67.9%) responderam afirmativamente —

Tabela 12.

Tabela 12 — As intervenc¢Oes de enfermagem realizadas sdo suportadas na mais recente

evidéncia cientifica

Total amostra (n=302)

Sim 205 (67.9%)
Nio 97 (32.1%)

Por ultimo, a Tabela 13, descreve a formagdo sobre a tematica da sede na PSP. Apenas 9.3%
(28 enfermeiros) ja receberam formagdo sobre a sede na PSP, enquanto 90.7% (274
enfermeiros) ndo receberam nenhuma formagao. Entre os que receberam formacao, 78.6%
participaram em formagdo em servigo, 14.2% em congressos, jornadas ou seminarios, 7.1%

em Webinares e 14.2% em outras modalidades de formagao.

Tabela 13 — Formacao sobre a sede na PSP

Total amostra (n=302)

Ja recebeu formagdo sobre a sede na PSP

Sim 28 (9.3%)

N3o 274 (90.7%)

Se sim, onde realizou formagdo sobre a tematica da sede a PSP

Formagdo em servigo 22 (78.6%)
Congressos/Jornadas/Seminarios 4 (14.2%)
Webinares 2 (7.1%)

Outra 4 (14.2%)
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Hipoteses de Investigacao

“A valorizacdo da sede estd relacionada com as varidveis profissionais (grau

7

académico, categoria profissional, tempo de servigo, local onde desempenha fungées)

As tabelas 14 e 15 pretendem dar resposta a hipétese de investigacao “A valorizagdo da sede
estd relacionada com as varidveis profissionais (grau académico, categoria profissional,

tempo de servico, local onde desempenha fun¢des)”.

Para além da comparacdo descrita na tabela 4, entre os enfermeiros e os enfermeiros
especialistas (com uma diferenga estatisticamente significativa (t (296) =-3.980, p<0.001)),
foram comparadas diferencas na valorizacao da sede entre os locais de atividade profissional
(Tabela 14) e entre os niveis de formacao (Tabela 15). Relativamente aos niveis de formacéo,
ndo foram encontradas diferencas significativas entre os diferentes niveis de formacgao (F
(2,293) =3.011, p=0.059); o mesmo ocorreu relativamente aos diferentes locais de atividade
profissional (F (14,280) = 1.097, p=0.360). Relativamente ao tempo de servico, existe uma
correlacao estatisticamente significativa, positiva, entre o tempo de servico e a valorizacdo

da sede (r=0.172, n=279, p=0.004) — Tabela 18.

Tabela 14 — Valorizagdo da sede na PSP (diferencas entre locais de atividade)

1-Nao 2 3 4 5-Valorizo Média Teste de
Valorizo Muito (dp) diferencgas
Total amostra 4 26 67 110 95 3.9
(n=302) (1.3%)  (8.6%)  (22.2%) (36.4%)  (31.5%) (1.0) i
Bloco 2 16 34 53 43 3.8
Operatério (1.4%) = (10.8%)  (23.0%) (35.8%) (29.1%) (1.0)
lCJi':Ler?ae 2 3 8 16 11 3.9
b (5.0%)  (7.5%)  (20.0%) (40.0%) (27.5%) (1.0)
Unidade 1 2 4 7 4.0
Cuidados PSs- - (7.1%)  (14.3%)  (28.6%)  (50.0%) (1.0)  F(14,280) =
Anestésicos 1 697
Cuidados i 1 2 2 4 4.0 p=.0 36,0
Intensivos (11.1%)  (22.2%) (22.2%) (44.4%) (1.1) '
Urgéncia - ! - > - 3.7
(16.7%) (83.3%) (0.8)
Internamento 3 20 28 24 3.8
cirurgico i (4.0%) (26.7%) (37.3%) (32.0%) (0.9)
Outro i 1 1 2 6 4.3
(10.0%)  (10.0%) (20.0%)  (60.0%) (0.8)
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Tabela 15 — Valorizacdo da sede na PSP (diferencas entre niveis de formacao)

1-Nao
Valorizo
Total amostra 4
(n=302) (1.3%)
Licenciatura 3
(n=179) (1.7%)
Pés-Graduagdo
de Especializagdo
(n=48)
Mestrado 1
(n=69) (1.4%)

26
(8.6%)
20
(11.2%)

3
(6.3%)

3
(4.3%)

67
(22.2%)
43
(24.0%)

8
(16.7%)

15
(21.7%)

110

(36.4%)

63

(35.2%)

18

(37.5%)

25

(36.2%)

5 _
Valorizo
Muito
95
(31.5%)
50
(27.9%)

19
(39.6%)

25
(36.2%)

Média Teste de
(dp) diferengas
3.9
(1.0) '
3.8
(1.0)
F(2,293) =
(g:;) 3.011,
p=0.059
4.0
(0.9)

“A avalia¢Go da sede estd relacionada com as varidveis profissionais (grau académico,

categoria profissional, tempo de servico, local onde desempenha fungées)”

As tabelas 16 e 17 pretendem dar resposta a hipdtese de investigacdo: “A avalia¢do da sede

estd relacionada com as varidveis profissionais (grau académico, categoria profissional,

tempo de servigo, local onde desempenha fungées)”. Para além da comparacgdo descrita na

tabela 6, entre os enfermeiros e os enfermeiros especialistas (com uma diferenca

estatisticamente significativa (t(296) = -2.621, p=0.009)), a frequéncia de avaliacdo da sede

foi comparada entre niveis de formagao (Tabela 16) e entre os locais de atividade profissional

(Tabela 17). Relativamente aos niveis de formagdo, ndo foram encontradas diferencas

significativas entre os diferentes niveis de formacao (F (2,293) = 1.159, p=0.315); o mesmo

ocorreu relativamente aos diferentes locais de atividade profissional (F (14,280) = 1.116,

p=0.343). Relativamente ao tempo de servico, existe uma correlagdo positiva fraca, entre o

tempo de servico e a avaliacdo da sede (r=0.156 (n=279, p=0.009) — Tabela 18.

Tabela 16 — Frequéncia da avaliacdo da sede na PSP (diferenca entre niveis de formacao)

1-
Nunca
Total amostra 51
(n=302) (16.9%)
Licenciatura 32
(n=179) (17.9%)
Pés-Graduagdo de 8
Especializagdo
(n=48) (16.7%)
Mestrado 11
(n=69) (15.9%

Luis Filipe

2

80
(26.5%)
51
(28.5%)

8
(16.7%)

21
(30.4%)

3

82
(27.2%)
48
(26.8%)

15
(31.3%)

15
(21.7%)

4

69
(22.8%)
37
(20.7%)

11
(22.9%)

19
(27.5%)

5-
Sempre
20
(6.6%)
11
(6.1%)

6
(12.5%)

3
(4.3%)

Média Teste de
(dp) diferengas
2.8
(1.2)
2.7
(1.2)
F(2,293) =
(i:g) 1.159,
p=0.315
2.8
(1.2)
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Tabela 17 — Frequéncia da avaliacdo da sede na PSP (diferencas entre locais de atividade)

Total amostra
(n=302)

Bloco Operatério

Unidade Cirurgia
Ambulatério
Unidade
Cuidados Pds-
Anestésicos
Cuidados
Intensivos

Urgéncia

Internamento
cirdrgico

Outro

1-
Nunca
51
(16.9%)
32
(21.6%)
8
(20.0%)

1
(11.1%)
2
(33.3%)
6
(8.0%)
2
(22.2%)

2

80
(26.5%)
47
(31.8%)
12
(30.0%)

3
(21.4%)

2
(22.2%)
1
(16.7%)
15
(20.0%)

3

82
(27.2%)
42
(28.4%)
5
(12.5%)

3
(21.4%)

3
(33.3%)
1
(16.7%)
24
(32.0%)
4
(44.4%)

a

69
(22.8%)
23
(15.5%)
13
(32.5%)

6
(42.9%)

1
(11.1%)
1
(16.7%)
22
(29.3%)
1
(11.1%)

5 -
Sempre
20
(6.6%)
4
(2.7%)
2
(5.0%)

2
(14.3%)

2
(22.2%)
1
(16.7%)
8
(10.7%)
2
(22.2%)

Média
(dp)
2.8
(1.2)
2.5
(1.1)
2.9
(1.3)

3.1
(1.0)

3.1
(1.4)
2.7
(1.6)
3.1
(1.1)
2.9
(1.3)

Teste de
diferengas

F (14,280) =
1.116,
p=0.343

Relativamente ao tempo de servico — Tabela 18, as correlagGes de Pearson das varidveis com

o tempo de servico mostram associacdes positivas entre o tempo de servigco dos enfermeiros

e varias praticas

Especificamente:

relacionadas a gestdo da

sede em

situacGes perioperatdrias.

e "Valoriza a sede na PSP?" apresenta uma correlacdo de r=0.172 (n=279, p=0.004),

indicando uma correlagao positiva fraca.

e "Que importancia atribui a sede enquanto sintoma?" tem uma correlagdo de r=0.252

(n=279, p<0.001), indicando uma correlagdo positiva moderada.

e "Na sua pratica diaria de presta¢do de cuidados, com que frequéncia avalia a sede na

PSP?" mostra uma correlagdo de r=0.156 (n=279, p=0.009), também indicando uma

correlagdo positiva fraca.

e "Na sua pratica diaria, com que frequéncia regista no processo clinico as

intervengdes de enfermagem realizadas a PSP com sede?" apresenta uma correlacdo

de r=0.164 (n=279, p=0.006), correlacdo positiva fraca.

Embora todas as correlagdes sejam estatisticamente significativas, os valores indicam

que as correlagdes variam de fracas a moderadas, sugerindo que o tempo de servigo tem

uma influéncia modesta nas atitudes e praticas dos enfermeiros em relagao a gestdo da

sede perioperatéria.
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Tabela 18 — Correlacdo das varidveis com o tempo de servigco

Questao Correlagao com o tempo de servigo

Valoriza a sede na PSP? r=0.172, n=279, p=0.004

Que importancia atribui a sede enquanto
r=0.252, n=279, p<0.001
sintoma?

Na sua pratica diaria de prestagdo de cuidados,
r=0.156, n=279, p=0.009
com que frequéncia avalia a sede a PSP?

Na sua pratica didria, com que frequéncia
regista no processo clinico as intervengdes de r=0.164, n=279, p=0.006

enfermagem realizadas a PSP com sede?

“Existe relagdo entre a valoriza¢Go da sede e a avaliacdo da sede na prdtica didria de

cuidados”

A relacdo entre a valorizagdo da sede e a avaliacdo da sede na pratica diaria de cuidados
demonstrou que os enfermeiros que valorizam a sede, avaliam-na na sua pratica diaria, com
uma correlagdo positiva forte, r=0.521, n=302, p<0.001. Esta correlagdo permite responder a
hipdtese de investigacdo anteriormente formulada “Existe relagcdo entre a valorizaciGo da

sede e a avaliagdo da sede na prdtica didria de cuidados”.

“A valorizagdo da sede estd relacionada com o registo das intervengées de

enfermagem”
“A avaliacdo da sede estd relacionada com o registo das interven¢des de enfermagem”

Na Tabela 19, estdo representadas as correlagGes entre o registo no processo clinico as
intervengdes de enfermagem realizadas a PSP com sede. Esta tabela responde as hipdteses
de investigacdo anteriormente formuladas “A valoriza¢do da sede esta relacionada com o
registo das intervencbes de enfermagem” e “A avalia¢do da sede estd relacionada com o

registo das intervengdes de enfermagem”

Tabela 19 — CorrelacGes do registo no processo clinico e as intervencées de enfermagem

Questao Correlagdo com o registo das intervengoes

de enfermagem

Valoriza a sede na PSP? r=0.171, n=298, p=0.003

Que importancia atribui a sede enquanto sintoma? r=0.196, n=298, p=0.001

Na sua pratica diaria de prestagdo de cuidados,
r=0.377, n=298, p<0.001
com que frequéncia avalia a sede na PSP?
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Foram reportadas correlagdes entre o registo no processo clinico das intervencbes de
enfermagem realizadas a PSP com sede e as questGes anteriormente descritas. Os
enfermeiros que mais valorizam a sede na PSP (r=0.171, n=298, p=0.003), que mais
importancia atribuem a sede enquanto sintoma (r=0.196, n=298, p=0.001) e que na sua
pratica diaria de prestac¢do de cuidados, avaliam com mais frequéncia a sede na PSP (r=0.377,
n=298, p<0.001), registam mais as suas intervengdes. No entanto, as correla¢cdes apresentam

valores fracos a moderados.

“A valorizacdo da sede estd relacionada com a formacdo sobre a temdtica”
“A avaliagdo da sede estd relacionada com a formagdo sobre a temdtica”

Na Tabela 20, estdo representados os testes de diferencas entre os enfermeiros que
receberam e os que ndo receberam formacao. Estes dados permitem responder as hipoteses
de investigacdo anteriormente formuladas “A valorizacGo da sede esta relacionada com a
formacgdo sobre a temdtica” e “A avalia¢do da sede estd relacionada com a formagdo sobre

a tematica”

Tabela 20 — Diferencas entre os enfermeiros que receberam ou nao formacgao sobre a sede

Questdo Teste de diferengas entre os enfermeiros

que receberam e nao receberam formagao

Valoriza a sede na PSP? t(300) = 1.668, p=0.096

Que importancia atribui a sede enquanto sintoma? t(300) = 2.065, p=0.040

Na sua pratica didria de prestagdo de cuidados,
t(300) = 0.636, p=0.525
com que frequéncia avalia a sede na PSP?

Na sua pratica didria, com que frequéncia regista
no processo clinico as intervengdes de t(300) = 2.514, p=0.012

enfermagem realizadas a PSP com sede?

Os enfermeiros que receberam formacdo tendem a atribuir mais importancia a sede (t(300)
= 2.065, p=0.040) e registam com maior frequéncia no processo clinico as interveng¢des de
enfermagem realizadas a PSP com sede ( t(300) = 2.514, p=0.012). No entanto, nao
apresentaram diferencas significativas em relagdo a valorizagdo da sede ( t(300) = 1.668,

p=0.096), nem na frequéncia com que avaliam a sede na PSP ( t(300) = 0.636, p=0.525).
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“Existe relacdo entre os enfermeiros que referem conhecer a mais recente evidéncia

cientifica e as intervengdes realizadas a PSP com sede”
Relativamente as intervencdes de enfermagem realizadas, os enfermeiros foram
questionados se as mesmas sdo suportadas na mais recente evidéncia cientifica, com 67.9%
(n=205) a responderem que suportam a sua atividade na mais recente evidéncia cientifica.
As respostas a esta questdo foram comparadas com a escolha das intervenc¢des executadas
e reportadas na Tabela 10. Adicionalmente, dicotomizou-se os enfermeiros em dois grupos:
os que escolhiam intervengBes suportadas na mais recente evidéncia cientifica e os que
escolhiam outras intervengdes, nomeadamente as trés primeiras op¢des (gargarejo com
agua a temperatura ambiente, oferecer pequena quantidade de agua a temperatura
ambiente e humidificar labios com algoddao humedecido em 4gua a temperatura ambiente)
ndo baseadas na mais recente evidéncia cientifica. Um teste de qui-quadrado concluiu que
nao existem diferencas na escolha das intervencdes entre os que consideram que se baseiam
na mais recente evidéncia cientifica e os que n3o consideram (X*(1, N = 302) = 2.364, p =

.080).
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7. Discussao

A sede perioperatéria refere-se uma experiéncia sensorial, fisiolégica e subjetiva que é
comum e pode causar desconforto intenso, sendo definida como o desejo de ingerir agua
com o objetivo de restaurar a homeostase dos fluidos corporais (Aroni et al., 2020; Conchon
& Fonseca, 2018; Garcia et al., 2016; Nascimento et al., 2021a). Este sintoma, prevalente no
periodo perioperatdrio e subvalorizado pelos enfermeiros, afeta significativamente o bem-
estar da pessoa e representa um desafio para estes profissionais, que muitas vezes sentem
incerteza sobre o momento ideal e as interven¢des adequadas para o seu alivio, receando o
desenvolvimento de eventos adversos decorrentes da precoce ingestdo de liquidos (Chen &
Yang, 2023; Martins et al., 2017; Motta et al., 2020; Nascimento et al., 2023; Oliveira et al.,
2020; Pavani et al., 2016; Silva et al., 2022c).

Estas consideragdes contribuiram para fundamentar a necessidade e a pertinéncia do estudo,
incrementando-se assim a literatura disponivel sobre a tematica. Logo, importa discutir estes
mesmos resultados, a luz da evidéncia disponivel alusiva a temdtica em estudo que, ndo

obstante existir, ainda é relativamente escassa, principalmente em Portugal.

Em relagdo aos resultados obtidos, importa salientar que 67.9% dos enfermeiros valoriza ou
valoriza muito a sede na PSP e 63.9% considera a sede enquanto sintoma importante ou

muito importante; no entanto, 43.4% nunca ou quase nunca avalia a sede.

Relativamente a valorizagdo da sede, estes dados contrariam a literatura existente, pois de
acordo com Motta et al. (2020) e Pavani et al. (2016) a sede é um desconforto subvalorizado
sob a perspetiva dos enfermeiros. Contudo, encontra-se em linha com os estudos de Martins
e Fonseca (2017), Nascimento et al. (2023), Oliveira et al. (2020) e Pavani et al. (2016), que
destacam a ndo avaliacdo da sede de forma intencional e sistematizada na pratica clinica por

parte dos enfermeiros.

No que respeita a valorizacdo da sede na PSP, os resultados do estudo indicam que os
enfermeiros especialistas valorizam mais a sede na PSP, em comparagado com os enfermeiros

de cuidados gerais.

Os dados obtidos no estudo sdo consistentes com a evidéncia consultada, nomeadamente
com o estudo de Nascimento et al. (2023), que referem que a formacdo especializada
contribui para uma maior consciencializacdo sobre a importancia da avaliagdo e intervencao

de enfermagem a pessoa com sede.
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Os mesmos autores destacam a importancia do reconhecimento e do tratamento adequado
deste sintoma na PSP, sendo que os resultados sugerem que os enfermeiros especialistas
tém maior probabilidade de identificar e gerir a sede perioperatéria, devido a formacao
especializada, reforcando-se assim a importancia da formacdo especifica para o cuidado

efetivo da PSP.

Por outro lado, de acordo com o estudo de Nascimento et al. (2020), que fornece uma
abordagem estruturada para a gestdao da sede perioperatdria, a implementacgao eficaz do
“Modelo de Manejo da Sede”, é mais frequentemente observada entre enfermeiros
especialistas devido a sua formagao avancada e foco especifico nos cuidados perioperatdrios,
o que lhes permite aplicar estratégias e praticas baseadas em evidéncias com maior
eficiéncia.

Adicionalmente, o estudo conduzido por Pavani et al. (2016), que avaliou a percecdo da
equipa de enfermagem em relacdo a sede na PSP, revelou que os enfermeiros de cuidados
gerais frequentemente subvalorizam ou subnotificam a sede, menosprezando-se assim a sua
avaliacdo e gestdo de forma mais sistematica. Em compensagdo, os enfermeiros
especialistas, devido a formacdo que possuem, sdo mais orientados e mais eficientes, em
reconhecer a importancia da sede e a potenciar a sua gestdo de forma mais eficaz,
destacando-se claramente a diferenca na avaliagdo e na gestdo deste sintoma entre os dois

grupos (Pavani et al., 2016).

Ha assim um consenso, corroborando a perspetiva de que os enfermeiros especialistas
valorizam mais a sede na PSP e sdo mais efetivos na gestdo deste sintoma, em comparacgao
com os enfermeiros de cuidados gerais. A formagao e o foco especializados dos enfermeiros
especialistas sdao assim indicadores importantes, para melhorar a qualidade do cuidado e o

alivio da sede da PSP (Nascimento et al., 2020; Nascimento et al., 2023; Pavani et al., 2016).

Neste estudo, apesar dos resultados apresentados, ndao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na valorizacdo da sede entre diferentes niveis de formacao.
Ainda assim, considera-se que estes resultados poderdo ser considerados relevantes,
merecendo em estudos futuros uma analise comparativa e possibilitando eventualmente

novas linhas de investigacao.

Relativamente a avaliagcdo da sede na PSP, verificou-se que os enfermeiros especialistas
avaliam a sede com maior frequéncia na sua pratica didria de prestacdo de cuidados. A
relagcdo entre a valorizacdo da sede e a avaliagdo da sede na pratica diaria de cuidados,

demonstrou que os enfermeiros que valorizam a sede, avaliam-na na sua pratica didria, com

116 Luis Filipe



A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

uma correlacdo positiva forte. Adicionalmente, nao se verificaram diferencas significativas
na frequéncia de avaliagdo da sede, entre os diferentes niveis de formagdo ou os diferentes

locais de atividade profissional.

Torna-se importante clarificar os contributos de Nascimento et al. (2023), que validaram um
novo diagndstico de enfermagem denominado “Sede Perioperatdria”, reforcando a
importancia de reconhecer e tratar adequadamente este sintoma em pessoas submetidas a
intervengOes cirurgicas. Esta clarificagcdo contribui para reforcar o papel importante da
disciplina de enfermagem. De facto, é facilitadora de um maior suporte a tomada de decisdo
de cada enfermeiro, que possui todo um conjunto de conhecimentos e ferramentas efetivos
para a gestdo da sede em contexto perioperatdrio, garantindo um cuidado possibilitador de

um maior conforto (Nascimento et al., 2023).

A inclusdo deste diagndstico de enfermagem na taxonomia amplia o cuidado a pessoa
submetida a intervencdo cirurgica, fortalecendo assim a sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem perioperatérios, destacando a autonomia do enfermeiro na gestdo da sede. Por
ultimo é promotor da responsabilidade individual, por parte de cada enfermeiro, mas
também numa d&tica mas ampla, enquanto disciplina, ndo so enfatizando a sua
responsabilidade na pratica clinica, mas também no ensino e na investiga¢do sobre o tema

(Nascimento et al., 2023).

Em relacdo aos instrumentos utilizados na avaliagdo da sede na PSP, a maioria dos
enfermeiros (71.9%) utilizam a questdo direta "Tem sede? Sim/N&do", sendo que 24.2%
(n=73) dos enfermeiros relatam ndo avaliar a sede, justificando-se pelos motivos: “esperar
que a pessoa verbalize a queixa sobre a sede” (75.3%); “que a pessoa deve manter o jejum

absoluto” (19.2%); “falta de tempo” (4.1%); e “nao valorizar a sede” (4.1%).

E relevante destacar que 75.3% dos enfermeiros esperam que a pessoa verbalize a sede.
Esperar que a pessoa verbalize a sede, sem recorrer a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo, pode resultar em subnotificacdo e gestdo inadequado da sede, tal como nos
referem Oliveira et al. (2020), em que, das 92% das pessoas que apresentaram sede no pds-
operatoério imediato, 96% nao relataram queixa espontanea, e Pierrotti et al. (2018) em que

apenas 15% da PSP verbalizou sede de forma espontanea.

No estudo, 71.9% dos enfermeiros relataram utilizar a pergunta direta "Tem sede? Sim/N&o",
o que é insuficiente para conseguir avaliar a complexidade do sintoma. A utilizacdo de

instrumentos de avaliagcdo permite uma identificagdo mais precisa do nivel de desconforto e
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a implementacao de intervengdes mais direcionadas, melhorando assim a qualidade dos

cuidados prestados.

Martins et al. (2017) desenvolveram a EDESP para avaliar os atributos relacionados com a
sede em contexto perioperatdrio, apresentando altos indices de validade e confiabilidade em
relagdo a pessoa submetida a intervencgdo cirdrgica, o que a torna uma ferramenta valida e

confidvel que permite uma avaliacdo mais precisa e sistematica da sede.

A avaliagdo da sede ndo se encerra apenas na dimensdo intensidade, pois tem sido
considerada na literatura a percecdo de desconfortos especificos e expressivos
experienciados pela PSP e que comp&em atributos periféricos da sede que ndo podem ser
ignorados (Martins et al., 2017). A utilizacdo de diferentes escalas para avaliar o desconforto
da sede perioperatéria pode efetivamente levar a variagcbes na sua prevaléncia entre os

diferentes estudos (Aroni et al., 2020).

Adicionalmente, os estudos de Mello e Torezan (2022) e Magalhdes (2022) destacam a
necessidade de uma avaliacdo sistematica e segura para a gestdo da sede. A inexisténcia de
avaliagcbes empiricas e a falta de sistematizagdo na identificagcdo e gestdo da sede ainda sdo
comuns, sublinhando-se a importancia de protocolos e instrumentos validados para auxiliar
a pratica clinica. Segundo os autores, estes instrumentos de avaliacdo e protocolos sdo
essenciais para identificar com precisdo o nivel de desconforto da pessoa e implementar
intervengoes direcionadas, melhorando assim a qualidade dos cuidados prestados neste

periodo.

Em relagdo ao registo no processo clinico das intervengdes de enfermagem realizadas a PSP
com sede, verificou-se que 60.6% nunca registam estas intervenc¢des. De referir ainda que,
apesar de as correlacdes apresentarem valores fracos a moderados, constatou-se que os
enfermeiros que mais valorizam a sede na PSP, que mais importancia atribuem a sede
enquanto sintoma e que na sua pratica didria de presta¢do de cuidados avaliam com mais

frequéncia a sede na PSP, sdo os que registam mais as suas intervencdes.

Pavani et al. (2016), no ambito do estudo ja reportado anteriormente, concluiram que muitos
profissionais de salide ndo valorizam a sede como um desconforto primordial levando, por
conseguinte, a que seja caraterizado com um sintoma subvalorizado, subnotificado e nao
avaliado de forma sistematica. Por sua vez, Magalhdes (2022) refere que a auséncia de
registos detalhados pode levar a uma gestao ineficaz da sede, impactando negativamente a

experiéncia da pessoa e a eficdcia do tratamento no periodo perioperatério.
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Tem-se entdo a auséncia de registos no processo clinico como um problema na pratica de
enfermagem, uma vez que compromete a continuidade e a qualidade dos cuidados. Estudos
como os de Pavani et al. (2016) e Garcia et al. (2019) indicam que a auséncia de
documentacado sistematica pode levar a subvalorizacdo da sede, impactando negativamente
a gestdo deste sintoma. Os registos detalhados sdo essenciais para garantir que todas as
intervengdes sdao monitorizadas e avaliadas, facilitando melhorias continuas na pratica
clinica. Além disso, consideram os autores que a documentacdo adequada permite uma
comunica¢do mais eficaz entre os enfermeiros, assegurando uma atencao direcionada para

as necessidades e das intervengdes necessarias para a gestao deste sintoma.

Relativamente as interveng¢des de enfermagem mais comuns a PSP com sede identificadas
no estudo, incluem-se: humidificagdo dos labios com compressas humidas (67.5%);
humidificacdo dos labios com algoddo humedecido em 3agua a temperatura ambiente
(47.7%); oferecer pequena quantidade de agua a temperatura ambiente (32.5%); e
providenciar agua a temperatura ambiente para gargarejo (24.8%). Estas ultimas trés
intervengdes ndo estdo alinhadas com a evidéncia cientifica disponivel mais recentemente,
em detrimento de outras intervencdes elencadas no estudo, como, por exemplo: aplicar
hidratante labial (18.2%); e providenciar dgua fria para gargarejo (3.3%); aplicar lascas de
gelo nos labios (2.0%); oferecer pastilha eldstica/rebucado de mentol no pré-operatério

(0.6%); e administrar solucdo gelada de maltodextrina (0.6%), apesar de serem amplamente

descritas na evidéncia consultada.

De acordo com a evidéncia mais recente, as principais estratégias para combater a sede
consistem na utilizagdo de cubos de gelo, simples ou mentolados, pastilha elastica/rebucado
de mentol, dgua fria para gargarejo (pequenos volumes em seringa ou lascas de gelo),
compressas humidas, spray de acido citrico ou agua fria apés remocdo do tubo endotraqueal
e aplicacdo de hidratante labial. No entanto, a aplicacao de gelo simples ou mentolado ou
agua fria também simples e/ou mentoladas, tém apresentado resultados mais eficazes na
reducdo da intensidade e desconforto da sede (Aroni et al., 2020; Conchon & Fonseca, 2018;
Lee et al., 2020; Moon et al., 2015; Oliveira et al., 2022; Serato et al., 2019; Silva, 2023; Silva
et al., 2022c; Wang et al., 2023; Wu et al., 2021).

Nos estudos de Aroni et al. (2020) e Garcia et al. (2019), é referido que a utilizacdo de
estratégias para aliviar a sede da pessoa no pré-operatério ndo faz parte da cultura das
instituicdbes de saude, uma vez que nestas ainda persistem preconceitos quanto a
administracdo de qualquer método de alivio da sede pré-operatdria. Sendo que, de acordo

com os mesmos autores, na pratica clinica registam-se até atrasos e suspensdes cirurgicas
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por parte de anestesiologistas e cirurgidoes, quando a PSP utiliza a pastilha de mascar por

medo do aumento do conteldo gastrico.

Os autores anteriores destacam que a utilizacdao do frio e do mentol, a estimulacao salivar e
a introducdo precoce de liquidos no pdés-operatério imediato, mostraram-se eficazes e
seguros para reduzir a sede e o desconforto orofaringeo e aumentar a satisfacao da pessoa
no periodo perioperatdrio. Concluem que estas evidéncias podem ser adotadas nas
instituicOes de saude, dado constituirem uma estratégia facil e simples para controlar a sede,
de alta viabilidade clinica, baixo custo e boa aceitabilidade pela PSP e com efetividade em

diferentes resultados, como a satisfacdo da PSP e a satisfacdo profissional.

Os resultados dos estudos apresentados contribuem para o conhecimento disponivel sobre
as intervenc¢des que podem ser realizadas pelos enfermeiros em contexto perioperatério
para aliviar ou mitigar o impacto da sede nas pessoas submetidas aos diferentes
procedimentos, considerando-se ainda que existe uma necessidade de atualiza¢do continua
de estudo, investigacdo e disseminagdo destas praticas baseadas em evidéncia, entre os
profissionais. Praticas estas que devem ser baseadas na avaliagdo criteriosa, sistematizada e

individualizada de cada PSP (Garcia et al., 2016).

Apesar de 68% dos enfermeiros afirmarem intervir com base na evidéncia cientifica, os
resultados revelam que as intervengdes como gargarejo com agua a temperatura ambiente,
oferecer pequena quantidade de dgua a temperatura ambiente e humidificar os labios com
algodao humedecido em dgua a temperatura ambiente, ndo estdo alinhadas com as mais

recentes evidéncias cientificas.

Tal como mostram Pereira et al. (2021, p.461-462), no seu estudo sobre o conhecimento,
praticas e métodos para o alivio da sede no pds-operatdrio imediato entre profissionais de
enfermagem, “a presenca de fragilidades quanto ao conhecimento e praticas relativas ao
controlo da sede por parte dos profissionais de enfermagem” e “o conhecimento da equipa
de enfermagem sobre o sintoma sede e a aplicacdo de estratégias de alivio da sede é uma
lacuna” comprovado pela utilizagdo de praticas empiricas como humedecer os labios com
algoddo embebido em 4gua e o jejum absoluto e a subutilizagdo de praticas como o uso de

cubos/lascas de gelo ou dgua fria para o controlo efetivo da sede por parte dos enfermeiros.

E assumido que a pratica baseada em evidéncia é essencial para garantir que as interven¢des
aplicadas sejam mais efetivas e seguras, promovendo uma recuperagdao mais rapida e
confortavel para a pessoa. Apesar do conhecimento sobre estas interven¢des baseadas na

evidéncia, muitos profissionais de enfermagem ainda utilizam métodos menos efetivos.
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Métodos esses que sdo frequentemente utilizados devido a um desconhecimento das
evidéncias mais recentes ou por receio de complicacdes, como a aspira¢cdo pulmonar, de

acordo com o estudo de Mello e Torezan (2022).

Em relacdo ao que os enfermeiros consideram que mais contribui para a sede na PSP, o jejum
prolongado é claramente o principal fator apontado, com 86.4% do total das respostas da
amostra em estudo. Outros fatores incluem a ansiedade (67.5%), o uso de farmacos (40.0%),

a temperatura ambiente (24.2%) e hemorragias ou perdas sanguineas (22.2%).

Estes resultados estdo em consonancia com a literatura consultada. Vdrios autores
identificaram que fatores como o jejum pré e pds-operatdrio, o uso de anticolinérgicos e a
intubacédo, estdo associados a sede perioperatoria, salientando aimportancia de se adotarem
estratégias especificas de gestdo para estes mesmos fatores (Andriotti et al., 2022; ASA,

2023; Nascimento et al., 2020; Silva, 2023).

Por fim, no que concerne a formacao especifica sobre a sede perioperatdria, os resultados
deste estudo mostram que foi recebida por apenas 9.3% dos enfermeiros, sendo que 90.7%
dos enfermeiros consultados referiram ndo ter até ao presente momento qualquer formacgao

na area.

De facto, neste estudo, 90.7% dos enfermeiros revelaram nunca ter recebido formacdo sobre
a sede. A auséncia de formacdo especifica € um grande obstdculo para a implementacdo de
praticas baseadas em evidéncia. A formac¢do continua e especializada é essencial para
capacitar os enfermeiros a implementar estratégias efetivas na gestdo da sede
perioperatéria, considerando-se que os programas de melhoria e protocolos baseados em
evidéncias e que sdo implementados nos contextos, contribuem para promover melhores
resultados de saude (Mello & Torezan, 2022). A formacdo continua permite que os
enfermeiros se mantenham mais atualizados com as melhores praticas e desenvolvam

competéncias necessarias (Magalhaes, 2022; Pereira et al., 2021).

Os resultados apresentados merecem uma reflexdo, dado que a formacgdo continua é
considerada essencial para melhorar a pratica clinica e garantir que as intervencées sejam
mais alinhadas com as melhores evidéncias disponiveis e que resultem da investigacdo
produzida (Chen & Yang, 2023; Nascimento et al., 2021). Os autores consideram ainda que a
formacdo sobre a gestdo da sede deve ser efetivamente uma estratégia a ser adotada e

implementada nas instituicdes de saude.

No grupo dos enfermeiros que receberam formacdo prévia, estes tendem a atribuir mais
importancia a sede enquanto sintoma e a registar mais frequentemente as suas intervengoes
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no processo clinico, apesar de os resultados do estudo ndo apresentarem diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a valorizacdo da sede na PSP, nem na frequéncia

com que é avaliada.

Considera-se que os resultados apresentados contribuem para acrescentar valor a literatura
disponivel, assim como incrementar uma maior discussdao na comunidade cientifica sobre a

prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com sede, em contexto perioperatério.

De um modo mais abrangente, a adog¢do de um conjunto de estratégias direcionadas para a
sede no perioperatério e a sua implementacdo na pratica clinica, deve estar alinhada com

melhor evidéncia disponivel.

Neste ambito, por um lado, concretiza-se esta ideia ao procurar-se clarificar a importancia
dos enfermeiros perioperatérios estarem alinhados relativamente as Competéncias de
Educacdao em Qualidade e Seguranca, que visam dotar os enfermeiros com conhecimentos,
habilidades e atitudes, consideradas necessarias para a prestacdo de cuidados de salide mais
seguros, efetivos e centrados na pessoa (Cengiz & Yoder, 2023). Sdo seis as competéncias
elencadas e que estdo intimamente relacionadas com o desafio constante de preparar os
enfermeiros com as competéncias necessarias para melhorar continuamente a qualidade e
seguranca dos sistemas de salde em que trabalham: cuidado centrado na pessoa; trabalho
em equipa e colaboragao; pratica baseada em evidéncias; melhoria da qualidade; seguranca

e tecnologias de informacdo (Cronenwett et al., 2007).

Adicionalmente, remetendo para os padrées de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem Médico-cirurgica, que se constituem como um suporte norteador e referencial
para a pratica do enfermeiro especialista nesta area de especializagdo, atendendo aos
conceitos de PSP, ambiente perioperatério e cuidados de enfermagem perioperatorios (OE,

2017).

Este estudo evidencia a necessidade de uma abordagem mais estruturada e baseada em
evidéncias para a gestdo da sede perioperatdria, ou seja, a importancia critica de reconhecer
e tratar adequadamente este sintoma, particularmente pela formacao especializada dos

enfermeiros (Mello & Torezan, 2022; Pereira et al., 2021).

As diferencas na valorizacdo entre enfermeiros especialistas e de cuidados gerais sublinham
a importancia da formagdo continua e especializada. A formagao especifica e continua, como
evidenciada por Nascimento et al. (2023), promove uma maior consciencializacdo e
competéncia na gestdo da sede perioperatdria, resultando em cuidados mais efetivos e
centrados na pessoa.
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Além disso, a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo adequados, como a EDESP
desenvolvida por Martins et al. (2017) e a implementacdo de intervencbes baseadas em
evidéncias, como o uso de cubos de gelo e pastilhas/rebucados de mentol, sdo essenciais
para melhorar o cuidado e o conforto da pessoa (Conchon & Fonseca, 2018; Garcia et al.,

2019).

O registo das intervencgdes realizadas também tem demostrado ser importante, ndo sé para
a continuidade dos cuidados, mas igualmente facilitando a melhoria continua na pratica
clinica. A implementacdo de protocolos baseados em evidéncias e a promoc¢do de uma
cultura institucional de documentac¢do sao consideradas essenciais para otimizar a gestdo da

sede perioperatoéria (Mello & Torezan, 2022; Pereira et al., 2021).

Por fim, os cuidados de enfermagem no dmbito da tematica em estudo devem ir ao encontro
das Competéncias de Educacdo em Qualidade e Seguranca, como o cuidado centrado na
pessoa e as praticas baseadas em evidéncias. Também cuidados alinhados com os padrdes
de qualidade especificos para os cuidados de enfermagem perioperatdrios, conforme
delineado pela Ordem dos Enfermeiros, podem orientar a pratica e melhorar os resultados

em saude.
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8. Conclusao

De acordo com os dados obtidos no estudo, podemos afirmar que os enfermeiros valorizam
a sede na PSP, sendo considerada um sintoma importante. No entanto, a sua avaliacdo é
pouco frequente assim como o seu registo. Nao utilizam instrumentos adequados para a sua
mensuracdo recorrendo mais frequentemente a questdo direta “Tem sede?”. E de destacar
gue apenas uma pequena percentagem de enfermeiros teve formagao sobre a sede e, apesar
da maioria referir que intervém de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, utilizam
estratégias que estdo identificadas como ndo sendo as mais eficazes para o controlo da sede

na PSP.

O estudo evidencia a necessidade de uma abordagem mais estruturada e baseada em
evidéncias para a gestdo da sede perioperatédria. As diferencas na valorizacdo e na eficacia
das intervenc¢des entre enfermeiros especialistas e de cuidados gerais sublinham a
importancia da formacgdo continua e especializada. A utilizacao de instrumentos de avaliagdo
apropriados e a implementacao de intervengdes baseadas em evidéncias sdo essenciais para

melhorar o cuidado e o conforto da PSP com sede.

Adicionalmente, o registo detalhado das intervencdes e a adesdo de estratégias especificas
podem otimizar a gestdo da sede perioperatdria, proporcionando cuidados de enfermagem
mais efetivos e de maior qualidade. A auséncia de documentacdo sistematica pode levar a
subvalorizacdo da sede, impactando negativamente a gestdo deste sintoma. Os registos
detalhados sdo essenciais para garantir que todas as interven¢des sejam monitorizadas e

avaliadas, facilitando a melhoria continua na pratica clinica.

A formacdo continua e especializada é importante na capacitacdo dos enfermeiros para
implementarem estratégias efetivas na gestdo da sede perioperatdria. Programas de
melhoria e protocolos baseados em evidéncias devem ser implementados para promover
melhores resultados de saude. A formagdo continua permite que os enfermeiros se
mantenham informados sobre as melhores praticas na gestdo da sede e desenvolvam as

competéncias necessarias.

Ainexisténcia de estudos em contexto nacional sobre a sede na PSP, limitou a capacidade de
comparar os resultados com estudos similares. Como inspiracdao para futuros trabalhos
propdem-se a realizacdo de estudos adicionais sobre esta tematica, que fornecam

indicadores sobre as praticas profissionais dos enfermeiros na atuacdo perante a PSP com
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sede e sobre a prevaléncia da sede em contexto perioperatério de modo a promover um

maior conhecimento sobre a tematica na realidade da prestacdo de cuidados.

Este estudo contribui para a extensdo do conhecimento e estimula a implementacdo de
praticas baseadas em evidéncias na gestdo da sede perioperatéria, promovendo um cuidado
de enfermagem de exceléncia. E importante mencionar o compromisso de divulgar o
presente estudo sob a publicagdo de um artigo cientifico, uma comunicacdo oral ou poster,
para assim também contribuir para a visibilidade da tematica no contexto da enfermagem

perioperatéria.

Ao destacar as lacunas existentes na pratica atual e as dreas de melhoria, o estudo promove
uma discussdo mais ampla na comunidade cientifica e particularmente entre os enfermeiros

gue exercem a sua atividade profissional em contexto perioperatério.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresenta algumas limitacdes. Estas devem ser consideradas ao interpretar-se os
resultados obtidos e, simultaneamente, ao planear-se eventualmente novos trabalhos ou

novas linhas de investigacao.

A técnica de amostragem utilizada no estudo (amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia) ndo é representativa de todos os enfermeiros em diferentes regides ou
contextos hospitalares. Por conseguinte, a generalizagdo dos resultados deste estudo devera

ser realizada com cautela, atendendo a este elemento metodolégico.

Adicionalmente, importa mencionar que os resultados foram obtidos com recurso a
ferramenta do Google Forms®, o que pode contribuir para aumentar o risco de viés,
nomeadamente pelo facto de um nimero de participantes do estudo ndo serem abrangidos
pelos critérios de inclusdo. Clarifica-se também que o estudo se baseia em dados auto-
relatados pelos enfermeiros, o que pode introduzir vieses de resposta e memoaria, levando,
entre outros elementos, a ndo se relatar com precisdo as praticas ou atitudes realizadas até

ao presente momento.

Por outro lado, destacar a possibilidade de variabilidade nas praticas de cuidados dos
enfermeiros, entre diferentes instituicbes e mesmo em servicos clinicos, como resultado,
entre outros, de fatores socioculturais e pelas politicas institucionais especificas. Estas
variagOes, que ndo foram exploradas no estudo, podem influenciar os resultados, tornando

dificil estabelecer uma pratica mais homogénea.
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No que concerne a formagdo documentada, a maioria dos enfermeiros reportou nao ter
recebido formacdo especifica sobre a sede na PSP. Esta lacuna formativa limita a capacidade
de comparacdo das praticas entre aqueles que receberam e aqueles que ndo receberam

qualquer tipo de formacao.

O estudo realizado é de ambito descritivo e observacional, ndo tendo sido por isso avaliadas
quaisquer praticas de enfermagem ao longo do tempo, o que impede a andlise de mudangas
ou melhorias nas praticas de gestdo da sede na PSP, por exemplo, apds intervencgées ou

formacdes especificas.

Por fim, a comparagdo com estudos realizados em outros contextos, mas relativos a tematica
em estudo foi limitada, dado a reduzida producdo cientifica disponivel, o que pode restringir
a capacidade de contextualizar os resultados num ambito mais amplo da pratica de

enfermagem.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

E essencial a formacdo especializada e continua entre os enfermeiros, de forma a capacita-

los com conhecimentos e competéncias que permitam ndo sé a melhoria da pratica clinica
como garantir que as intervengbes sejam mais alinhadas com as melhores evidéncias

disponiveis.

A formacao especifica sobre a sede também é fundamental de modo a valorizar a sede e a
dar resposta a este desconforto presente durante o periodo perioperatério, melhorando a

satisfacdo da PSP.

Destaca-se igualmente a necessidade de atualizagdo continua e a implementagao de projetos

de melhoria e protocolos baseados em evidéncias para garantir uma pratica clinica de alta

qualidade. Neste sentido, as instituicGes de saude devem promover efetivamente programas
de educacdo e formacdo possibilitando, por exemplo, a existéncia de protocolos que
integrem as intervencgdes de enfermagem mais comuns e mais efetivas a PSP com sede,

devidamente sustentadas num corpo de conhecimentos técnico-cientificos.

Salvo melhor opinido considera-se igualmente importante a elaboragao e implementacao de
protocolos com a restante equipa cirurgica (anestesistas e cirurgiées) de modo a diminuir o

tempo excessivamente prolongado de jejum, o que seria benéfico para a PSP.

Os registos das intervencdes de enfermagem sao fundamentais para garantir a continuidade

dos cuidados. A avaliagdo e a monitorizacdao das intervengdes, facilitam a melhoria continua
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da prética clinica, sendo que a falta de documentacdo sistemdatica pode levar a

subvalorizacdo da sede e comprometer a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

A auséncia de registos leva a uma gestao ineficaz da sede, impactando negativamente a

experiéncia da PSP e a eficicia do tratamento perioperatério.

A implementac¢do de protocolos de documentacdo pode fomentar uma cultura institucional
de registo estruturado e sistematizado, essencial para a comunicacdo efetiva entre os
profissionais de salde e a avaliagdo continua das intervengGes realizadas perante a PSP com
sede. Além disso, promover uma cultura de documentacdo detalhada pode ser crucial para
a continuidade dos cuidados e a analise da efetividade das interven¢des implementadas,

perante uma PSP que manifeste sede durante o periodo perioperatério.

Esperar que a pessoa verbalize sede, sem realizar a avaliagdo com recurso a instrumentos de

avaliacdo pode resultar em subnotificacdo e gestdo inadequada da sede. A mensuragao da
sede através da utilizacdo de instrumentos de avaliagdo, como a EDESP, permite uma
avaliacdo mais precisa e sistemdtica da sede, melhorando a qualidade dos cuidados
prestados. A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo, por parte dos enfermeiros, é essencial
para uma adequada gestdo da sede na PSP, evitando a dependéncia exclusiva da verbalizacdo
da pessoa, que pode ser influenciada por fatores como o estado emocional e a capacidade

de comunicagao.

Este estudo revelou uma inconsisténcia na escolha das intervengdes, ou seja, intervengdes
que ndo estdo alinhadas com as evidéncias disponiveis mais recentes. As intervencdes

realizadas de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, ndo proporcionam apenas um

alivio mais rdpido e eficaz da sede, mas também contribuem para a satisfacdo da pessoa. A
gestdo da sede baseada em evidéncia é fundamental para a seguranca das intervencgdes,

promovendo uma recuperacdo mais rapida e confortavel para a PSP.

A CPOE desempenha um papel crucial na preparacdo da PSP para o processo cirurgico sendo
um momento privilegiado para a transmissdo de informacdo e implementacdo de
recomendacdes visando a sua preparacao para a cirurgia e promovendo o seu contributo e
participacdo ativa nos cuidados perioperatorios. Durante essa consulta, o enfermeiro tem a

oportunidade de abordar questdes especificas, como a gestdo da sede.

Ao capacitar a pessoa para lidar com a sede, o enfermeiro deve orientar a PSP para verbalizar
a queixa, pois esta é frequente durante o periodo perioperatério. Também cabe ao
enfermeiro adaptar e direcionar as estratégias para lidar com a sede de acordo com as
necessidades e preferéncias individuais da PSP, tendo em atengdo a sua condigao clinica.
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Desta forma, a atuacdao do enfermeiro no empoderamento da PSP sobre a gestdo da sede,
ndo apenas melhora a experiéncia perioperatodria, contribuindo para o seu conforto e bem-

estar, mas também promove resultados cirurgicos mais seguros e eficazes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o percurso apresentado ao longo deste relatério, é essencial refletir sobre o
seu desenvolvimento. Este trajeto revelou-se uma experiéncia enriquecedora tanto a nivel
profissional quanto pessoal, sendo crucial para promover momentos de reflexdao sobre a
pratica de enfermagem até ao presente momento. Chega agora o momento de sintetizar as
principais ideias e resultados alcangados, permitindo estabelecer objetivos e perspetivas
futuras, com o intuito de incentivar o continuo autodesenvolvimento das competéncias

especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A conclusdo desta caminhada abre um novo capitulo na carreira profissional, repleta de

expetativas e desafios.

As experiéncias vivenciadas ao longo do curso, particularmente durante o estagio na UCA,
foram determinantes para o crescimento enquanto enfermeiro e para a consolidacao de
competéncias essenciais a pratica baseada na evidéncia. O estagio proporcionou um contato
direto com a realidade do perioperatdrio, num ambiente dindmico e em constante
atualizac¢do, o que permitiu desenvolver um conhecimento mais aprofundado das diferentes
fases do processo perioperatdrio. Para além disso, a experiéncia contribuiu para o
aperfeicoamento das competéncias de comunicagdo interpessoal e trabalho em equipa,
elementos fulcrais para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, centrados na PSP e

tendo o PPFM como referencial tedrico.

Alicercada na vivéncia pratica, a busca por conhecimentos baseados em evidéncias cientificas
tornou-se um pilar fundamental da formacdo. A pratica baseada na evidéncia é o alicerce
sobre o qual a enfermagem moderna emerge e se sustenta. Por este motivo, ao longo do
percurso, a aplica¢do destas praticas permitiu desenvolver um olhar critico sobre a literatura
cientifica, promovendo a atualizacdo continua de conhecimentos e a incorpora¢do das
melhores praticas clinicas. Esta abordagem permitiu ndo sé melhorar a qualidade dos

cuidados prestados a PSP, mas também contribui para a seguranca e eficacia dos

procedimentos realizados em CA.

Importa também realcar as competéncias avangadas em enfermagem adquiridas ao longo
do mestrado que sdo capitais para a evolugdo profissional e para a prestacdo de cuidados

perioperatérios de qualidade, contribuindo para o assumir de fun¢des de maior
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responsabilidade e autonomia no ambito do perioperatdrio, objetivando desta forma a

exceléncia do cuidado a PSP.

Na componente de Investigacdo, foi conduzido um estudo de natureza quantitativa,
descritivo-correlacional, em que se propOs estudar a sede na PSP na percecdo dos
enfermeiros. Esta tematica, ainda pouco abordada na realidade do nosso pais, carece de

maior atengao e desenvolvimento cientifico por parte dos profissionais de enfermagem.

A valorizagdo da sede pelos enfermeiros e a avaliagdo intencional deste sintoma, além de
contribuir positivamente para a experiéncia cirdrgica da PSP, atende a uma necessidade
humana fundamental e acrescenta humaniza¢do e qualidade aos cuidados prestados. Desta
forma, esta pode beneficiar de cuidados de enfermagem autdnomos e personalizados
através da correta identificacdo da sede, diminuindo o seu desconforto e aumentando o seu

bem-estar.

Ficou demonstrada a necessidade da formagdo continua e especializada de modo a que os
enfermeiros, baseados na mais recente evidéncia cientifica, sejam capazes de implementar

estratégias eficazes e seguras no alivio da sede.

Acredita-se que este mestrado proporcionou as ferramentas e os conhecimentos necessarios
para tornar um enfermeiro mestre e especialista qualificado, capaz de fazer a diferenca na
vida da PSP e familia/pessoa significativa e contribuir para o avanco da profissdo. A paixdo
pela enfermagem e o compromisso com a qualidade dos cuidados impulsionam a perseguir
novos desafios e a buscar a exceléncia da atuagdo profissional, contribuindo para a
construgao de um futuro promissor para a Enfermagem Perioperatéria e para a melhoria

continua dos cuidados prestados a PSP.

A busca por oportunidades de atualizagdo profissional continua, através da participacdo em
cursos, congressos e eventos cientificos, tem como objetivo a atualizacdo sobre as ultimas

evidéncias e inovagdes na area e passa a partir de agora a ser quase um imperativo pessoal.

Por todo o percurso descrito afirma-se que os objetivos tracados foram alcancados para
atingir o grau de Mestre e EE em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo de

Enfermagem a PSP.

Em suma, este mestrado foi mais do que uma jornada académica, foi uma transformacao
profissional. As experiéncias vividas e as competéncias adquiridas sdo agora parte integrante
da identidade como enfermeiro e serdao a base sobre a qual se construira a carreira futura,

enfrentando novos desafios e expandindo os horizontes da Enfermagem Perioperatéria,
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sempre com o compromisso de proporcionar cuidados de exceléncia e de continuar a

aprender e a evoluir na profissao.
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ANEXO I: Certificado Congresso Internacional IACS 2023
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ANEXO II: Certificado Comunicag¢ao Oral - “Projeto de Melhoria
Continua: Rastreabilidade em Contexto Intraoperatorio”
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ANEXO IllI: Certificado Comunica¢ao Oral — “Desinfe¢ao do Local
Cirargico em Oftalmologia: Que evidéncia?”
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ANEXO IV: Certificado Congresso Enfermagem Perioperatdria -
Tecnologia, Humaniza¢ao E Cuidados De Exceléncia
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- ' s o
CONGRESSO % ~ i L

ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA

TECNOLOGIA,
HUMANIZACAO E
CUIDADOS DE EXCELENCIA

24 - 25 Nov 2023

” BLOCO OPERATORIO CENTRAL

& AUDITORIO MUNICIPAL DE LOUSADA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicagdo Livre subordinada ao tema “O enfermeiro instrumentista em
oftalmologia”, da autoria de Neli Jacinto Leitdo Bastos e coautores Dina Teresa Ferreira da Costa,
Luis Miguel Teixeira Mendes Filipe, Catarina Ferreira Silva Menezes Antunes e Joana Patricia Sousa
Cristévdo, foi apresentada no Congresso Enfermagem Perioperatdria - Tecnologia, Humanizagdo e
Cuidados de Exceléncia, que se realizou no Auditério Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de
novembro de 2023,

" Corgresso de Enfermagem Peroperatdeia T B ¢ Cuidedon de Exceliac” & realicar pelo Centro Mospitalar
Timega e Sousa ~ Servigo de Ensino Formaglo ¢ kwestigaclo estd acredtado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeos de qualficagio
Profzional, com a strituiclo de 0,60 Crédino de Desenvolvimento Profissional (COP).

Penafiel, 25 de novembro de 2023

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

p /dotz7
José Ribeiro
Enfermeiro Diretor
Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.? 13019/98 (2.% Série), de 29 de julho, da Ministra da Salde

Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714575 |
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262
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CONGRESSO
ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

TECNOLOGIA,
HUMANIZACAO E
CUIDADOS DE EXCELENCIA

24 - 25 Nov 2023

& AUDITORIO MUNICIPAL DE LOUSADA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicagdo Livre subordinada ao tema “Cuidados de enfermagem a pessoa
submetida a terapia genética em oftalmologia”, da autoria de Luis Miguel Teixeira Mendes Filipe e
coautores Ana Rita Fonseca Pires, Dina Teresa Ferreira da Costa, Liliana Patricia Gomes Santos, Neli
Jacinto Leitdo Bastos, Luciana Forte e Sérgio Miranda, foi apresentada no Congresso Enfermagem
Perioperatdria — Tecnologia, Humanizagdo e Cuidados de Exceléncia, que se realizou no Auditério
Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de novembro de 2023.

* Congresso de Enfermagem Perioperatoris Tecnologis, Humanizagho e Cuildados de Exceléncia” o reslizer pelo Centro Hospitalar
Thmega @ Souss ~ Servigo de Ensino Formagso « Investipacdo esté acreditado pels Ordem dos Enfermairos, pirs efenos de qualficacho
Profissional, com & stribugio de 0,60 Crédito de Desenvolvimento Profissional (COP).

Penafiel, 25 de novembro de 2023

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

José Ribeiro
Enfermeiro Diretor
Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.? 13019/98 (2. Série), de 29 de julho, da Ministra da Sadde

Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714575 |
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: S08 318 262
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ANEXO VII: Certificado 32 Prémio Melhor Comunica¢ao Oral —
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CONGRESSO = \ '}" B C

ENFERMAGEM ) »” - - - ) -~ BLOCOOPFRATODOCENIDAI
PERIOPERATORIA

TECNOLOGIA,
HUMANIZAGAO E

CUIDADOS DE EXCELENCIA

24 - 25 Nov 2023

&WMUNICDAI.DI LOUSADA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicagdo Livre subordinada 2o tema “Cuidados de enfermagem a pessoa
submetida a terapia genética em oftalmologia”, da autoria de Luis Miguel Teixeira Mendes Filipe e
coautores Ana Rita Fonseca Pires, Dina Teresa Ferreira da Costa, Liliana Patricia Gomes Santos, Neli
Jacinto Leitdo Bastos, Luciana Forte ¢ Sérgio Miranda, apresentada no Congresso Enfermagem
Perioperatéria — Tecnologia, Humanizacdo e Cuidados de Exceléncia, que se realizou no Auditério
Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de novembro de 2023, foi atribuido o Terceiro Prémio.

* Congresso de 12 $o & Culdedos de Duceblnda™ 4 resicar pelo Cenuro Hosphadar
Timega ¢ Sousd - Servigo de tnwo Formagio ¢ M«:{io %4 screditado pels Ordem dos Enfermekos, pars efeitos de qualdicagio
Profusional, com a atruigio de 0,60 Crédito de Deseavoimento Profissional (COP).

Penafiel, 25 de novembro de 2023

O CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO

-

José€ Ribeiro
Enfermeiro Diretor

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.1 Série), de 29 de julho, da Ministra da Satde
Av. Hospital Padre Américo n.? 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255147 257 | F: 255 714 575 |
£: sefi@chts. min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262
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ANEXO VIII: Certificado Congresso - 32 Webinar Nacional e 12 Webinar
Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirurgica/Adulto e Idoso — ESEL: Inovacdo em Enfermagem: Produgdo
do Conhecimento e Exercicio Clinico
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ANEXO IX: Certificado Webinar — “A enfermagem e as leis: da
deontologia a legisla¢ao"
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Ordem dm.
enfermeiros

Certifica-se que
LUIS MIGUEL TEIXEIRA MENDES FILIPE

membro n°® 34748 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas - A
enfermagem e as leis: da deontologia a legislagao”, realizado no dia 21 de
Margo de 2024, com duracdo total de 2h00. no(a) Plataforma digital “Cisco

Webex Events”.

Porto, 21 de Margo de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/y/ Rugalo 4 o s

Miguel vasconcelos

Esla ativdade formativa € acrediada paa Ordem dos Enfermeios e arbul 036 Crédiios de Desenvoivimento
Profissional (CDP) para efeltos de Qualtcagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo oe

Alvidages FOrmatvas.
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ANEXO X: Certificado Webinar — "Ontologia de Enfermagem"
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ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que
LUIS MIGUEL TEIXEIRA MENDES FILIPE

membro n°® 34748 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Ontologia de
Enfermagem”, realizado no dia 9 de Abril de 2024, com duragdo total de 2 horas,
no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 9 de Abril de 2024

O Bastonario

%1 Flpe Batreie

Luis Filipe Barreira

Esta achvicade formatha € acreditada pela Omdem oos Enfermeiros @ avibu 036 Créditos o2
Desenvoivimento Profissional (COP) para efeitos o2 Qualificagdo, conforme Reguamento de Acredtagio e
Creataglo 02 Avidaces Formativas.
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ANEXO XI: Certificado Webinar — “O Processo Cirtirgico e a Segurancga
da Interveng¢ao de Enfermagem”
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ANEXO XllI: Certificado Webinar — "Inteligéncia Artificial na Satde"
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-
Z
m
z

o

ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que
LUIS MIGUEL TEIXEIRA MENDES FILIPE

membro n° 34748 desta Ordem, participou no(a) "Webinar: Inteligéncia Artificial
na Saudde", realizado no dia 16 de Abril de 2024, com duracd@o total de 2 horas,
no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events".

Coimbra, 16 de Abril de 2024

Presidente do Conselho Diretivo Regional

2
\Iofbt o Ao

Valter Amorim

Esla ativdade formativa € acrediada pafa Ordem dos Enfermelos € arbul 036 Crédiios de Desenvovimento

Profssional (CDP) para efeltos de Qualtcagdo, conforme Regulamento de Acreditacgdo e Crediaglo oe
ADVidaoes Formathas.
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ANEXO XlllI: Certificado Webinar — “Bloco Verde”
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ANEXO XIV: Certificado Webinar — “Supervisao Clinica para o
Desenvolvimento Profissional"
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

LUIS MIGUEL TEIXEIRA MENDES FILIPE

membro n° 34748 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Enfermagem
Médico-Cirurgica: Supervisao Clinica para o Desenvolvimento Profissional®, realizado
no dia 6 de Maio de 2024, com duracdo total de 2 horas, no(z) Plataforma digital
“Cisco Webex Events”.

Lisboa, 6 de Maio de 2024

O Bastonario

&,&1 Klpe Batreie

Luis Filipe Barreira

Esta achvicade formatva € acrediiada pela Ordem dos Enfermelros € atrbu 0,36 Crédics o2 Desenvovimento
Profissional (COP) paa efeitos ce Qualltcagdo, conforme Reguamento e Acreditagdo e Crediagdo o2 Alvidaces
Formativas.
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ANEXO XV: Certificado Webinar — "IV Ciclo de Webinars de
Investigacao em Enfermagem 2024 | 1Sessao"
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

LUIS MIGUEL TEIXEIRA MENDES FILIPE

membro n°® 34748 desta Ordem, participou no(a) "IV Ciclo de Webinars de Investigagao
em Enfermagem 2024 | 1Sessdo”, realizado no dia 7 de Maio de 2024, com duracdo

total de 16h00 as 18h00.no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 7 de Maio de 2024

O Bastonario

Juis e Batsate

Luis Filipe Barreira

Esla achvicade formatha € acrediada pela Ordem dos Enfermeiros e atibul 0,36 Crédios o2 Desenvoivimento
Profissional (COP) paa eféiios o2 Qualltcagio, conforme Reguamento o©e Acreditagdo e Crediagdo o2 Atvidaces
Formativas.

184 Luis Filipe
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ANEXO XVI: Certificado Webinar ="1V Ciclo de Webinars de
Investigagéo em Enfermagem 2024 | 2SessGo"”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

LUIS MIGUEL TEIXEIRA MENDES FILIPE

membro n°® 34748 desta Ordem, participou no(a) "IV Ciclo de Webinars de Investigagao
em Enfermagem 2024 | 2° Sessdo", realizado no dia 14 de Maio de 2024, com duracdo

total de 16h00 as 18h00,no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 14 de Maio de 2024

O Bastonario

Jris e Batsate

Luis Filipe Barreira

Esla achvicade formathva € acrediada pela Ordem dos Enfermeiros e 3atrbu 0,36 Crédios o2  Desenvoivimento
Profissional (COP) para efaltos o Qualtcagdo, conforme Reguamento O Acreditagdo e Crediagdo d2  Atvidaces
Formativas.

186 Luis Filipe
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ANEXO XVII: Certificado Webinar — "Supervisdo Clinica"
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
LUIS MIGUEL TEIXEIRA MENDES FILIPE

membro n° 34748 desta Ordem, participou no(a) "Webinar: Supervisdao Clinica”,
realizado no dia 14 de Maio de 2024, com duracdo total de 2 horas. noa) Plataforma

digital “Cisco Webex Events”.

Coimbra, 14 de Maio de 2024

Presidente do Conselho Diretivo Regional

\fom' v Aces

Valter Amorim

Esta atividade formatva é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 035 Créditos de D i Profissional
(CDP) para efeitos de Qualficagdo, conforme R de Acredtacdo e Creditag3o de Atividades Formativas.

o Y
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ANEXO XVIII: Certificado Webinar — “Desenvolvimento de Projetos de
Melhoria Continua em Enfermagem Médico-Cirurgica"
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

LUIS MIGUEL TEIXEIRA MENDES FILIPE

membro n° 34748 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Desenvolvimento de
Projetos de Melhoria Continua em Enfermagem Médico-Cirlrgica", realizado no dia
15 de Maio de 2024, com duracdo total de 2 horas. no@a) Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Lisboa, 15 de Maio de 2024

O Bastonario

&1 ﬁ&ﬁ(ﬁamm

Luis Filipe Barreira

Esla actvicade formathva € acrediada pela Ordem dos Enfermelros € by 0,36 Crédios o2  Desenvoivimento

Profissional (COP) paa efeitos o Qualtcagdo, conforme Reguamento ce Acreditaglo e Credmagdo de  Atvidaces
Formativas.

190 Luis Filipe
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ANEXO XIX: Certificado Webinar — “Ambientes favoraveis a processos
formativos de qualidade"
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

LUIS MIGUEL TEIXEIRA MENDES FILIPE

membro n° 34748 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas - Ambientes
favoraveis a processos formativos de qualidade”, realizado no dia 23 de Maio de 2024,

com duracao total de 2 horas,no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Porto, 23 de Maio de 2024
O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte
; ’ Eub,nlo LV ca}n- 2 J&_

Miguel vasconcelos

Esta aiMo3de formativa € acreditada pela Ordem dos Emfermeiros € atrbul 0,36 Créditos o2 Desenvovimento Profssiondl
(CDP) para efeitos de Qualficagdo, conforme Reguiamento de Acredtacio e Creditagdo de AiMvcades Fomatvas.

192 Luis Filipe
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ANEXO XX: Pedido de colaboragao para divulga¢ao do estudo a Ordem
dos Enfermeiros
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ANEXO XXI: Pedido de colaboragao para divulgacao do estudo a
Associacao Portuguesa de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica
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ANEXO XXII: Pedido de colaboragao para divulgac¢ao do estudo a
Associacao de Enfermeiros da Sala de Operag¢des Portugueses
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A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

Luis Miguel Filipe <enfluisfilipe@gmail.com>
para aesop|¥

Boa tarde, 0 meu nome é Luis Filipe, sou estudante do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de
Especializagdo de Enfermagem 3 Pessoa em Situagdo
Perioperatodria e venho por este meio solicitar apoio na
divulgacdo do estudo intitulado: “A sede na pessoa
perioperatoria: Perce¢ao dos Enfermeiros”.

Este estudo foi integrado na Unidade de Investigacdo e
Desenvolvimento da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa, tendo parecer positivo da Comiss3o de
Etica da mesma instituicdo - Parecer n2 014/2024 (em Anexo).

Este estudo tem como objetivos caraterizar a avaliagdo da sede
da pessoa em situagdo perioperatéria pelos enfermeiros e
identificar as respetivas intervengdes de enfermagem.

O estudo é dirigido aos enfermeiros que desempenham a sua
atividade profissional na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo perioperatdria (cuidados de enfermagem pré, intra e
pos-operatorios).

Assim, agradego a partilha do link do questionario para
preenchimento no Google Forms®. O questionario demora
cerca de 5/6 minutos a preencher.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfiTh_
YXOtqH3Uze2AUTOKF7anFBSgMLO
O2TRkyrVRFMXuQ/viewform?usp=sf_link

Atenciosamente

Enfermeiro Luis Filipe

Luis Filipe
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ANEXO XXIII: Parecer Comissio de Etica da ESSNorteCVP
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A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

0l Suparr 0 Side Ko
CRUZ VIRNELIA FORTUCULSA

] 8
ESSH+ 1D &
APRECIACAO E VOTACAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.0 014/2024 Codigo: 2023.069 Data: 29 de janeiro 2024

Titulo do do de i igacao: A sede da p em situacao perioperatoria: Percecao dos enfermeiros

Area centifica de & ig. elinhadei ig. a que se propoe: Linha de Investigacao Enfermagem: , L1 - R
humana a0 de sai
I igad ponsavel: Luis Miguel Teixeira Mendes Filipe (orientador: Dina | Protocolo (se aplicavel): N/A
Teresa Ferreira da Costa)

A Comiss3o de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagdo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigagdo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sonia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

do imidade X jei imidade O
e daw So: Aprovado por unanii Rejeitado por unani
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O
Resumo do Parecer/Recomendacoes:

O projeto de investigagao € partinente e com relevancia para a tematica em estudo.
1. O estudo tem justificacio na medida em que incrementara o conhecimento cientifico nesta problematica.

2. Os resultados poder3o ser (teis numa melhor compreensao das questdes ligadas & sede da pessoa em situagao
perioperatonia e a Percecao dos enfermeiros

CONCLUSAD

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto.

Pelo que se submete 3 consideracdo superior.

Data: 29 de janeiro de 2024 Presidente da Comiss3o de Etica

Prof. Doutor Carlos Costa Gomes
. — '7

—=3

Assinatura:

R

apcer ; gitwet
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A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

APENDICE I: Poster: “A Sede na Pessoa em Situacdo Perioperatdria:
Percecao dos Enfermeiros”

Luis Filipe 203



A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

OlusuwlIdSeN elie) e1oinog e10ssajo.dd

S\ LDMWIDSON TP DD

73S3 ep [PUOISSIJO1d 0IUSWIAJOAUS( @ 0RIPULIOS

3p 213UIgeD) Op LIOPRUIPI00D VY

"$Z07 2P 011213A3) 3P / BIP OU N3.11033p anb ‘021ul) 0121213X3 3 0IUSWIDIAYUO)
op 0B3Npoid :Waseuwlajul wa oedeaoul 13SI - 0SOP| 2 OYNPY / eASINID-0dIPaN wWwadewlajuy ap owuawenedsq
Op [BUOIDBULIRIU| IBUICGAA o @ [BUOIDEN JRUIGIM o€ OU ‘SOJI3WIju3 sog 0e3adiad :eligiesadoliad oedeniis w3 eossad eq

3pPas Y B3l 0 WD ‘BLI0INE BNS 3P 131504 Wn wod weledpnied saumuy euiieie) 3 e1so) euld ‘adiji4 sinanb as-eaynia)

oavoidiLryaid

- eogsi op
\l\ll‘ wabewisjug ap

- Jouadng B|09S3

~C3s3a

Luis Filipe

204



Iros

Percegdo dos Enferme

oria

A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperat

o
EERE
Se1uJ3)ay

‘elojesadoriad oedenyis
Wa 3pas wod eossad e so1awIajud sop ayed Jod elau[aXd
ap eopgesd ewn esed JNGUIUOD B BWIO) AP 0dYBUIID
OJUBWINSIAUI 3 SOJIDWIdJUD SOp OBSezijenie ‘OeSeusio)
9p sag5e seupssadau  OBS waewlsayud ap  sopepind
sop euelp eayesd eu oedepijosuod ens e esed opuingluod
epejsi8aiqns @ BpeJnsuaWgNS ‘epeljeAeqns ‘epeziiojeAgns
)59 BOLEWI)} ‘9Pas ep BIJIJe SOJBWIRUD Sop oedadad
© 9 SOJUBWIBYUOD SO JeJojdxe 3 Jadayuod 3jueodwi 3

*JB)$3-WQ NS O OPURIUIWINE J 01IOJUOISIP
nas O opulinuiwip ‘apas ep oejeoynuapl ep saAese
sopezijeuossad @ sowougne wadewlaus dp sopepind
ap Jepyauaq apod euojesadouad oedenys wa eossad
e 030| ‘sopejsaid sopepind soe apepljenb a ogdeziuewny
BJUIISAIOE D [BJUBWIBPUN) BUBWINY DPEPISSIIAU ewn e
apuaje ‘eossad ep ea18inud epualadxa e ered ajuaweanisod
JNQUIUOD 3P WIe  ‘BWOUIS  )SAP  [BUOIDUdUI
ogdeljere e @ soslpwudyud sojod apas ep oedezojeA v

oesnjauo)/oessnasiqg

e5q511 % oK 1)

nzommose 4 NIGIM

021UJ[) 0P1J3X3 3 0JUAWNYUO)
0p 003npoJq ‘wafowsafuz wa 0p3oAou|
050p| 2 03|NpY / €184n41)-021PIN
wafewsajuz ap ojuaweysedaq

*(120Z ‘Yeosn 3 ‘@2n.ds ‘9zuag) [9pO Pasnao4 Juaned
anyesadolag ojad opeziuodaid oe 043u0dud 3p 1eA anb o ‘eossad e eied apepijenb ejje ap sopej|nsas

248D annesadoliad,, ¢, uawissassy woldwaAs,
LashiyL fa1e) Buisinn, < 8uisinN aApesadoliad,,

9AeYy)-selnejed

9p 0B3UB}GO B BISIA WOI BNUKUOD BLIOY[IUW B OpuEsIA ‘eliojesadorsad og5enyis wa apas wod eossad
BU BPRIIUID 3 BNUKRUOD B0 3P ‘elelp eonesd eu sopelodiodul Walds Ip SIdAISSed/sI9ARaISNS

wefas sopeynsas so anb opuniwiad ‘wendaxs wadewsayua ap saoduaasaiul anb 3 eojesadonad

Omum:u_m wa eossad Bp 9pas B Wezlo|eA © Wel|eAR SOJIBWIRJU3 SO S Jedyyuapl as-apuslald

'apas wod elojesadorsad oedenyis wa eossad
e waBewsdjua ap SaQ3UIAIBIUI SB Jedyuuap| ¢

seang

*soJlawayua sojad eliojesadoriad oesenyis
a03eI0pISuo

wa eossad ep apas ep oedeljeAe e leziiajele) o

soAualqo

ejsowy

oe3esnsenu|
op
$90359ND

‘eojesadorsad oedenys wa eossad
ep 9pas e Jiznpat esed BIDUIPIAD BU Sepeaseq
3 sazeoya ‘seangas sepipaw ap oedeziyn
© BISIA WD OPUS) ‘SOJIDWIIIJUD SO AU BIWOU
‘apnes ap edinba ep oedezi|euaRsuod e
Jejjdwe esed sossed soJlawlid SO 0BS 0110JU0ISIP
Nas 0 3 apas e Jeinsuaw 3 Jeayyuapi ossi Jod
‘ed|uljo eoyesd eu epejel) @ epelsidal ‘epeziiojeA
ogdeindod 2)UaWIAUBIOYNSUI OPIS Wa) eriojesadorsad apas v

oejnpouju|

eiSojopord N

:eli0jesddoriad oedenyis wo eossad

ep apas ¥

205

Luis Filipe






A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

APENDICE II: Formagdo em servigo — “Desinfe¢do do Local Cirargico em
Oftalmologia: Que evidéncia?”
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APENDICE I11: Formag3do em servi¢o — “A Sede na Pessoa em Situa¢do
Perioperatoria”
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APENDICE IV: Instrumento Colheita de Dados — Questionario
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Questionario

Ex.ma Senhora Enfermeira/ Ex.mo Senhor Enfermeiro

Cara/o Colega,

0 meu nome & Luis Miguel Teixeira Mendes Filipe, Enfermeiro e estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cinirgica na Area de Especializag3o de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Perioperatdria da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa sob orientagdo da Professora Assistente Convidada Dina
Costa.

De momento, encontro-me a realizar um estudo de investigagao intitulado: “A sede da pessoa em situagao
perioperatdria: Percecao dos Enfermeiros®, que tem como objetivos caraterizar a avaliagao da sede da pessoa em
situagdo perioperatoria pelos enf iros e identificar as respetivas intervencdes de enfermag

Por este meio, venho solicitar a colaboragao da/o Colega/o que presta cuidados a pessoa em situagao
perioperatdria a participar neste estudo, preenchendo o seguinte questionario.

Este estudo foi integrado na Unidade de Investigacao e Desenvolvimento da Escola Superior de Saide Norte da Cruz
vermelha Portuguesa, tendo parecer positivo da Comiss3o de Etica da mesma instituig3o - Parecer n° 014/2024.
A sua participagao € voluntaria e podera ser interrompida a qualquer momento, contudo € imprescindivel para o
sucesso deste estudo.

0 questiondrio € absolutamente anonimo e sera garantida a confidencialidade dos dados.

As respostas so serao validas se for preenchido o questionario até ao final e CLICAR ENVIAR, demorando cerca de
6-7 minutos.

Qualquer esclarecimento adicional por favor contacte: gof lyisfilicediomailcom
Agradecido pela sua colaborag3o.

Investigador Principal: Luis Miguel Teixeira Mendes Filipe

* Indica uma pecounta oheioatdeia

1. Ao avangar e submeter o questionario, confirma que: s

- & enfermeira/o,

- e desempenha a sua atividade profissional na prestagao de cuidados a pessoa em situagao

perioperatoria (cuidados de enfermagem pré, intra e ps-operatorios).

Marcar apenas uma oval.

D sim

C ONio
Avangar para a secpso 4 (Obrigado pela sua participagdo, mas estudo inclui apenas enfermeiras/os que
desempenham & sua atividade profissional na prestagdo de cuidados & pessoa em situagdo peroperatoria.)

2. Declaro ter compreendido o enquadramento e os objetivos do estudo fornecidos pelo investigador, que se *
encontra disponivel para qualquer esclarecimento adicional. Declaro que foram assegurados os principios
de confidencialidade e anonimato e garantida a inexisténcia de prejuizos dos meus direitos se ndo
consentir ou desistir de participar a qualquer momento. Assim, depois de devidamente esclarecido(a):

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar voluntariamente e dou 0 meu consentimento para participar neste estudo, confirmando que
fui esclarecido(a) sobre as condi¢des do mesmo. Avangar para a pergunta 3

() N3o aceito participar neste estudo.  Avanger para a secgdo 11 (O questionario terminou.)
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Assinale
a op¢ao que corresponde a sua situagao atual

3. Idade*

4. Género*
Marcar apenas uma oval.
() Masculino
() Feminino
(D 0outro

5. Grau Académico *
Marcar apenas uma oval.
(D Licenciatura
() Pés-Licenciatura de Especializagao
() Mestrado
() Doutoramento
) outra:

6. Tempo total (em anos) de exercicio profissional como enfermeiro(a) *

7. Local onde desempenha atualmente as suas fungdes *
Marcar apenas uma oval.

(_ Bloco Operatério

() Unidade Cirurgia Ambulatdrio

() Unidade Cuidados Pés-Anestésicos
(D Cuidados Intensivos

(D urgéncia

() Internamento cirdrgico
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10.

£ 1

12, Tempo total (em anos) de exercicio profissional como enf

Localizagao geografica da instituicao onde desempenha a sua atividade profissional *

Marcar apenas uma oval.

) Norte
(__)Centro
COsul

C D lihas

Setor da saude onde desempenha fungoes *
Marcar apenas uma oval.

() Pablico

() Privado

() Piblico/Privado

Categoria Profissional *
Marcar apenas uma oval.

(__) Enfermeiro(a)  Avangar para a pergunta 13
() Enfermeiro(a) Especialista  Avanger para & pergunta 11

/

(") Enfermeiro(a) Gestor(a)  Avangar para @ pergunta 13

Area de Especializagio *
Marcar apenas uma oval.

(__) Enfermagem Médico-Cirurgica

() Enfermagem Médico-Cirirgica - Enfermagem a Pessoa em Situag3o Perioperatdria
(__) Enfermagem Médico-Cirirgica - Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

() Enfermagem Médico-Cirirgica - Enfermagem a Pessoa em Situag3o Crénica

() Enfermagem Médico-Cirirgica - Enfermagem a Pessoa em Situac3o Paliativa

(__) Enfermagem de Reabilitagdo

() Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica
(__) Enfermagem de Saide Matema e Obstétrica
() Enfermagem Comunitéria

7

() Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica

(a) especialista*

Luis Filipe



A Sede na Pessoa em Situagdo Perioperatdria: Percegdo dos Enfermeiros

Assinale a opgao que melhor se adequa

13. Valoriza a sede na pessoa em situagao perioperatoria? *

Nac Valorizo Muito

14. Que importancia atribui a sede enquanto sintoma? *

Nac Muito Importante

15.  Na sua pratica diaria de prestagao de cuidados, com que frequéncia avalia a sede na pessoa em -
situagao perioperatoria?

Nur Sempre

16. Que instrumentos utiliza na avaliagao da sede na pessoa em situagao perioperatoria? *

[[] Quest3o direta: Tem sede? Sim/N3o
[] Escala Visual Analégica

[[] Escala de Faces

[] Escala Verbal Numérica

[[] Escala Likert

[] Nao avalia
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17.  Quais os motivos porque ndo avalia a sede na pessoa em situagao perioperatoria? *

DFoludetempo

[C] Nao valorizo a sede

[] A pessoa deve manter o jejum absoluto

[] Espero que a pessoa verbalize a queixa sobre a sede
E]M';

18.  Na sua pratica didria, com que frequéncia regista no processo clinico as intervengoes de enfermagem *
realizadas a pessoa em situagao perioperatdria com sede?

Nur Sempre

19. Das seguintes intervengoes de enfermagem, quais executa quando identifica uma pessoa em situagao *
perioperatdria com sede?
Pode escolher uma ou mais opgdes

["] Providenciar dgua & temperatura ambiente para gargarejo

[C] Oferecer pequena quantidade de dgua a temperatura ambiente

[ Humidificar Iabios da pessoa com recurso a algod3o humedecido em dgua a temperatura ambiente
[] Aplicar hidratante labial

[] Administrar sumo de cereja azeda até 2 horas antes da cirurgia

[] Oferecer pastilha eldstica/rebugado de mentol no pré-operatdrio

[[] Oferecer gelado de gelo mentolado

["] Aplicar lascas de gelo nos Idbios da pessoa

[[] Oferecer pequena quantidade de dgua fria

[] Humidificar Ibios da pessoa com recurso a compressas himidas

["] Providenciar dgua fria para gargarejo

[C] Administrar spray de dcido citrico 0.75% ap6s remogao do tubo endotraqueal
[] Administrar solugdo gelada de makodextrina

[[] outra:
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20. Na sua opiniao, o que mais contribui para a sede na pessoa em situagao perioperatoria? *
Pode escolher uma ou mais opgoes

[] Jejum Prolongado

[ Férmacos

[[] Temperatura ambiente

[ Ansiedade

[] Hemorragia/Perdas Sanguineas
[[] outra:

21.  Asintervengoes de enfermagem que realiza, a pessoa em situagao perioperatoria com sede, sao =
suportadas na mais recente evidéncia cientifica?

Marcar apenas uma oval.

C D sim
(O Nio

22 Jarecebeu formagao sobre a sede na pessoa em situagao perioperatoria? *
Marcar apenas uma oval.

(COsim  Avangar para a pergunta 23
(_)Nso  Avangarpara a secpdo 11 (O questiondrio terminou.)

23.  Onde realizou formagao sobre a tematica da sede a pessoa em situagao perioperatéria? *
Pode escolher uma ou mais opgdes

[C] Formagio em servigo

[] Congressos/Jornadas/Seminrios
[] Webinares

D Outra:

Este comeddo nlo fol criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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