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“Os que se encantam com a pratica sem a ciéncia sdo como 0s timoneiros que
entram no navio sem timao nem bussola, nunca tendo certeza do seu destino”

Leonardo da Vinci
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RESUMO

O presente relatorio advém da frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria. Comporta
as seguintes metas: evidenciar as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista; demonstrar a aquisi¢do de competéncias de Mestre, através da sua apresentacao
e discussdo publica; e ilustrar o desenvolvimento de capacidades de reflexao critica, bem
como raciocinio clinico acerca das situagdes vivenciadas nos diferentes contextos da pratica.

O Ensino Clinico I “Cuidar em sala operatéria” foi-me creditado pelo Conselho
Técnico-Cientifico da escola, considerando as competéncias adquiridas nos vinte € um anos
de labor no Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos do Hospital Dr. Nélio
Mendonga. A Unidade Curricular, “Estdgio com Relatério”, contempla dois méddulos de
pratica: o modulo I, que decorreu na Unidade de Hemodinamica, cujo objetivo geral foi
capacitar a pessoa e familia para a gestdo da experiéncia cirargica, em contexto de
ambulatério; e o modulo II - Opgao Clinica, desenvolvido no servigo de Cirurgia da Mama
e Bloco Operatorio do Hospital Dr. Nélio Mendonga. Esta escolha deveu-se ao meu interesse
pelo desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais no empoderamento
da pessoa/familia com patologia da mama a vivenciar uma experiéncia cirurgica, no periodo
perioperatdrio, promovendo um cuidar integral da pessoa/familia.

O relatorio enfatiza a aquisi¢do e o alargamento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria: cuida da pessoa em situacao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa, maximiza a seguranga em contexto
cirargico e, igualmente, da equipa pluridisciplinar, em harmonia com a consciéncia
cirtirgica, rumo a aquisi¢ao das competéncias de Mestre.

Recorri @ metodologia descritiva, analitica e reflexiva, sustentada na evidéncia
cientifica, de modo a espelhar a aplicagdo de conhecimentos, a analise das situagdes

vivenciadas, o pensamento critico e reflexivo, assim como a experiéncia profissional.

Palavras-Chave: Competéncias, Enfermeiro Especialista, Empoderamento, Pessoa em

Situagao Perioperatoria.



ABSTRACT

This report is part of the Master's Degree Program in Medical-Surgical Nursing, in
the area of Nursing for Persons in Perioperative Situation. Its objectives are to demonstrate
the common and specific competencies of the specialist nurse; demonstrate the acquisition
of master competencies through the presentation and public discussion of this report; to
illustrate the development of the appropriate competencies that were gained from actual
situations, in different practice areas, resulting in the development of critical thinking and
reasoning.

The Clinical Teaching I "Care in the Operating Room" was credit by the Technical-
Scientific Council of the school, taking in consideration the competencies acquired during
twenty-one years of professional practice in the Operating Room and Post-Aesthesis Care
Unit of the Hospital Dr. Nélio Mendonga. The Curricular Unit "Internship with Report"
includes two practice modules, Module I which took place in the Hemodynamic Unit and
aimed to empower the person and family for the management of the surgical experience in
an outpatient setting. Module II - Clinical Option, was developed in the Breast Surgery
Service and Operating Room of the Hospital Dr. Nélio Mendonga. The choice was based on
the interest in developing scientific, technical and relational skills in empowering the
persons/families with breast pathology, to gain expertise in surgical environment during the
perioperative period, to promote comprehensive care.

This report emphasises the acquisition and development of the standard and
specialised competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, specifically
in the area of Nursing to Persons in Perioperative Situations. The areas covered included
caring for the person in perioperative situations, their respective family/significant person
and maximizing their safety and of the multidisciplinary team, in harmony with the surgical
conscience. Towards the acquisition of master’s competencies

I have used a descriptive, analytical and reflective methodology, supported by
scientific evidence, reflecting the application of knowledge, analysis of actual situations,

critical thinking and reasoning, including the application of all professional experience.

Keywords: Competencies, Specialist Nurse, Empowerment, Person in

perioperative situation
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INTRODUCAO

A evolucao da sociedade, bem como os avangos da ciéncia, despertaram a
necessidade de progressos no campo da enfermagem enquanto saber cientifico e,
consequentemente, conduziu os enfermeiros na busca de uma especializagdo, procurando
alcangar uma atuacdo diferenciada, almejando prestar cuidados com maior qualidade e
seguranga.

A elaboracao da presente explanacdo traduz o percurso efetuado no Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio
Perioperatoria da Escola Superior de Enfermagem de Sdo José de Cluny (ESESJC), visando
a sua apresentacdo e discussao publica a obten¢ao do grau académico de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

De acordo com o Regulamento 65/2018, Artigo 15°, o grau de Mestre ¢ conferido
a todos aqueles que: demonstrem possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo
profunda e especializada no seu campo de intervengdo; sejam capazes de aplicar esses
saberes € a sua aptidao no entendimento e resolugdo de problemas em novas situagoes;
tenham habilidade para integrar conhecimentos e lidar com questdes complexas,
apresentando solugdes ou emitindo juizos. E atribuido ainda: aos que tenham a destreza de
comunicar as suas conclusdes ¢ o entendimento e raciocinios a elas subjacentes; aos que
possuem competéncias que lhes permitam uma aprendizagem autonoma ao longo da vida,
na sua area de especializagdo.

Com a realizacdo deste relatorio, designado “Competéncias Especializadas em
Enfermagem Perioperatoria: O Empowerment da Pessoa a Vivenciar a Experiéncia
Cirargica”, ¢ meu intuito evidenciar as competéncias comuns e especificas adquiridas e
desenvolvidas no contexto dos ensinos clinicos na area da enfermagem perioperatoria.
Pretende-se também fundamentar a aquisicdo de competéncias de mestre e, do mesmo modo,
ilustrar o desenvolvimento de capacidades de reflexdo critica e raciocinio clinico acerca das
situagdes vivenciadas nos diferentes contextos da pratica clinica.

O plano de estudos da ESESJC, publicado no Despacho n.°10960/2020, contempla
duas unidades curriculares de pratica clinica: a Unidade Curricular (UC) Ensino Clinico I,

“Cuidar em sala operatoria” e a Unidade de Cuidados “Estagio com Relatorio”. Esta ultima
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contempla trés moédulos — o modulo 1, implementado numa unidade de ambulatério; o
modulo 2 referente a opgao clinica; e o mddulo 3, a redacdo do relatdrio final.

Quanto ao Ensino Clinico I, “Cuidar em sala operatoria”, obtive, desde logo, a sua
creditacao pelo Conselho Técnico-Cientifico da escola. Considerando as competéncias e
saberes adquiridos nos vinte e um anos de exercicio profissional, no Bloco Operatorio (BO)
e Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) do Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM),
apresentei um portefolio. Neste descreve-se a minha experiéncia profissional, a atividade
desenvolvida, as fun¢des desempenhadas, os cuidados prestados, entre outros, retratando o
desenvolvimento de competéncias compativeis com as do enfermeiro especialista na area de
enfermagem perioperatoria.

Relativamente ao modulo I da UC “Estagio com Relatorio”, referente a Unidade de
Ambulatoério, realizei o meu ensino clinico na Unidade de Hemodinamica (UH) do HNM,
num total de 62 horas. O proposito geral foi o de capacitar a pessoa e familia na gestdo da
experiéncia cirurgica, em contexto de ambulatodrio.

No modulo II, sendo um ensino clinico de opgao, escolhi realiza-lo no servigo de
internamento de Cirurgia da Mama (CM) e no Bloco Operatério do HNM. Contabilizando
330 horas, teve como objetivo genérico ampliar competéncias cientificas, técnicas, mas
também relacionais, no empoderamento da pessoa/familia com patologia da mama a
vivenciar a experiéncia cirargica. O ambicionar uma visao abrangente e conhecimentos
aprofundados e especializados que permitissem cuidar, de uma forma integral, a pessoa em
situacdo perioperatéria foi outro dos intentos. De modo a alcancar este proposito, no estagio
de opcao, cuidei da pessoa/familia, desde o momento da decisdo da cirurgia — na Consulta
de Decisdo Terapéutica (CDT), no acolhimento do servico de internamento e¢ na sua
preparagdo pré-operatoria — passando pelo acompanhamento no intraoperatério, na UCPA
e, posteriormente, no pos-operatorio e consulta de enfermagem pos-alta.

O relatdrio inicia-se, pois, com o capitulo de enquadramento teérico acerca da
tematica do Empowerment da pessoa a vivenciar a experiéncia cirurgica; segue-se um
subcapitulo em que se alude aos contextos decorrentes das praticas clinicas. O capitulo dois
expoe a evolugdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio
Perioperatoria (EEEMCEPSP). Aqui, salienta-se a capacitagdo do cliente a vivenciar a
experiéncia cirurgica. Ja o terceiro capitulo incide na obten¢ao e ampliacao das competéncias

de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Carla Correia

10



O Empowerment da Pessoa a Vivenciar a Experiéncia Cirurgica | 2023

A metodologia subjacente a realizacdo deste relatorio de estagio ¢ ndo apenas
descritiva, mas, sobretudo, analitica e reflexiva, fruto das vivéncias ao longo dos ensinos
clinicos e experiéncia profissional, sustentada na evidéncia cientifica, na interpretacdo e
analise das situacdes e ainda no pensamento critico.

No que diz respeito a estrutura e normas para as citagdes e referéncias
bibliograficas, farei uso do guia “Elaboracdo de Trabalhos Académicos: sintese e
orientagdes”, versao 1.2 de 2020, preconizada pela Escola Superior de Enfermagem Sao José
de Cluny, que tem por base as normas e principios propostos na 7* edicao do Publication

Manual of American Phychological Association (APA, 2019).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Carla Correia
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO: O EMPOWERMENT DA
PESSOA A VIVENCIAR A EXPERIENCIA CIRURGICA

Ao longo do curso de Mestrado, canalizei o meu percurso para os cuidados de
enfermagem a pessoa/familia/pessoa significativa a vivenciar uma experiéncia cirirgica em
diferentes contextos, nomeadamente, numa unidade de hemodinamica, servico de
internamento cirurgico ¢ BO. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017), os cuidados
de enfermagem perioperatdrios exigem a identificagao das necessidades, do planeamento,
da execucdo e da avaliagdo dos resultados nas areas complementares entre si. Caracterizam-
se estes por uma atitude antecipatoria dos riscos inerentes a situagdo anestésico-cirurgica,
em que se pretende: a autonomia da pessoa e da familia ou pessoa significativa, a promog¢ao
da satde, a prevencao de eventos adversos e o tratamento da doenga.

De acordo com Mauricio et al. (2019), o enfermeiro no periodo pré-operatério €
responsavel por analisar os antecedentes clinicos e a clinica da pessoa. Assim, realiza uma
entrevista pré-operatoria, onde explica as diferentes etapas do procedimento cirtrgico,
orientando e preparando psicologicamente a pessoa para a cirurgia, de modo a minimizar os
riscos e intercorréncias, logo, promovendo uma recuperacao adequada.

Referido pela Dire¢ao Geral de Satde (DGS), no Plano Nacional de Saude (PNS)
2011-2016, em 2004 a 57* World Health Assembly propds a criagao da World Alliance for
Patient Safety para tornar a seguranga da pessoa numa iniciativa global. Definiram-se seis
areas prioritarias: a prevengao das infecdes (Infecdes Associadas aos Cuidados de Satde —
IACS), o envolvimento das pessoas e dos consumidores, a conce¢do duma taxonomia para
seguranca das pessoas, o estimulo a investigacdo nesta area, a execu¢do de solugdes para
reduzir o risco ¢ a necessidade de reportar e, por ultimo, aprender com os erros cometidos.

O atual PNS para o periodo de 2020-2030 preconiza um processo participativo,
cocriativo, estruturado e integrador. Desta forma, acolhe, como principios e valores, entre
outros, a participacdo de todos os intervenientes no processo de saude (garantindo o
envolvimento e compromisso para a criagdo de valores e resultados em saude), a
transparéncia no acesso a informagao de qualidade (contribuindo para a valorizagdo da saude
e exercicio da cidadania) e o foco nas pessoas, valorizando a diversidade, as caréncias e as

expectativas das mesmas. Evidencie-se, aqui, a importancia da participacdo efetiva da
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populacdo em agdes de satde, nomeadamente, no processo de transi¢do vivenciado no
periodo perioperatdrio, com vista a maximizar os ganhos em satde.

Meleis (2010), na sua Teoria das Transicoes, defende que as transi¢des se
desencadeiam por eventos criticos ¢ mudangas em individuos ou ambientes. A experiéncia
de transi¢do inicia logo que um evento ou mudanga ocorre. As transi¢des sdo, deste modo,
caracterizadas por diferentes estagios dindmicos, marcos e pontos de viragem, podendo
ainda ser determinadas por meio de processos e/ou resultados.

O grau de envolvimento da pessoa e a sua familia nestes processos de transigoes ¢
estimado de acordo com a procura de informagao, o uso de modelos de conduta, a preparagdo
ativa e a modificacdo pro-ativa das atividades (Meleis, 2010). Relativamente a
consciencializagdo, a autora supracitada afirma que a mesma esta diretamente relacionada
com a perce¢do, conhecimento e reconhecimento da pessoa sobre a experiéncia de transi¢ao
que se encontra a vivenciar. Em anélise, pode assim depreender-se que a consciencializagdo
esta estreitamente relacionada com o envolvimento, influenciando o grau do mesmo. Ainda
para a mesma autora, o nivel de comprometimento de uma pessoa que esta ciente das
mudangas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais sera diferente daquela que nao tem
consciéncia de tais mudangas, o que influenciara o resultado do processo de transi¢do. A
auséncia de percecdo da mudanca pode significar a ndo inicializagdo do processo de
experiéncia de transi¢ao. Todavia, Meleis (2010) sustenta que a falta de manifestacdo dessa
consciencializagdo ndo impede o inicio de uma experiéncia de transi¢ao.

A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis amplia a defini¢cdo de enfermagem a ciéncia
humana que cuida de reagdes, ou possiveis reagdes, humanas e ambientais, em situagdes de
saude e doenca. Esta visao permite aos enfermeiros dar resposta as necessidades de todos os
envolvidos no processo saude/doenca, a pessoa e familia ou pessoa significativa (Morais,
2012). A autora considera que a “transi¢ao” constitui um conceito principal em enfermagem,
em que a saude e o bem-estar resultam da interven¢do da enfermagem no momento de
transicdo. Assim, para Ribeiro et al. (2018) compete aos enfermeiros identificar e
compreender os processos de transi¢do, implementando terapéuticas que promovam o bem-
estar e estabilidade do individuo.

No BO, convivo diariamente com clientes a experienciar processos de transicao,
que correspondem a mudangas no ciclo de vida da pessoa. Estdo habitualmente associados
a acontecimentos que implicam a alteracdo de papéis, em diferentes contextos, resultantes,
muitas vezes, de uma mudanca subita de um estado de bem-estar para outro ou para um novo

estado de bem-estar. Com a realizagdo de uma cirurgia, ¢ fundamental uma reorganizagao,
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tendo em conta que houve uma rutura no quotidiano. O cliente manifesta diversos modos
de consciencializag¢@o e envolvimento e apresenta circunstancias diversas que influenciam a
forma como se compromete neste processo. Subsistem fatores que podem facilitar, dificultar,
ou até mesmo impedir, um processo de transicao saudavel, dando origem a distintos padrdes
de resposta a este mesmo processo.

De acordo com o Regulamento n® 429/2018, relativo as competéncias do
EEEMCEPSP, a primeira competéncia elencada ¢: “Cuida da pessoa em situagdo
perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa”. E esclarece o descritivo que “(...) o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e
familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a
vivenciar, capacitando-o para o autocuidado e para a reintegragdo familiar e social.”
(p.19366). Esta acecdo vai ao encontro do processo de transicdo que a pessoa €
familia/pessoa significativa experienciam, sendo que o enfermeiro devera: identificar a
natureza das transferéncias, os fatores condicionantes de transi¢do, o padrdo de resposta da
pessoa e, por fim, adequar as intervengdes de enfermagem, contribuindo para o
desenvolvimento de uma transi¢cao saudavel.

Atenhamo-nos agora na competéncia “Maximiza a seguranga da pessoa em situagao
perioperatéria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica”,
explanada no mesmo Regulamento n® 429/2018. Partindo do seu descritivo, o Enfermeiro

(13

Especialista mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranga da

pessoa...” (p. 19367), ¢ mais uma vez possivel reconhecer a importancia do papel do
enfermeiro como fator condicionante positivo. Este desenvolve intervengdes de acordo com
as reais necessidades da pessoa, mantendo-a em seguranga, prevenindo a ocorréncia de
eventos criticos que desestabilizem a sua capacidade de adaptacao, contribuindo, assim, e
uma vez mais, para uma salutar transicao.

Em 2011, Magalhaes referiu que os enfermeiros sdo os profissionais de saude que
mais tempo passam com as pessoas € acompanham os seus processos de transi¢ao, sendo
este um conceito central para a enfermagem. Em 2021, Almeida Ventura-Silva et al.
sustentam esta mesma nog¢ao e reconhecem os enfermeiros como agentes facilitadores nos
processos de transi¢do. A interacdo enfermeiro/pessoa organiza-se em torno de uma intengao
que conduz a acdo a promover, restaurar ou facilitar a saude. Desta forma, Magalhaes (2011)

refere que as transi¢cdes pertencem ao dominio da disciplina de enfermagem quando se

relacionam com a saude e com a doenga, ou quando as suas respostas sao manifestadas por
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comportamentos relacionados com a saude. Neste entendimento, ¢ percetivel a
concetualizag¢do do processo de transicdo como foco marcante dos cuidados de enfermagem.

Cuidar da pessoa em situagdo perioperatoria e respetiva familia ¢ uma das
atribuicdes do EEEMCEPSP, que tem o dever de a capacitar para o autocuidado e
reintegracdo familiar e social. Neste sentido, o PNS 2012/2016 (DGS), com revisdo e
extensdo a 2020, destaca o empowerment, definido como a ampliagdo dos ativos e das
capacidades das pessoas, de modo a poderem participar, negociar, influenciar, controlar e
responsabilizar as instituicdes sempre que estas, por negligéncia, afetem as suas vidas. Nas
instituigdes de saude, a participacdo da pessoa define-se: por uma maior democratizagao da
informacdo; pelo reconhecimento da pessoa e familia, por parte dos profissionais, como
elementos ativos no processo do cuidado com a saude; pela compreensdo da pessoa
portadora direitos, e pela sua iniciativa na defesa dos proprios interesses. De um modo geral,
empoderamento significa que as pessoas, a sua familia e cuidadores passam a desempenhar
um papel ativo em todo o processo, discutindo, fazendo perguntas, procurando informacao,
tomando decisdes e assumindo responsabilidade pela sua satde.

O termo empowerment, em matéria contextual na area da satide e centrado nos
individuos, surge na primeira grande conferéncia internacional sobre promocao da satde,
que ocorreu a 21 de novembro de 1986, na cidade de Ottawa, no Canad4, destacando-se com
a Carta de Ottawa, em que o tema central ¢ o empoderamento da comunidade como
promogdo da satde. Em 1991, na conferéncia internacional em Sundsvall (Suécia), o
empoderamento das pessoas ¢ visto como autoconfianca e desenvolvimento sustentavel. Na
conferéncia de Ljubljana (Eslovénia), em 1996, recomenda-se que as reformas sejam
centradas nas pessoas, tendo em conta as suas necessidades e expetativas, € que 0s servigos
de saude sejam influenciados pela voz e escolha do cidadao. Por sua vez, a Declaracao de
Jakarta (Indonésia), em 1997, menciona que a participacao das pessoas ¢ essencial para que
as mesmas estejam envolvidas na promocao da saude e no processo de tomada de decisdo
(Ramos, 2001). Em Portugal, o empoderamento tomou especial relevo quando foi
referenciado no PNS (2004-2010) como intervencdo necessaria a participacao ativa dos
cidadaos no sistema de saude.

De acordo com alguns artigos e estudos, a traducdo literal do termo empowerment
para a lingua portuguesa é empoderamento, o que significa dar poder, permissdo, capacitar
alguém. Contudo, esta versao nao ¢ unanime, dado que nao ¢ aceite por todos os autores
(Ferreira, 2012). Deste modo, optei por utilizar o anglicismo no titulo do relatorio,

procurando manter a esséncia do termo original, parecendo-me, igualmente, mais fidedigno.
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Na revisao de literatura, os autores utilizam o termo em portugués e inglés. Assim, ao longo
do trabalho decidi-me pela utilizagdo do termo empowerment ou empoderamento, tendo em
consideragao os autores consultados.

Para Zimmerman e Perkins (1995), o conceito de empowerment ¢ descrito como
“um constructo que liga for¢as e competéncias individuais, sistemas de ajuda naturais e

b

comportamentos proativos...” (p.569). Salientam ainda a relevancia de especificar
claramente o significado da acecdo, nos contextos particulares da sua aplicagao.

Ao longo dos anos, o significado conceptual de empowerment ganhou multiplas
formas e modelos. Relativamente ao contexto clinico, Ouschan et al. (2000) definem
empowerment como um processo que compreende trés dimensdes: percecdo de controlo
sobre a situacdo de saude, participagdo no processo de decisdo e educagdo por parte do
doente. Dimensdes estas que evidenciam a necessidade dos profissionais de satde em
agilizar a comunicagdo com as pessoas, incentivando-as a participar no processo de tomada
de decisdo na aprendizagem e no desenvolvimento do sentido de controlo da sua
doenca/problema de satde. Na perspetiva de Pereira et al. (2011), para empoderar a pessoa,
¢ fundamental que o enfermeiro adquira competéncias ¢ conhecimentos que permitam
implementar intervengdes promotoras de saude, de autonomia e favordveis ao
desenvolvimento do seu projeto de satude.

Para Nunes (2012), empowerment, traduzido para “capacita¢ao”, pode ser definido
como um processo entre o enfermeiro € a pessoa € visa promover a autonomia € o0s
comportamentos sauddveis. Refere ainda que alguns autores defendem que o empowerment
abarca a pessoa de tal forma que esta expande a consciéncia critica sobre os seus problemas.
Na linha de pensamentos de Nunes (2012), ¢ imperativo considerar-se estes pontos,
relativamente a pessoa: possui a principal responsabilidade sobre a sua saude; goza de
capacidades para fazer as suas proprias escolhas; ¢ capacitada apenas por si propria, ou seja,
por sua vontade. Acrescente-se que, para o0 processo obter €xito, requer uma relagdo
equilibrada, alicer¢ada no respeito mituo entre o enfermeiro e a pessoa — a confianga ¢ o
pilar no método de empowerment.

Ja em 2020, Nobre et al. aludem que o empoderamento ¢ essencialmente um
processo educativo que intenta desenvolver a autonomia da pessoa para que esta assuma a
responsabilidade da sua satde, através de saberes, habilidades e atitudes. Nesta Otica, ¢
possivel instruir as pessoas para que elas aprendam e sejam ativas no seu processo de saude.
Ainda para Nobre et al. (2020), pessoas mais empoderadas, envolvidas e informadas

interagem e contribuem com resultados positivos. Assim sendo, o empoderamento pode ser
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descrito como um processo que envolve o aumento de conhecimentos da pessoa/familia,
contribuindo para uma participagdo dinadmica, com maior poder, controlo e tomadas de
decisdo informada acerca do seu estado de satde.

O processo cirargico envolve varias etapas/fases que sdo vivenciadas de forma
diferente por cada pessoa. Desta forma, cuidar da pessoa de modo personalizado devera ser
uma preocupacdo do enfermeiro perioperatorio, compreendendo as suas inquietagdes e
vulnerabilidades e capacitando-as para saber-ser, saber-estar e saber-fazer, na vertente da
enfermagem perioperatoria (Nunes, 2012).

Para Mazzi e Tonhom (2018), o periodo perioperatorio pode provocar sentimentos
de inseguranga e ansiedade para a pessoa, temendo eventuais deformagdes, complica¢des
e/ou perda de autonomia. Perante estas possibilidades, segundo as autoras, € premente que a
pessoa receba informagdes individualizadas acerca de todo o processo. E importante que a
educagdo para a satde contribua para: a consciéncia critica dos individuos, o respeito pela
sua saude e para a busca de autonomia, contribuindo, pois, para o empoderamento dos
mesmos, bem como para a compreensao da experiéncia cirurgica (Mazzi e Tonhom, 2018).

Para Gongalves et al. (2019), o enfermeiro tem o dever de facultar a pessoa toda a
informacdo acerca dos cuidados de enfermagem que serdo prestados ao longo do periodo
perioperatorio. Esclarecimentos estes que deverdo ser transmitidos desde a consulta de
enfermagem pré-operatoria, conduzindo a qualidade e seguranca dos cuidados.

Corroborando as ideias dos autores supracitados, Breda e Cerejo (2021) sugerem
que, para aumentar a seguranga e diminuir o risco perioperatorio, um dos fatores essenciais
¢ a comunicag¢do entre a equipa multidisciplinar, os pares e, sobretudo, com a pessoa e a sua
familia ou pessoa significativa. Didlogo esse que, segundo os mesmos autores, devera
ampliar-se na Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria (CEPO), um fator determinante para
o aumento do sucesso da experiéncia no perioperatorio, acrescendo seguranca e
minimizando riscos. Uma pessoa empoderada ¢ alguém consciente e com responsabilidades
No processo a vivenciar.

A realizacao da CEPO permite a criagdo de uma relacao de empatia e de cooperacao
para com a pessoa ¢ a familia/pessoa significativa. Nesta consulta, os clientes sao informados
sobre os cuidados a ter nas trés fases do processo perioperatorio, conforme preconizado pela
Associagdo Enfermeiros Sala de Operagdes Portugueses (AESOP, 2012).

O desempenho da enfermagem pré-operatoria pode ser aperfeicoado com a
melhoria dos servicos de satide, possibilitando a detecdo precoce de problemas passiveis de

interferir no tratamento cirtirgico. A implementacdo da CEPO pode ser um procedimento
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valioso para a obtengdo de ganhos em satde das pessoas, mais concretamente, a diminui¢ao
da ansiedade, o desenvolvimento de conhecimentos e as capacidades fomentadoras da
vivéncia no periodo perioperatorio (Gongalves 2019). O enfermeiro perioperatério: atua
como facilitador nas decisdes a serem tomadas, trabalha em equipa com a pessoa € a sua
familia/pessoa significativa para um entendimento ¢ ajuda a fim de solucionar possiveis
incidentes. Deve encetar um didlogo adequado, saber escutar e demostrar interesse pelo
relato da pessoa. Gracas a isto, a CEPO torna-se um instrumento benéfico para ambos os
envolvidos neste processo (Medeiros et al., 2017).

Mendes (2020) refere que a CEPO pode ser percecionada como uma agdo
complexa, ja que apresenta varias componentes no processo. Constitui um momento de
interacdo entre o enfermeiro e a pessoa/familia, com objetivos definidos, mas sujeitos a uma
série de fatores, a saber: a individualidade de cada pessoa enquanto ser tnico, o tipo de
intervengdo cirrgica, o historial clinico da pessoa e ainda as aptiddoes e experiéncia do
enfermeiro que concretiza a consulta.

Ainda para Mendes (2020), a CEPO pode ser entendida como um momento tnico
para a preparagao da pessoa e familia/pessoa significativa para a cirurgia e para a alta. A
identificacdo de comorbilidades e a otimizagdo pré-operatoria sdo dados que, habitualmente,
sio contemplados nesta fase. E o momento privilegiado para bem instruir a pessoa,
disponibilizando-lhe elementos que vao auxiliar, desde a sua admissao até a sua recuperacao.
Em suma, uma das formas encontradas para melhor promover o ensino ao cliente e contribuir
para o desenvolvimento da sua participagdo nos cuidados perioperatorios € a implementagao
da consulta de enfermagem pré-operatoria.

A CEPO nao ¢ ainda uma realidade para todas pessoas proposta para cirurgia eletiva
na institui¢do onde exerco fungdes. E uma lacuna e, pelo que ja foi explanado anteriormente,
a sua implementacao traria grandes vantagens.

Na véspera da cirurgia, o enfermeiro realiza a visita pré-operatoria ao BO. Este
contato com a pessoa que ira ser submetida a uma cirurgia tem como finalidade reduzir o
seu grau de ansiedade, identificar necessidades e planificar os cuidados individualizados
(Camargo et al., 2021). No entanto, a efetivacao desta visita pré-operatoria nao invalida ou
substitui a CEPO. As competéncias especificas, inerentes a esta tematica, serdo tratadas com
mais propriedade e vagar no item que segue, abarcando a caracterizagcdo dos contextos da

pratica clinica.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Carla Correia

18



O Empowerment da Pessoa a Vivenciar a Experiéncia Cirurgica | 2023

2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO PERIOPERATORIA

Segundo Guedes et al. (2019), a definicdo clara de competéncias de um grupo
profissional constitui uma oportunidade para o mesmo avaliar a natureza do seu trabalho,
num cenario amplo e inovador, elucidando publicamente que tarefas pode o grupo
profissional desempenhar. Para estes autores, o explanar do sentido de competéncias deve
concorrer para o entendimento da pertinéncia das agdes inerentes a especificidade da
profissdo. Referem ainda que o conhecimento respeitante as ac¢des de enfermagem
desenvolvidas em diferentes contextos permite uma avaliagdo de competéncias mais
assertiva, assim como uma melhoria da qualidade dos cuidados.

Ja Lacerda et al. (2022) advertem que o conceito de competéncia surge na vertente
administrativa, tornando-se presente na area da satide a partir do ano 2000. E um conceito
que abrange multiplos significados, sendo que, o amplamente aceite € o que o define como
o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que capacitam uma pessoa a executar
as suas atividades laborais com elevado desempenho.

Lopes et al. (2020) revelam que as aptiddes profissionais dos enfermeiros sdo
fundamentais, podendo representar avancos na atuagdo do profissional, refletidas na sua
mudanca de pensamento, visao e praticas de saude. O desenvolvimento destas competéncias
permite atuar com conhecimento, contribuindo para uma maior humanizagdo dos cuidados.
Ainda de acordo com os autores, o aprimoramento destes saberes deve ter ja lugar de relevo
na formacao académica, continuando-se no desempenho da profissdo. Cabe ao enfermeiro a
busca sistematica do conhecimento para alcangar a melhoria da sua pratica didria.

Nesta linha de pensamento, cada enfermeiro adquire e desenvolve competéncias
ao longo da sua carreira através: do exercicio profissional especializado, da formagao, da
investigacdo e da assessoria (OE, 2019). Assim, o Enfermeiro Especialista possui
capacidades que lhe permitem desempenhar cuidados de enfermagem especializados nas
diferentes areas das terapéuticas de saude. Para Pereira e Moriya (2022), a atualizagao

cientifica da enfermagem perioperatéria e o desenvolvimento de competéncias do
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Enfermeiro Especialista amplia sobremaneira a seguranga da pessoa no cuidado a sua satde,
sendo que ¢ garantida uma pratica consistente e congruente com os padrdes de qualidade.

Nas normas das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, Regulamento n°
140/2019, torna-se claro que, atualmente, os cuidados de saude de enfermagem assumem
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, que se traduz numa diferenciacdo e
especializacdo cada vez mais auténtica nos profissionais desta area. No mesmo regulamento,
define-se Enfermeiro Especialista como aquele a quem ¢ reconhecido competéncias
cientificas, técnicas e humanas para a prestacao de cuidados de enfermagem na area de
especialidade a que lhe foi atribuido este titulo.

Tendo ainda por base o Regulamento n® 140/2019, ¢ possivel constatar que as
designadas aptidoes comuns do Enfermeiro Especialista abarcam “as dimensdes da educagao
dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancar ¢ melhorar de forma continua a pratica de enfermagem”
(p.4744). Deste modo, temos como dominios das competéncias comuns: a responsabilidade
profissional ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; € o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Dominios estes que serdo desenvolvidos
no ponto seguinte. Posto isto, compreende-se a responsabilidade dos enfermeiros na sua
pratica clinica e como se torna crucial desenvolver e consolidar a enfermagem assente na
evidéncia cientifica relevante.

Tendo a especialidade em enfermagem médico-ciriirgica uma vasta abrangéncia e
uma necessidade de cuidados de enfermagem especializados em diferentes ramos, de acordo
com o destinatario dos cuidados, no Regulamento n® 429/2018 define-se as diversas areas de
enfermagem do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica. Este mesmo
regulamento determina que o Enfermeiro Especialista nesta vertente reuna as seguintes
competéncias especificas: cuidar da pessoa e familia a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, resultantes de doenga aguda ou cronica; otimizar o ambiente e 0s
procedimentos terap€uticos na pessoa e familia a vivenciar 0s mesmos pProcessos
anteriormente descritos; € maximizar a prevengao, intervencao e controlo da infe¢ao e de
resisténcia a antimicrobianos as mesmas pessoas e familia.

No que concerne a drea de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, o
Regulamento n°® 429/2018 descreve as competéncias inerentes 8 mesma: cuida da pessoa em
situagdo perioperatoria e respetiva familia significativa; maximiza a seguranca da pessoa em

situagdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.
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Nos subcapitulos seguintes, caracterizo os contextos da pratica clinica e apresento
o desenvolvimento de cada um dos dominios das competéncias comuns e especificas,
relatando as principais vivéncias do exercicio clinico, assim como da minha experiéncia
profissional a desempenhar fungdes num bloco operatério central ha vinte e um anos.
Considero ser esta uma mais-valia, pela aquisicdo progressiva de competéncias e pela
partilha de saberes com outros profissionais, sempre tendo por base o suporte cientifico e a

analise critico-reflexiva.

2.1. Caracterizacio dos contextos da pratica clinica

O plano de estudos do curso contempla duas unidades curriculares de pratica
clinica. A UC Ensino Clinico I “Cuidar em sala operatoria” e a UC “Estagio com Relatorio”.
Abrangendo esta ultima trés modulos: o modulo 1, que se desenvolve na “Unidade de
Ambulatério”, o modulo 2, referente a “Opgao Clinica” e o mddulo 3 - a concretizagdo do
“Relatorio Final”.

No Ensino Clinico I, foi-me atribuida creditacdo pela Conselho Técnico-Cientifico
da ESESJC, tendo por base a minha experiéncia profissional. Iniciei fungdes em 2002 no
BO do Hospital Central do Funchal, atual Hospital Dr. Nélio Mendonga. Principiei a
atividade profissional como enfermeira instrumentista e circulante, maioritariamente na area
de Urologia, Otorrinolaringologia, Pediatria e Obstetricia, em cirurgias eletivas e de
urgéncia/emergéncia. Em 2005, passei a desenvolver o meu trabalho na area de
anestesiologia ¢ Unidade de Cuidados Poés-Anestésicos, onde permanego até a data.
Enquanto enfermeira desta area, exerco atividade na maioria das especialidades, tanto nas
cirurgias eletivas como nas urgéncias e emergéncias, ainda que desempenhe um papel mais
ativo na especialidade de Neurocirurgia, fazendo parte desta equipa especifica. Integro,
desde 2017, a equipa de Neurorradiologia Terapéutica, em formato de prevengdo, que atua
sempre que ¢ ativada a Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC), para Tratamento
Endovascular, nomeadamente, trombectomias mecanicas, embolizacdo de ancurismas e
tratamento de vasospasmos de urgéncia, na UH. Desenvolvo também a fun¢do de enfermeira
perioperatdria de anestesia no Servico de Gastroenterologia (bloco de exames), Servigo de
Imagiologia e Cirurgia do Ambulatorio.

Constate-se, pois, que a minha prestacdo de cuidados abrange as diferentes
especialidades praticadas no meu local de trabalho, nas diversas faixas etarias (pessoas com

ou sem outras doengas associadas), em cirurgias major ou minor, em regime ambulatorio ou
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de internamento, cirurgias eletivas, urgentes e emergentes. Presto cuidados de enfermagem,
autonomos ¢ interdependentes, a pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva
familia/pessoa significativa, em contextos dispares da sala operatéria, maximizando a
seguranca ¢ minimizando os perigos num ambiente de alto risco, que ¢ a sala operatoria,
tanto para o cliente como para a equipa pluridisciplinar. Sdo medidas congruentes com a
consciéncia cirargica, sendo este um principio ético e moral que nos orienta na pratica do
cuidar, agindo em beneficio da pessoa em qualquer situagao.

O BO ¢ composto por varias salas: sete no Bloco Central, uma no Bloco Operatorio
de Obstetricia e quatro no Bloco Operatorio da Cirurgia do Ambulatério. No BO, integra-se
ainda a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos. E um servigo que abarca doze especialidades
cirtrgicas, pelo que € vasta a diversidade de experiéncias e tem como missdo proporcionar
o ambiente fisico, os recursos humanos e materiais necessario a execucdo de atos
operatorios. O servigo estd acreditado com o nivel Bom, pelo Departamento da Qualidade
na Saude, através do processo de Acreditacao da Qualidade do Ministério da Saude, segundo
o Modelo de Acreditacdo Internacional da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA). Este modelo ¢ atualmente um dos programas de maior relevancia no mundo e foi
adotado pela DGS por ser o que melhor se adapta aos critérios definidos na Estratégia
Nacional para a Qualidade em Satde.

O BO possui a dotagao adequada de enfermeiros com elevado nivel de qualificacao
e competéncias, sendo que conta com um enfermeiro especialista em satide mental, dezasseis
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica e outros sete enfermeiros em
fase de conclusdo do mestrado em enfermagem médico-cirirgica, na area da pessoa em
situagdo perioperatoria.

Relativamente a UC “Estagio com Relatorio”, como ja referi anteriormente, optei
pela realizagdo do modulo 1 na Unidade de Hemodinamica do HNM. O Ensino Clinico teve
inicio a 16 de novembro de 2021 e teve o seu términus a 25 de novembro de 2021,
contemplando um total de sessenta e duas horas de contato.

A UH ¢ um departamento do Servico de Cardiologia, no entanto, tem a sua equipa
propria, composta por cinco enfermeiros, um dos quais especialista em enfermagem médico-
cirargica. O servigo esta em processo de acreditacdo, através da Acreditagdo da Qualidade
pelo Ministério da Satude, segundo o Modelo de Acreditagio ACSA Internacional.

Por si s6, ¢ ja uma unidade complexa, acrescendo o facto de lidar com pessoas em
estado critico, que necessitam de cuidados intensivos e agdes rapidas e distintas, além da

tecnologia utilizada. E prestada assisténcia a pessoa em regime de internamento ou
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ambulatorio, em carater eletivo ou de urgéncia 24 horas por dia, com a ativagao das vias
verdes. Sendo assim, ¢ de grande relevancia a capacitagdo intelectual, as acdes de lideranca,
a atualizagdo e o pensamento critico por parte dos enfermeiros de modo a darem pronta
resposta as diferentes situagdes (Lemos et al. 2017). A UH mencionada ¢ composta por duas
salas, estando uma designada a varias especialidades ou valéncias, como a Vascular, a
Nefrologia, a Neurocirurgia, a Neurorradiologia, a Terapia da Dor e a Via Verde do AVC.
Sao também efetuados procedimentos de cardiologia, conforme a lotagao da outra sala. A
outra sala ¢ maioritariamente utilizada para os procedimentos de Cardiologia de Intervencao
(Via Verde Coronaria) e de Cardiologia.

Em termos estatisticos, durante o periodo compreendido entre janeiro e novembro
de 2021, 54,53% dos procedimentos foram de cateterismos/angioplastias, 18,44% da
atividade deste servigo consistiu na colocacao/substituicdo de pacemaker, 12,95% abrangeu
ativacdes da Via Verde Coronaria, 7,15% envolveu colocagdes de Implantofix, 2,78%
incluiu implantagdes percutdneas de proteses valvulares aorticas, 2.14% encerrou estudos
eletrofisiologicos e 1,68% abarcou procedimentos de neurorradiologia. Esta unidade
estabelece ligacao com todos os servigos cujas especialidades fazem uso da mesma para
realizacdo de procedimentos terapéuticos e/ou diagnosticos, uma vez que qualquer cliente,
em qualquer servigo, pode perfazer os critérios de via verde de um momento para o outro.
Na maioria das intervengdes eletivas, a pessoa desloca-se de casa acompanhada por um
familiar ou pessoa significativa.

O modulo II realizou-se no servigo de internamento de Cirurgia da Mama do HNM
e BO do mesmo Hospital, com o objetivo geral de desenvolver competéncias como
enfermeira especialista em enfermagem perioperatoria no empoderamento da pessoa/familia
com patologia da mama a vivenciar a experiéncia cirargica, prestando um cuidado centrado
e integral a pessoa em situacdo perioperatéria. O Ensino Clinico decorreu de 3 de janeiro de
2022 a 14 de margo do mesmo ano, num total de 330 horas.

O servigo de CM esta integrado no servigo de Ginecologia — ¢ constituido por oito
enfermarias, dois isolamentos ¢ uma sala de tratamentos, para além das restantes salas e
gabinetes de apoio ao funcionamento do servigo. A equipa de enfermagem compde-se de
vinte e trés elementos, adequadamente dotados para as especificidades do servigo. E
constituida por duas enfermeiras especialistas em saide mental, duas enfermeiras
especialistas em reabilitagdo e uma enfermeira especialista em enfermagem médico-
cirtrgica. Tem capacidade para receber trinta clientes e, além de ser um servigo especifico

de ginecologia e de cirurgia da mama, admitia pessoas de outras especialidades,
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nomeadamente, cirurgia geral, medicina interna e cardiologia. Tal se deveu ao contexto,
durante o ensino clinico, das constantes atualizagdes ¢ reformulagdes de servigos,
legitimadas pela doenga Covid-19.

O servico estd acreditado com o nivel Bom pelo Departamento da Qualidade na
Saude, através processo de Acreditacdo da Qualidade do Ministério da Saude, segundo o
Modelo de Acreditagdo ACSA Internacional. O sector da CM estabelece um vinculo com os
servicos que tém uma estreita ligacado com a especialidade, nomeadamente, com a valéncia
de Medicina Nuclear e servico de Imagiologia e Bloco Operatoério.

Possuindo uma vasta experiéncia profissional no intraoperatdério e no pds-
operatoria imediato, determinei orientar o meu ensino clinico do mddulo 2 na fase pré-
operatoria e na fase pos-operatoria mediata e tardia, almejando assim uma visao holistica no
cuidado a pessoa em situagdo perioperatoria. Como enfermeira da anestesia, revelou-se-me
premente compreender que trajeto fizera o individuo ao meu cuidado e que percurso faria
ainda. Algumas questdes pediam resposta: Que vivéncias experienciou neste processo
cirtirgico e vai ainda experienciar? Quais foram os seus sentimentos, medos, duvidas e
expectativas? Que papel teve e tem o enfermeiro neste processo? Quais as consequéncias
desse mesmo papel? Com este questionamento pretendia obter, essencialmente, uma visao
mais alargada/integral, desenvolver conhecimentos mais profundos e especializados para um
cuidar centrado na pessoa em situagdo perioperatéria (atendendo a sua vulnerabilidade e da
sua familia nas diferentes fases do periodo perioperatdrio) e contribuir para o
empoderamento dos mesmos.

A opgao pela area de especialidade inerente ao cuidar da pessoa com patologia da
mama, submetida a cirurgia, deve-se ao facto de o cancro da mama, segundo Silva et al.
(2018), ser uma doencga que, em Portugal e na Europa, tem maior incidéncia na mulher. Por
outro lado, as alteragdes que o tratamento desta patologia acarreta do ponto de vista fisico,
psicologico e social desafiam as mulheres a desenvolverem processos de adaptagdo
complexos. Franco (2021) refor¢a que o cancro da mama ¢ mais incidente entre as mulheres
e que em 2018, ocorreram 2,1 milhdes de novos casos, o equivalente a 11,6% de todos os
cancros estimados mundialmente.

Na minha passagem pelo servigo de CM, procurei olhar de forma diferente esta
patologia, uma visdo mais técnica, especializada e mais aprofundada em termos de
conhecimentos e competéncias, de modo a tornar toda a vivéncia cirargica das mulheres o
mais natural possivel. Tive oportunidade de acompanhar a pessoa a vivenciar a experiéncia

cirargica, desde o momento em que se decidira pela cirurgia (estando presente na consulta
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de decisdo terapéutica, até ao instante da consulta de enfermagem pos-alta. Obtive assim

uma visdo abrangente e integradora dos cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio.

2.2. Desenvolvimento das competéncias comuns

Independentemente da area de intervencdo e da formagdo especifica dos
Enfermeiros Especialistas, estes abarcam quatro competéncias comuns, conforme explanado
no Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro: a responsabilidade profissional, ética e legal;
a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Consciente de que a atuagdo do enfermeiro especialista deve contemplar estes
quatro dominios, passo a abordar o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
que, de acordo com o Regulamento n° 140/2019, incorpora o desenvolvimento da pratica
profissional, ética e legal, atuando de acordo com as normas legais, os principios éticos € a
deontologia profissional. O enfermeiro devera evidenciar “um exercicio seguro, profissional
e ético utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontolégica” (p.4746). E um
dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista que se define pelo corpo de
conhecimentos no dominio ético-deontoldgico. Atua de acordo com as normas legais, na
apreciacdo e ponderagdo organizada das melhores praticas tendo em conta os direitos e
preferéncias da pessoa e familia em questdo e a responsabilidade dos profissionais.
Gongalves (2015), ao prefaciar o documento da Deontologia Profissional de Enfermagem
OE, alude & deontologia como uma palavra que esta agrupada ao dever e a obrigagio. E
entendida como um grupo de regras e principios que acordam um agir por preceito,
concedendo a agdo o seu valor moral, da qual a sua totalidade s6 pode ser alcangada por livre
vontade.

O Codigo Deontolodgico, inserido no Estatuto da Ordem de Enfermeiros (2015)
segundo a Lein.® 156/2015, Capitulo VI - Deontologia profissional, no artigo 99.° refere que

o enfermeiro deve reger-se pelos seguintes Principios Gerais:

1-As intervencdes de enfermagem devem ser efetuadas sempre com a preocupagao da defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. 2 - Os valores universais (...)
sdo: a) a igualdade; b) A liberdade responsavel, (...); ¢) a verdade e a justi¢a; d) o altruismo
e a solidariedade; e) a competéncia e o aperfeicoamento continuo. 3 - S3o principios
orientadores (...): a) a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; b)
o respeito pelos direitos humanos (...); ¢) a exceléncia do exercicio na profissdo (...). (p.5)

Estes principios gerais orientam o exercicio profissional, sendo este

centrado numa relag@o interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa/familia.
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Virios sdo os momentos da nossa pratica profissional em que nos deparamos com
dilemas éticos. Nestas ocasides, ¢ dever do enfermeiro realizar um exercicio seguro,
profissional e de integridade. Ainda no Codigo Deontolégico, menciona-se que o enfermeiro

assume o dever de:

a) cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissdo; b) responsabilizar-se
pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega; ¢) proteger e defender a pessoa
humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o0 bem comum, (...); d) ser solidario com
a comunidade, (...), atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia; €) Assegurar
a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, (...). (p.6)

O Ministério da Saude, no Despacho n°® 14223/2009, reflete acerca do codigo
deontologico, pelo facto de este ser uma autolimitacdo do poder do profissional de satde,
dando origem a um paradigma de relacdo entre duas pessoas autonomas e livres, sendo estas
o profissional de saude e a pessoa utilizadora do sistema. Com o direito das pessoas a
participar nas decisdes que lhes dizem respeito e com a liberdade de aceitarem ou ndo, depois
de devidamente informadas, o mesmo despacho assume os codigos deontoldgicos como
defensores da qualidade dos cuidados prestados, com constante atualizagdo dos
conhecimentos cientificos e preparacao técnica. Assume-se este despacho também com o
proposito de os profissionais de saude se obrigarem a prestacdo de melhores cuidados na
promogdo ou restitui¢do da saude, suavizando o sofrimento, tendo em atengdo o pleno
respeito pela dignidade da pessoa.

Por outro lado, Deodato (2015) destaca a importancia da deontologia em

enfermagem e a forma como esta harmoniza o discernimento e a agdo dos enfermeiros:

(...) constitui um vasto e poderoso instrumento de fundamentagdo para o agir profissional
do enfermeiro (...). A sua utilizagdo revela-se, deste modo, como essencial na procura do
melhor agir profissional de todos os dias, orientando e fundamentando as decisdes e os atos
dos enfermeiros (p. 9 — 10).

Assim sendo, a profissdo de enfermagem tem como foco cuidar da pessoa e da sua
familia. A este cuidar, muitas vezes, estdo inerentes processos de tomada de decisdo, que
devem ser adequados a pessoa e familia alvo dessas decisdes. Esta realidade ¢ explanada
por Magalhaes (2020), quando descreve que os enfermeiros, ao interagir com a pessoa, 0s
familiares ou outras pessoas significativas, colhem de forma ininterrupta informagdes,
identificam e resolvem problemas, intervém, avaliam e reavaliam as situacdes dos clientes,
0 que ocorre num ciclo de processamento de informagdo e decisdo. A mesma autora
menciona que as boas praticas de cuidados em enfermagem decorrem de um relacionamento
de saberes e conhecimentos, que possibilitam aos enfermeiros saber como e quando devem

fazer deliberagdes. Magalhdes (2020) refere ainda que os enfermeiros t€ém de avaliar as
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situacdes dos clientes, assumir a responsabilidade de lhes criar condi¢des, capacitando-os
para ponderar as possiveis alternativas e fazer resolu¢des. Para a autora, “o objetivo da
atividade profissional de enfermagem ¢ ajudar as pessoas a utilizarem as suas competéncias,
a medida que tém mais informagao para tomar decisdes” (p.45).

Para Deodato (2010), o enfermeiro procura a agdo certa para resolver o problema
identificado, construindo uma decisdo. O mesmo autor, afirma que o problema ético esta na
base da presenca de incerteza em relagao a deliberagao a tomar para agir. Cabe ao enfermeiro
decidir sustentado por fundamentos que se mostrem apropriados para garantir o agir ético,
levando a uma solu¢do adequada.

Entende-se assim, que o enfermeiro tem como dever exercer a sua profissdo de
acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, incorporado na Lei no 156/2015, onde
esta incluido o capitulo IV, que especifica a Deontologia Profissional de Enfermagem. E
deve também exercer a sua profissio de acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), descrito no Decreto-Lei n.° 161/96. Deste modo, o
enfermeiro chama a si o dever de cumprir as normas ¢ as leis que regulam a profissdo, com
a responsabilizagdo da tomada de decisdes, com a prote¢ao e salvaguarda da pessoa na
eventual pratica de atos contrérios a lei, ética e bem comum.

Tendo em conta esta orientagdo, considero de extrema importincia as
aprendizagens adquiridas na UC “Etica e Deontologia”, matéria integrada neste Curso de
Mestrado. Os contetidos nela veiculadas permitiram-me refletir acerca da minha conduta
profissional, contribuindo, assim, ndo apenas para o crescimento profissional como também
pessoal. Estas consideracdes continuaram a fazer parte integrante da minha carreira
profissional. Procurei explorar e atualizar saberes a luz da bioética, atuando em
conformidade com os principios da autonomia, justi¢a, beneficéncia e nao-maleficéncia,
bem como de acordo com as normas orientadoras da Deontologia em Enfermagem,
apresentadas no Cédigo Deontoldgico que rege esta profissao.

Ao longo dos ensinos clinicos, e tendo por pilar o Codigo Deontolégico dos
Enfermeiros (OE, 2015), realizei as minhas intervencodes de enfermagem tendo em atencao
a liberdade e dignidade da pessoa, fazendo por respeitar a individualidade da pessoa e da sua
familia. Procurei atuar na linha de um exercicio profissional seguro e ético, com tomada de
decisdes pautadas pela integridade e deontologicamente conscientes. Recorri ordinariamente
ao pensamento reflexivo, ponderando as minhas préprias agdes, ajuizando a sua adequacao
ao momento e a pessoa. Tal cogitagdo promoveu em mim uma superior assertividade nas

tomadas de decisdo, concorrendo, certamente, para a melhoria progressiva na prestagao dos
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cuidados. Julgo ter promovido a liberdade responséavel e firmeza no momento da escolha,
visando o bem da pessoa, e identificando necessidades diferenciadas. Este cuidado alargou-
se a orientagdo na busca de solugdes para problemas detetados.

Numa éarea tdo especifica e delicada como o cuidar da pessoa com patologia da
mama submetida a cirurgia, canalizei a minha aten¢@o para o respeito a intimidade, ao dever
de informagao e a humanizacdo dos cuidados, como o cédigo deontologico em enfermagem
preconiza. No respeitante a este contexto, relembro que, mesmo nos internamentos de curta
duracdo (dois a cinco dias), tive a oportunidade de acompanhar trés clientes, ao longo de
grande parte da vivéncia perioperatoria — desde a consulta de decisdo terapéutica, onde se
determinou que a pessoa teria de ser intervencionada (iniciando-se assim o periodo
perioperatorio), no intraoperatorio e¢ até a consulta de enfermagem pds-alta. Este
acompanhamento foi de extrema importdncia ja que permitiu um levantamento de
informagdes mais fidedignas. Este periodo possibilitou a identificagdo e resolu¢do adequada
de problemas contextualizados e o envolvimento da pessoa no processo de deliberacao,
garantindo, portanto, uma melhoria continua da prestacdo de cuidados. Logo se corrobora o
defendido por Magalhaes (2020), anteriormente.

Percorri as varias fases inerentes a este processo da mulher: acolhimento no servigo
de internamento, acompanhamento a unidade de imagiologia para colocacdo do arpdo eco
guiado, cujo objetivo ¢ o de identificar as lesdes da mama ndo palpaveis (Ramos 2017),
deslocacdo ao servigo de Medicina Nuclear para a realizagao da linfocintigrafia. Trata-se do
diagnostico e identificagdo do ganglio sentinela - o primeiro ganglio atingido pelas células
malignas emitidas pelo tumor - através de radiofarmacos, neste caso através do Tecnécio 99-
m (Vaz et al.,, 2018). Realizei, igualmente, a preparagao para a cirurgia, seguindo as
dinamicas protocoladas; acompanhei as mulheres ao BO; permaneci no intraoperatorio e na
UCPA, prestei cuidados no pds-operatdrio mediato e, relativamente ao pos-operatorio tardio,
orientei-as na consulta de enfermagem pos-alta.

No decurso destas etapas, cada uma das mulheres lidou e expressou as suas emogdes
de forma particular. Apoiei-as na gestdo dessas emogdes; apliquei competéncias de
comunicagao e sensibilizei para o valor da persisténcia: este poderia ser um processo de cura
e de esperanca perante o seu problema de saude. Demonstrei empatia; refletimos,
conjuntamente, acerca de todas as fases.

Ribeiro et al. (2020) aludem que, para além da dor e da mutilacao, as mulheres
vivenciam fortes impactos psicologicos, resultando em sentimentos de varias intensidades e

natureza, como o medo, a divida e a ansiedade. Reforcam que, mesmo sendo o progndstico
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otimista para a maioria das mulheres identificadas num estadio inicial da doenca, o
diagnodstico de cancro da mama acarreta um profundo impacto psicossocial nas pessoas e
nos seus familiares. Mediante esta fragilidade, procurei envolver a pessoa no plano de
cuidados com o intuito de agilizar o processo de gestao da doenga; assegurei o respeito de
escolha da pessoa e autodeterminagdo, no ambito dos cuidados, assim como a
confidencialidade e o direito a privacidade. Recordo, a titulo de exemplo, uma mulher que
se recusou a ver a ferida cirurgica, bem como o seu corpo. Adotei, assim, uma estratégia: no
momento de realizar o penso, posicionava-a de costas para o espelho ou para algum vidro
que refletisse a sua imagem. Paulatinamente, a cliente foi aceitando este processo de
transicao e, por sua iniciativa, foi observando o seu corpo. Como Lima (2019) expde, as
mamas sao um simbolo de feminilidade, sexualidade, maternidade e fertilidade, pelo que
tanto a doenga como o tratamento causam grande impacto na autoimagem e sexualidade.
Estes sdo, culturalmente, dois padrdes que representam a sua identidade como mulher.

Na UH, atendendo as expectativas, a sua vulnerabilidade e aos seus medos e
anseios, identifiquei e compreendi a abordagem a efetuar a pessoa em situacao
perioperatoria, nos diferentes procedimentos. Neste contexto, promovi conforto e seguranca,
considerando o pudor e privacidade; fomentei o respeito pelo direito a privacidade. Nesta
unidade, o facto de a pessoa estar apenas com uma bata durante os procedimentos fa-la
sentir-se exposta. Por este motivo, redobrei a atengao, cobrindo-a com o lengol. Do mesmo
modo, as salas da UH sao frias, provocando o arrefecimento corporal e igualmente aumenta
o risco de hipotermia. Como forma de minimizar este desconforto, providenciei
antecipadamente um cobertor, garantindo a segurancga, privacidade e dignidade da pessoa.
Esta manifestou a sua satisfacdo pelo cuidado, ja que se manteve a temperatura corporal.

As pessoas que sao submetidas a procedimentos na UH, na maioria das vezes,
desconhecem o teor destes procedimentos € os cuidados a ter durante e apos os mesmos.
Aquando do acolhimento na unidade, fiz por me inteirar do grau de literacia dos mesmos e
da forma como compreendiam a situacdo. Posteriormente, esclarecia as suas duvidas e
receios. Segundo Varela (2016), as pessoas que t€ém um baixo nivel de literacia fazem menos
perguntas e apresentam dificuldade em discutir sobre as tomadas de decisdo. Para a equipa
de enfermagem, ¢ um desafio incentivar as pessoas e as familias com baixa alfabetizacao a
expressar as suas preferéncias, a ndo ficar incomodadas em colocar questdes ou até mesmo
a colaborar nas decisdes com o profissional de satide. Apos esta avaliagdao, descrevia os
cuidados a ter com o procedimento, garantindo, assim, o respeito pelo direito a informacao

e exercendo terapéuticas que fomentassem a seguranga, a intimidade e honradez da pessoa.
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A desempenhar fungdes no BO desde 2002, primeiro como enfermeira
instrumentista e circulante e, atualmente, mais vocacionada para a area da anestesiologia e
UCPA, fui aprimorando as minhas competéncias e desenvolvendo uma pratica profissional
¢tica e legal de acordo com as normas, os principios e a deontologia profissional. Acresce a
importancia de adquirir alguns conhecimentos de aspetos culturais e crengas/doutrinas. A
este respeito, menciono o caso de algumas pessoas que, ao longo destes anos, contaram com
os meus cuidados de enfermagem e que, apoiando-se na sua crenca, ndo consentiam as
transfusdes sanguineas. Revelando-se pessoas conscientes, informadas e apresentando
documentacao propria para o efeito, foi respeitada a sua vontade, assegurando-se, assim, o
respeito pelos valores, costumes e crengas espirituais, e as praticas especificas da religido.

Atendendo a estes casos, ha que garantir a seguranca da pessoa: adotava uma
conduta antecipatoria, cateterizando acessos venosos de maior calibre para infusdo rapida de
soros expansores de volume, como o lactato de ringer; procedia a administracdo de
substitutos de sangue como o sulfato ferroso, e de anti-hemorragicos como a vitamina K e o
acido tranexamico. Assim, estava acautelada a protecdo dos direitos humanos e
implementadas medidas de prevencao e identificagdo de praticas de risco. Esta tematica foi
e é refletida em equipa, tornando-se um contributo para a analise dos fundamentos de tomada
de decisdo, considerando que os cuidados praticados foram suficientes para manter a
estabilidade hemodinamica dessas pessoas respeitando, similarmente, a sua vontade.

Salvaguardando os direitos individuais, informei adequadamente as pessoas (ainda
conscientes), de acordo com a sua literacia, valores, crengas e costumes, da realizagao de
cuidados e procedimentos, promovendo autonomia e responsabilidade.

Certifiquei-me que a comunicacao foi compreendida e elucidativa, criando assim
condigdes para a participagdo nas tomadas de decisdo, obtendo, a posteriori, o seu
consentimento. J& com as pessoas inconscientes, ou em coma induzido, atendi a sua
vulnerabilidade, respeitando os direitos humanos, a dignidade, a privacidade, as
responsabilidades profissionais e incrementei a seguranca dos mesmos. Orientei-me pelo
dever do sigilo profissional, consideragdo pela privacidade e confidencialidade da
informacao relativa ao doente. Sao principios que muito prezo e valorizo e que procuro
efetivar na minha pratica diaria. Julgo fazer uma prestacdo de cuidados assente na ética, no
rigor, profissionalismo e no méaximo respeito pela individualidade da pessoa no seu processo
de transi¢ao.

No meu entendimento, a minha interven¢dao relativamente ao dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal foi equacionada, estando sempre ciente de que as
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necessidades da pessoa e familia foram mantidas, designadamente o respeito pelos seus
direitos, no acesso a informacao, a privacidade e confidencialidade e a liberdade de escolha,
isenta de qualquer discriminagdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa.
O sentido de integridade foi crucial para que eu pudesse promover o cuidado humano
inserido numa abordagem multidimensional, capaz de atender as diversas dimensdes da
pessoa e sua familia.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o Enfermeiro Especialista deve
garantir esta competéncia com um pendor dinamizador, no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica, reconhecendo a melhoria
da qualidade na avaliacdo das praticas, com eventual revisdo das mesmas e com
implementagdo de programas de melhoria continua (OE, 2019). Neste dominio, o
Enfermeiro Especialista propicia um ambiente terapéutico e seguro. A melhoria sistematica
da qualidade dos cuidados ¢ uma tematica de interesse nacional e enquadra-se na Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020. No Despacho n® 5613/2015 de 27 de maio,
a qualidade e a seguranca surgem como uma obrigag¢ao ética, no sentido em que as mesmas
contribuem para a reducgdo de riscos que podem ser evitados, propiciando assim a melhoria
dos cuidados, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados. O mesmo
documento define qualidade em satide como “(...) a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, e pressupde a adequagdo dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidadao” (p. 13551).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020, aspirava
melhorar a prestagcao solida de cuidados de satide a todos os niveis, de forma incorporada e
num processo de melhoria ininterrupta da qualidade do SNS. Este plano visava alcangar os
seguintes objetivos: aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno; ampliar a
seguranga de comunicagao; alargar a seguranga cirirgica; aumentar a seguranga na utilizagao
de medicagdo; assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes; prevenir a ocorréncia de
quedas; acautelar o surgimento de ulceras de pressdo; garantir a pratica sistematica de
notificacdo, andlise e prevencdo de incidentes; prevenir e controlar as infegcdes e as
resisténcias aos antimicrobianos (p. 3882). O PNSD 2021-2026, segundo o Despacho n°
9390/2021 de 24 de setembro, teve em consideracdo a avaliagdo da experiéncia resultante
da execucao do Plano de 2015-2020, e veio reforcar a necessidade de se destacar a

importancia da seguranga do cliente, considerando este principio, orientador de todos os
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planos nacionais desenvolvidos neste ambito. Portanto, o atual PNSD tem como objetivo
consolidar e promover a confianga na prestacdo de cuidados de saude.

No Manual de Politicas e Estratégias para a Qualidade dos Cuidados de Saude
(2020), a definig¢ao de “cuidados de saude de qualidade” prende-se com os pressupostos de
que os cuidados devem ser: eficazes e baseados na evidéncia; seguros, evitando prejudicar
as pessoas a quem os mesmos se destinam; centrados nas pessoas, respondendo as suas
preferéncias, necessidades e valores. Para que os mesmos promovam a melhoria progressiva
da qualidade, segundo o mesmo documento, os servigos de saude terdo de ser: oportunos,
reduzindo os tempos de espera; equitativos, com qualidade do cuidados prestados
independentemente da idade, sexo, género, raga, etnia, religido, estatuto socioeconémico,
questdes linguisticas ou filiagdo politica; integrados com cuidados coordenados entre os
diferentes prestadores ao longo de toda a vida; e eficientes, maximizando o beneficio dos
recursos e evitando o desperdicio.

Os projetos de melhoria da qualidade na 4rea da satde tornaram-se, portanto,
obrigatorios na medida em que estimulam a efetividade, a eficiéncia, a equidade e a
seguranca dos cuidados. Assim sendo, foram criadas as comissdes de qualidade e seguranca
nas institui¢des de saude, com o objetivo de consolidar e promover a seguranga na prestagao
dos mesmos, segundo o que estd definido na Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde,
no Despacho n® 9390/2021.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica, em 2017, aprovou
por maioria, numa sessdo extraordindria, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica nas diferentes areas de intervengao. Estes
padrdes de qualidade visam ser norteadores e ser uma referéncia para a pratica especializada
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, de acordo com a sua area de
intervencgdo. O Enfermeiro Especialista idealiza, desenvolve e avalia planos de intervencao
para responder as necessidades das pessoas e familias alvo dos seus cuidados, pretendendo
a detecdao precoce, estabilizacdo, manutengdo e a recuperagdo de situacdes complexas,
maximizando as capacidades das pessoas, o bem-estar e a qualidade de vida (OE, 2017).

Estou ciente dos padroes e estratégias de qualidade da instituicdo hospitalar onde
trabalho. Com vista a participar na definicdo de metas para a melhoria de qualidade dos
cuidados em termos organizacionais ¢ a realizar atividades e protocolos nesta area, integrei,
ao longo do meu percurso profissional, o grupo de trabalho para a acreditacdo do servigo de
Anestesiologia e do BO do Hospital Dr. Nélio Mendonga, através do Modelo de Acreditagao

ACSA, no desenvolvimentos de standards e protocolos, ambos aprovados com o nivel Bom
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pelo Ministério da Satde Portugués. E um trabalho permanente ao qual dou seguimento
diariamente, mobilizando conhecimentos e aptiddes com a garantia da melhoria continua da
qualidade. O Modelo ACSA ¢ um prototipo espanhol e foi eleito pelo Ministério da Satde
portugués por se adaptar aos critérios estabelecidos pela Estratégia Nacional para a
Qualidade em Saude. Além de ser um modelo consolidado e reconhecido, possui o intuito
de verificar a qualidade das organizac¢des prestadoras de cuidados de satide (SNS, 2021).

The Andalusian Agency for Healthcare Quality identifica-se como uma
organizagao publica, vinculada ao Ministério da Satide do Governo Regional de Andaluzia.
Foi fundada com o objetivo de assegurar e melhorar a qualidade dos cuidados de satide
prestados no Servigo Publico de Satde da Andaluzia. Foi assim criado o modelo de
acreditacdo ACSA, que se designa como um organismo de certificagao de qualidade para
organizagOes de satde e servicos sociais. Apoia as organizagoes e profissionais de satde na
melhoria da qualidade do seu trabalho, através de certificacdes e outros projetos que
fomentem a seguranca do cliente, o desenvolvimento profissional e a inovagao em satde.

Machado (2020), na sua dissertacdo de mestrado, expde que o modelo ACSA
procura a exceléncia nos cuidados de saude e promove uma cultura de melhoria continua.
Esta ndo ¢ apenas uma entidade certificadora, mas também uma organiza¢do que gera
conhecimento sobre a qualidade, resultante de trabalhos de investigacdo e dos proprios
processos de avaliagdo, a partir de critérios e padrdes de desempenho mais complexos e
abrangentes. Tem por base trés pilares (gestdo por processos, gestao clinica e gestdo por
competéncias) que vao atuar em varias dimensdes da qualidade, nomeadamente, o cidadao
como centro do sistema de saude, integracdo e continuidade dos cuidados de saude, os
profissionais, os processos de suporte e os resultados.

Ao longo das praticas clinicas, inteirei-me dos projetos de melhoria continua da
qualidade em cada um dos servigos, de forma a conhecé-los e agir em conformidade com os
mesmos. Desenvolvi, assim, praticas de qualidade, gerindo e colaborando nos programas de
melhoria permanente. Diferentemente do BO e do servigo de Cirurgia da Mama, a UH esta
ainda no processo de acreditacdo para a certificagdo da qualidade, o que permite concluir
que sao servigos empenhados na sua melhoria sistematica. Deste modo, os ensinos clinicos,
para além de serem importantes para interpretar, entender e alcangar diferentes contextos do
cuidado a pessoa em situacdo perioperatoria (como por exemplo, em regime ambulatério e
no internamento), foram igualmente relevantes para perceber o compromisso de cada servigo
no desenvolvimento de estratégias para maximizar a qualidade e a seguranca da pessoa e sua

familia. S3o servicos com defini¢do precisa das fungdes e responsabilidades de cada
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elemento da equipa multidisciplinar o que, por sua vez, institui cuidados adequados e
seguros. Promovem a ligagdo entre os diferentes projetos da instituicdo, t€ém planos de
integragdo para os novos profissionais bem definidos, apresentam planos elucidativos e
protocolos de funcionamento do servi¢o, de procedimentos e de sistemas/equipamentos
tecnoldgicos adequados as necessidades atuais e de cada um dos servigos. Concorre, por
isso, para uma uniformizacao dos cuidados e procedimentos, o que se traduz também numa
maior confianga e qualidade dos mesmos para a pessoa (Veloso 2018).

Nos ensinos clinicos € na minha pratica diaria no BO, pude orientar a minha
prestacdo de cuidados no sentido de minimizar os riscos € aumentar a seguranga. Para tal,
avaliei as minhas intervengdes, refleti, analisei e solicitei diretrizes junto dos enfermeiros
tutores com a intencao de promover um ambiente seguro. No servico de CM, inicialmente,
contei com algumas dificuldades neste processo, mas, com o decorrer do ensino clinico, e
com a orientacdo da enfermeira tutora e restantes colegas do servigo, fui atuando com maior
confiancga, seguranga e valendo-me da evidéncia cientifica. Este suporte refletiu-se nas
minhas intervengdes de enfermagem, favoraveis a um ambiente de confianga e empatia,
garantindo, pois, a qualidade dos cuidados com a pessoa a vivenciar uma experiéncia
cirurgica.

Segundo Rafter et al. (2015), 70% dos eventos adversos reportados nos hospitais
mundiais sdo referentes a quedas, ulceras por pressao (UPP) e a erros relacionados com a
preparagao/administracdo de farmacos. Colaborei, de forma ativa, com a equipa, avaliando
e identificando os perigos de queda, através da escala de Morse. No servico CM, as pessoas
eram auténomas e independentes, no entanto, nos pds-operatério mediato, atuei com
medidas de prevencao de quedas. Um dos critérios foi a elevagdo das grades da cama; outra
foi a colocacdo da marquesa o mais proximo possivel do chdo, por logo ter constatado, na
UH, as limitacdes que alguns clientes possuiam na subida e descida da marquesa e na marcha
e, sobretudo, devido a idade ou as suas patologias. Por outro lado, no bloco operatdrio, a
vulnerabilidade das pessoas ¢ maior, pelo que o cuidado na prevengdo de quedas ¢ um foco
constante, procedendo-se a elevagao de grades na UCPA, a colocagao de faixas de contencao
de acordo com o posicionamento cirurgico e a vigilancia mais proxima das pessoas com
alteragdes de consciéncia.

A avaliagdo de ocorréncias de UPP foi feita através da escala de Braden.
Monitorizei zonas de pressao, assegurei posicionamentos adequados com rolos e roscas de
gel, dei especial atencao aos cuidados da pele e, relativamente aos doentes submetidos a uma

anestesia geral, tenho o especial cuidado de proteger os olhos com um colirio ou proceder
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ao encerramento manual das palpebras de forma a prevenir Ulceras da cornea. Procuro
sistematicamente otimizar os cuidados e promover um ambiente seguro.

Garanti igualmente boas praticas na preparacdo e administragdo de farmacos,
fazendo uma gestao segura dos mesmos, conforme explanado no Despacho 9390/2021 do
Diério da Republica. Estou em condi¢des de assegurar que este ¢ um procedimento tido em
conta por todos os servigcos por onde passei. Os fairmacos sdo preparados e administrados
consoante a prescri¢gao eletronica, no sistema informatico, sendo identificados de acordo com
risco (a vermelho os farmacos de alto risco), com nome ou aspeto semelhante, conhecidos
como look-alike e sound-alike ou LASA. Procedi sempre a dupla verificagdo, certifiquei-me
que administrava o medicamento exato a pessoa correta, confirmando a identificagdo com
dados fidedignos, como o nome, a data de nascimento € o nimero de processo da instituicao;
atestei que a administracdo decorria a hora certa e pela via correta, com uma duragdo de
administragdo acertada e com a validade dentro do prazo. Apos a administragdo, procedia a
avaliagdo e registava todo o procedimento.

Nos resultados do estudo descritivo de Villar et al. (2021), relativo aos incidentes e
eventos adversos de seguranga do paciente notificados pelos cidaddaos no Brasil, os mais
apontados estiveram relacionados com o uso de medicamentos (50,8%), com as quedas
(7,5%) e com as infe¢des associadas aos cuidados de saude (7,2%). A implementacdo de
métodos de seguranga e consequente melhoria da qualidade tem como objetivo diminuir a
ocorréncia destes e de outros incidentes. No ponto 5, Norma 17/2022 da DGS, descreve-se
que “o sistema de notifica¢do de incidentes de seguranca do doente deve permitir o reporte,
a analise, a gestdo e a monitorizagdo do incidente, conduzindo a implementacgdo efetiva de
medidas e/ou corretivas de situagdes geradoras de dano, real ou potencial” (p. 3). Dai a
importancia da sua notificagdo quando estes ocorrem, como defendem Dias e Carreiro
(2020), afirmando que a comunicagao de complica¢des em satde ¢ de maxima importancia
para a seguranga da pessoa e para a melhoria continua da qualidade em saude.

Por esta razdo, os servigos em questdo possuem um sistema de notificacdo de
incidentes, que promove a aprendizagem com o erro € com a consequente implementagao
de agdes de melhoria. No entanto, as mesmas autoras, Dias e Carreiro (2020), concluiram no
seu estudo, “Perfil das notificacdes de incidentes em saide em um hospital universitario”,
que existe uma subnotificagdo de incidentes, associada, maioritariamente, ao receio de
reportar ¢ a falta de conhecimentos acerca da tematica. Constata-se que o enfermeiro

especialista deve desempenhar um papel ativo na formacao e encorajamento dos seus pares,
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de modo a eliminar o medo e a entender a notifica¢do de incidentes como uma oportunidade
de melhoria e aprendizagem.

Ainda relativamente a qualidade, a comunicacdo surge como garantia do
prosseguimento dos cuidados e do tratamento adequado. Para Caselhas (2020), a
interlocu¢do entre os profissionais de satde representa um desafio, visto que os erros e
lacunas associados a mesma, em momentos de transicdo de cuidados, podem colocar a
seguranca da pessoa em risco. Posto isto, no CM e na UH fui praticando e aperfeicoando a
comunicagdo entre pares, a medida do tempo e da experiéncia. As passagens de turno
dispunham de procedimentos implementados para que a informagdes fossem transmitidas
de forma assertiva, precisa e esclarecedora, tais como a identificagdo, a situagdo atual,
antecedentes ¢ recomendagdes.

Em modo de sintese, refor¢o que, no que concerne ao dominio das melhorias, foi
minha preocupacao atestar uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e com
seguranga, recorrendo a andlise critica e reflexdo didrias acerca da pratica clinica. O intuito
foi o de aperfeicoar procedimentos e condutas sempre com vista a exceléncia profissional.

O dominio da gestdo dos cuidados consta no Regulamento n.°140/2019 como um
dominio composto por duas competéncias: “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de satide” e “adapta a lideranga e a gestdo
dos recursos humanos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados” (p. 4745). Assim sendo, o Enfermeiro Especialista deve adotar um papel proativo
na gestdo dos cuidados de enfermagem, tal como na gestdo da equipa, assegurando, deste
modo, a otimizagdo da resposta e adaptando a lideranga aos recursos existentes, as situagoes
€ ao contexto em causa, sem nunca descurar a qualidade dos cuidados (OE 2019).

No Regulamento 76/2018, publicado no Diario da Republica, ¢ evidente a
importancia do dominio da gestdo dos cuidados na enfermagem especializada ja que “o
exercicio de funcdes de gestdo por enfermeiros ¢ determinante para assegurar a qualidade e
a seguranga do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva para a
obtenc¢do de ganhos em saude...” (p. 3478). Ao Enfermeiro Especialista compete otimizar o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, supervisionado as tarefas delegadas,
garantindo, assim, a seguranca e a qualidade, conforme explanado no Regulamento
n.°140/2019.

Freire et al. (2019) definem a lideranga como a capacidade de influenciar um grupo
com o intuito de alcangar objetivos comuns. Relatam ainda que o enfermeiro lider

implementa na sua rotina de comando a capacita¢ao dos seus pares, envolvendo a equipa no
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planeamento, presta¢do e avaliagdo dos cuidados - o que vai ao encontro do dominio da
gestdo dos cuidados do enfermeiro especialista, nomeadamente, nas tomadas decisdes da
equipa de saude, na implementagao de métodos de organizacao de trabalho adequados, na
utilizacdo dos recursos de forma a fomentar a qualidade dos cuidados e, por fim, na
promocao de um ambiente positivo e favoravel a pratica.

No decorrer das minhas praticas clinicas, e tendo em conta estas linhas de
pensamento, observei o papel da enfermeira-chefe e, sempre que possivel, acompanhei-a no
desempenho das suas fungdes. Perante a auséncia ou indisponibilidade da enfermeira-chefe,
a responsabilidade da gestdo do servico recaia na Enfermeira Especialista do servigo. Assim,
procurei identificar o seu o papel/fun¢do, através da conversa¢do, mas também mediante a
observacao do seu trabalho, sem esquecer o pensamento reflexivo. Presenciei o seu cuidado
nas inter-relagdes, a forma de lidar com os clientes profissional e amistosa, respeitadora dos
direitos humanos. Constatei, igualmente, que gozava de capacidade analitica e interpretativa
das diferentes situagdes especificas, bem orientando situacdes potencialmente
comprometedoras para as pessoas. Sem duvida, assumia um papel de lideranga, de
comunicagdo assertiva, de gestdo de recursos humanos e materiais, estimulando sempre o
trabalho em equipa.

No caso da UH, e sendo uma dependéncia do servico de Cardiologia, a gestdo era
jé& concretizada por uma Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica. Para
um cuidado com qualidade e seguranga a pessoa e a sua familia, a mesma tirava partido das
suas competéncias enquanto especialista. Na sua auséncia a gestao da unidade ficava a cargo
do enfermeiro com mais experiéncia na area, € a quem os seus pares identificavam como
perito. Cabia, frequentemente, ao enfermeiro responsavel gerir a sua prestacdo entre o
cuidado direto a pessoa e a gestdo do servigo, atendendo as prioridades de cada momento, o
que muitas vezes, se traduzia numa tarefa ardua. Recordo que no Regulamento 743/2019,
referente a norma para o calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, fica claro
que o nimero apropriado de enfermeiros ¢ fundamental para a seguranca e qualidade dos
cuidados de satde, sendo necessario, por isso, uma adequacao dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados da populagao.

No CM, a gestdo dos recursos humanos efetuava-se a partir do método de trabalho
do enfermeiro responsavel, e de acordo com o nimero de horas de cuidados necessarios de
cada pessoa, no sentido de nao haver sobrecarga de tarefas. No entanto, e devido a pandemia
que se viveu, a falta de recursos humanos foi uma constante, tendo a chefe do servigo que

fazer constantes atualizag¢des do horario em vigor.
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Neste ensino clinico, inicialmente, a minha funcdo foi mais de observadora,
conjugada com a reflexdo acerca das competéncias do Enfermeiro Especialista.
Progressivamente, fui aumentando a participacao na tomada de decisdo da equipa, a medida
que me senti mais confiante das minhas aptiddes. Julgo ter alcancado melhorias no que
respeita a informacao disponibilizada no acolhimento e nas praticas e procedimentos do BO,
no sentido de orientar e esclarecer as pessoas submetidas a cirurgia, otimizando, assim, o
processo de cuidados. De igual forma, penso que: geri o meu tempo para dessa forma prestar
cuidados atempadamente ¢ de qualidade; formulei diagndsticos de enfermagem; elaborei
planos de cuidados individualizado e, apds a sua implementagdo, procedi a avaliacdo dos
resultados. E ainda: colaborei na gestdo e organizagdo de recursos materiais, para uma
melhor funcionalidade e controle de stocks; procurei fomentar um ambiente positivo e
organizado de modo a orientar para uma pratica otimista e confiante. Uma vez mais,
apercebi-me da relevancia/papel do Enfermeiro Especialista na capacitagdo da pessoa e
familia na gestdo da experiéncia cirargica, na promog¢do de cuidados especializados e na
maximizacao da seguranga.

Na mesma linha de método de trabalho dos servicos mencionados anteriormente,
no BO, a gestdo ¢ feita pela enfermeira-chefe, especialista em Enfermagem Mdédico-
Cirurgica, que ¢ igualmente substituida por um Enfermeiro Especialista na sua auséncia; as
diferentes equipas de enfermagem s3o geridas por Enfermeiros Especialistas. A
administracdo dos recursos humanos realiza-se por salas operatorias, pela UCPA e por
servigos externos ao BO. Cada sala operatdria tem alocados trés enfermeiros, dois da area
da instrumentacdo e circulagdo e um da area da anestesia. Na UCPA, sdo destacados, no
minimo, dois enfermeiros, tal como esté estabelecido no Regulamento n°743/2019 da Norma
para o Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Nos servigos externos,
como o bloco de exames de Gastroenterologia, o servi¢o de Imagiologia e a UH, ha um
enfermeiro de anestesia destacado.

Ainda que ndo sendo Enfermeira Especialista até a data, relembro que possuo uma
vasta experiéncia no servico ao BO. Assim, fui desenvolvendo, durante estes anos, a gestao
dos procedimentos de enfermagem, aprimorando e promovendo a qualidade dos cuidados,
em resposta as necessidades da pessoa e da sua familia, garantido também a seguranga dos
mesmos. Para Benner (2005), e de acordo com o seu modelo de obtencao, a evolugdo do
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro ¢ baseada nas experiéncias vivenciadas e
a exceléncia da pratica dos cuidados ocorre quando o profissional atinge a pericia

profissional. A mesma autora defende que o especialista tem uma grande experiéncia,
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compreende cada situacdo de maneira instintivamente e aprende diretamente o problema
sem se desorientar. Este processo de aquisi¢do de aptiddes dos enfermeiros desenrola-se em
varias etapas: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito.

Benner (2005) define sucintamente que o enfermeiro iniciado atua apenas de acordo
com os regulamentos. Por outro lado, o iniciado avancado conta ja com alguma experiéncia,
que lhe possibilita considerar as situagdes e os seus elementos, principiando a concecdo de
raciocinios clinicos, baseados na experiéncia, para guiar a sua acdao. O enfermeiro
competente ¢ aquele com alguma experiéncia na area de intervengdo, com um pensamento
fundamentado, baseando as suas acdes no abstrato e analitico; o proficiente mostra uma
visdo global das situagdes e aplica a experiéncia na previsdo de situagdes similares e na
otimizacdo dos seus planos de agdo; o perito ¢ um enfermeiro com um desempenho
extremamente eficiente e com uma consciéncia global e holistica da situacdo, pela qual
define a sua acao.

Sustentada na descricdo destas etapas, identifico-me e sou igualmente reconhecida
pelos meus pares como perita na area do BO, no ambito da minha intervengao.
Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados no BO, ao longo da minha experiéncia
profissional, exerci funcdes de chefe e responsavel de equipa por diversas vezes pelo facto
de ser reconhecida como perita pela equipa. Este contexto proporcionou-me experiéncias e
conhecimentos para poder gerir € otimizar a resposta dos recursos humanos e materiais,
atendendo a promocdo da qualidade, seguranca dos cuidados e das tarefas delegadas, com
adequagdo dos recursos as necessidades de cuidados e aos desafios de cada momento. Atendi
as particularidades de cada especialidade clinica, coordenando a equipa de enfermagem de
acordo com as competéncias de cada profissional. Fi-lo de forma a promover a qualidade
dos cuidados adequados a cada situagdo, utilizando assim os recursos de forma eficiente e
implementando métodos de organizacao, aquando da realizacdo de cirurgias eletivas, de
urgéncia e até mesmo de emergéncia.

Porque acredito que pessoas felizes trabalham melhor, fomentei um ambiente
positivo e favordvel a pratica clinica, assim como apliquei estratégias de motivagdo para um
desempenho diferenciado, tal como: o reconhecimento profissional de cada um, o respeito e
a confianca por cada identidade, a partilha e envolvimento dos mesmos no processo de
tomada de decisdo, a estimulacdo e encorajamento da autonomia e, ndo menos importante,
a valorizagao e agradecimento pelo trabalho desenvolvido.

Para Salas-Vallina et al. (2018), a felicidade no trabalho ¢ uma variavel de particular

importancia na vida das organizagdes e trabalhadores. Os autores defendem que alcancar a
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felicidade no local onde permanecemos grande parte do dia e pdr em pratica as nossas
competéncias ¢ muito importante. A felicidade ¢ um fator preponderante na motivacdo e
consequente melhor desempenho de funcdes. Ainda para os mesmos autores, 0s
trabalhadores que necessitam de reflexdao, pensamento critico e de tomada de decisdao no
trabalho, valorizam lideres que lhes proporcionem maior autonomia, oportunidade de
crescimento e reconhecimento pelo trabalho efetuado.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o Enfermeiro
Especialista demostra a capacidade de autoconhecimento e assertividade no seu trabalho,
baseando a sua pratica clinica especializada na evidéncia cientifica. E um elemento
diferenciado e importa que sirva de referéncia no meio onde se insere; goza de discernimento
individual e profissional, no sentido em que incrementa no seu percurso o autoconhecimento
com o objetivo de facilitar o relacionamento com a pessoa, familiares e toda a equipa
multidisciplinar. O Enfermeiro Especialista assenta os processos de tomada de decisdo e
intervengdes em informagdo valida, atual e pertinente, imputando-se como um elemento
facilitador nos processos de aprendizagem e com um papel ativo na investigacao, conforme
descrito no Regulamento n°® 140/2019.

Ao longo dos vinte e um anos de exercicio profissional, senti vontade de alargar
aprendizagens. Na generalidade das pessoas, quem nunca quis progredir, aperfeicoar as suas
aptiddes, sobretudo, na sua area profissional? Eu ndo sou excecao. Quis e quero aprimorar a
destreza nas intervengdes, assim como desenvolver habilidades e competéncias nos
diferentes dominios, desde os técnicos, cientificos, relacionais e comunicacionais. Esta
necessidade pela busca do conhecimento advém das minhas experiéncias didrias e dos
desafios constantes, particularmente, o trabalhar num bloco operatorio. Frequentei
variadissimas formagdes/cursos, desempenhei também a fun¢do de formadora em servigo,
nas seguintes tematicas: carro de entubagao dificil e broncofibroscopio; funcionamento do
videolarincoscdpio e fibroscopio rigido; praticas de anestesiologia para enfermeiros.

A 4area da Enfermagem Perioperatoria ¢é-me especialmente cara e com a qual me
tenho envolvido particularmente. Assim, quando em 2018 foi aprovado o Regulamento de
Competéncias Especificas do EEEMCEPSP, despertei para a importancia de melhorar a
minha atua¢do enquanto enfermeira do perioperatorio e de promover cuidados de exceléncia
as pessoas que deles dependem. Ingressar neste Mestrado foi 0 momento adequado para a
concretizagao deste anseio. Foi a possibilidade de levar adiante a materializacao dessa busca
incessante pela exceléncia do exercicio profissional, numa area tdo especifica como o

perioperatorio. Foi, indubitavelmente, a oportunidade de aprofundar o meu leque de
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conhecimentos, conduzindo-me a uma prestagdo de cuidados especializada, segura,
competente e de qualidade.

Os ensinos clinicos foram, naturalmente, uma mais-valia no desenvolvimento das
aprendizagens. O contacto com outros contextos da pratica de enfermagem, outras dindmicas
e outros desafios propiciou a vivéncia de estratégias e abordagens diferentes das por mim
experienciadas na prestacdo de cuidados, nomeadamente no servico de CM. Este contacto
com realidades dispares exigiu de mim uma grande capacidade de adaptacdo de forma a
poder desenvolver as competéncias impostas como futura enfermeira especialista.

Na UH, reconheci as minhas limitacdes no que concerne aos procedimentos
efetuados. Tendo esta consciéncia, procurei otimizar os conhecimentos ja alcancados,
coadjuvando-os com estudos e pesquisas nas mais recentes evidéncias. Assim, poderia
inteirar-me melhor, bem compreender e explorar os cuidados de enfermagem pré e pds-
operatorio nalguns procedimentos, tais como a implantacdo percutdnea de proteses
valvulares adrticas e de dispositivos de ressincronizacao e/ou desfibrilhagdo.

No decurso do ensino clinico no CM, pareceu-me indispensavel encetar pesquisas
bibliograficas acerca de algumas especificidades da cirurgia da mama, tendo como foco as
pessoas e a sua familia. Atentei nos cuidados de enfermagem especializados a considerar no
pré e pos-operatério: a partilha de informacdes relativamente aos dois momentos; a
preparagdo para a cirurgia; a orientagao sobre os procedimentos a realizar; o apoio emocional
e orientacdo objetiva e racional (diminuindo preocupagdes, insegurangas, angustias e
medos); o estimulo para a participagdo no processo, promovendo a capacidade de tomada de
decisdo. Importa ainda referir: a probabilidade de alteragcdo de movimentos, sobretudo, do
braco/ombro do lado da cirurgia, (e orientacdo sobre exercicios a realizar); a dor e o alivio
da mesma; a promoc¢ao do autocuidado; a monitorizagao de potenciais complicagdes (infecao
e linfedema); e a alteracdo da imagem corporal (e suas consequéncias), promovendo-se
estratégias para conviver/lidar com esta circunstancia — o uso de dispositivos de adaptagdo
(préteses, roupas € cosméticos).

Documentei-me acerca dos diferentes tipos de carcinomas da mama, admitindo
também as minhas lacunas nesta area. Informei-me dos varios tratamentos, de acordo com o
tipo de cirurgia e métodos complementares de diagnostico; consultei e analisei os
procedimentos e protocolos existentes no servico, nomeadamente: ‘“Preparacdo pré-
operatoria para cirurgia Ginecoldgica, Mamaria e Uroginecologica”, “Acolhimento do

Doente/Pessoa Significativa” e “Cirurgia Mamaria”. A mais-valia desta pesquisa/estudo
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resultou em vantagens na qualidade dos cuidados especializados de enfermagem prestados,
beneficiando assim a pessoa e a familia em situagdo perioperatoria.

Atuei como formador oportuno, sendo facilitadora de aprendizagem e agindo como
dinamizadora de novos conhecimentos no contexto da pratica de cuidados, tendo em vista
os ganhos em saude. Para isso, realizei uma ac¢do de formacao dirigida aos enfermeiros do
servico de CM, intitulada “Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria a Pessoa com Patologia
da Mama a Vivenciar a Experiéncia Cirurgica”. O principal objetivo foi o de patentear as
vantagens e desvantagens das CEPO para a pessoa a vivenciar uma experiéncia cirurgica e
culminou com um mapa conceptual elucidativo dessas mesmas vantagens. Demonstrou-se,
assim, os ganhos em satde com a implementagdo da CEPO. Acrescente-se que repliquei esta
atividade formadora em trés sessoes, procurando abranger o maior numero de enfermeiros.

A minha opg¢ao por esta tematica prendeu-se, sobretudo, com a opinido de que a
implementag¢do da consulta de enfermagem pré-operatoria contribui para a melhoria dos
cuidados de enfermagem, aumenta os ganhos em saude dos clientes, alarga os
conhecimentos dos mesmos, facilita a vivéncia da experiéncia e diminui a ansiedade
(Gongalves et al., 2019).

Avaliei o impacto desta formagdo, medindo-a a partir da recetividade da equipa de
enfermagem do servigo de CM. Aceitaram-na prontamente e participaram, concordando com
a pertinéncia e importancia da consulta de enfermagem pré-operatoria a pessoa com cirurgia
eletiva. Ficou o entusiamo e a vontade de implementar a CEPO pelo papel contributivo que
esta assume na garantia da seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar, aumentando assim os ganhos em saude.

Analisando o meu percurso durante o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, considero que desenvolvi as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
indo ao encontro do explanado no Regulamento n° 140/2019. Assentei os processos de
tomada de decisdo e as intervengdes de enfermagem em conhecimentos validos, atuais e
pertinentes. Demonstrei possuir uma base de saberes solida e que se refletiu numa prestacao
de cuidados de qualidade. As dificuldades encontradas ao longo da pratica confluiram em
momentos de ponderacdo para um melhor desenvolvimento das competéncias comuns,
orientando-me para contextos de pesquisa nas mais variadas fontes de evidéncia cientifica,
ciente que o desenvolvimento das aptidoes do enfermeiro especialista ¢ um processo
progressivo e inacabado. O desenvolvimento das competéncias especificas ¢ descrito e

explanado nos subcapitulos seguintes.
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2.3. Desenvolvimento das competéncias especificas

Os cuidados especializados em Enfermagem Meédico-Cirurgica, conforme
elucidado no Regulamento n® 429/2018, t€ém como finalidade a melhoria da qualidade da
vida da pessoa. Determinam que o especialista desta area acompanhe, desde logo, o avanco
no conhecimento e desenvolva uma pratica fundamentada nas mais recentes evidéncias. A
Enfermagem Médico-Cirtrgica ¢ uma area bastante vasta, pelo que, atualmente, sobressaem
quatro diferentes areas especificas de enfermagem. No que diz respeito aos cuidados em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da pessoa em situacdo perioperatdria, o alvo de
intervencdo ¢ “(...) a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem a experiéncia
cirtirgico/anestésica.” (p.19366).

Em 1969 a Association of Operating Room Nurses (AORN) definiu o conceito de
“enfermagem perioperatéria” como o conjunto das atividades de enfermagem
desempenhadas pelo profissional de enfermagem durante os trés periodos da experiéncia
cirtrgica (pré, intra e pos-operatorio). J& em 2006, a AESOP designa “enfermagem
perioperatoria” como um “conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo
enfermeiro de sala de operagdes através de um processo programado (...) o enfermeiro
reconhece as necessidades do doente (...) executa-as (...) e avalia os resultados obtidos (...)”
(p.107).

A OE (2017), nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em
situagdo Perioperatdria, salvaguarda que estes cuidados se desenvolvam num processo
padronizado de boas praticas que configurem terapéuticas confiaveis e de qualidade a pessoa
e familia/pessoa significativa, continuamente (antes, durante e apdés o procedimento
cirtrgico e anestésico). Estas t€m como objetivo proporcionar ao cliente protecao na situacao
particular de vulnerabilidade, capacitd-lo e promover a sua autonomia, consciéncia critica e
comportamentos adequados ao seu projeto de satde.

Analisando de forma mais profunda estes padroes, identificamos como pilares dos
cuidados de enfermagem especializados: o reconhecimento do outro e a capacitagdo como
base da interven¢ao e do processo de enfermagem; a vulnerabilidade da pessoa em situacao
perioperatdria (que pode resultar na sua impossibilidade de responder com os seus proprios
recursos aos riscos inerentes do procedimento cirtirgico e anestésico); a responsabilidade de
cuidado (o enfermeiro na area da enfermagem perioperatdria tem o encargo de promover
resultados positivos e ajudar a pessoa a atingir o seu melhor nivel de func¢ao e bem-estar); a

prudéncia e a gestdo de risco (o enfermeiro detém competéncias na gestdo dos riscos e das
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consequéncias possiveis e provaveis de cada decisdo ou ato). Este profissional atua com
consciéncia cirirgica, que € um principio ético e moral que o orienta nesta pratica, agindo
em beneficio do cliente, em qualquer situacdo independentemente do controlo externo
efetuado (OE, 2017).

Ainda no Regulamento n° 429/2018, pormenoriza-se as areas de atuagdo do
Enfermeiro Especialista na drea de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria: a
consulta perioperatéria, anestesia, circulagdo, instrumentacdo e cuidados pos-anestésicos.
Sao areas de atuagdo que se complementam entre si, comportando as fases pré, intra e pos-
operatdria.

A etapa do pré-operatério principia no momento em que a pessoa € o médico se
decidem pela cirurgia e termina aquando da transferéncia do cliente para a marquesa
operatoria. Por sua vez, a fase intraoperatoria, inicia-se neste segundo momento do pré-
operatorio, culminando com a transi¢ao para a UCPA. Finalmente, a fase do pos-operatério
comeca com a admissdo na UCPA e encerra apds a recuperagdo do processo
cirtrgico/anestésico (Ferrito, 2014).

No subcapitulo que se segue, passo a desenvolver/demonstrar a aquisicao das

competéncias especificas do EEEMCEPSP, enunciadas no Regulamento n°® 429/2018.

2.3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa
Em 2021, a Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN) definiu o
enfermeiro perioperatdrio como o profissional capaz de reconhecer e atender as necessidades
fisicas, psicologicas, socioculturais e espirituais da pessoa/familia, através de um plano
individualizado de cuidados, a fim de restabelecer ou conservar a saude ¢ o bem-estar da
pessoa antes, durante e apds a cirurgia.
Neste contexto, e em conformidade com o Regulamento 429/2018, o cuidar mostra-
se como competéncia especifica do Enfermeiro Especialista, de forma a repor ou manter a
saude da pessoa e respetiva familia ou pessoa significativa em situagdo perioperatoria. De
acordo com a especificidade das necessidades da pessoa em situagdo perioperatoria, o
Enfermeiro Especialista impulsiona os seus conhecimentos para cuidar do cliente,
possibilitando a compreensdo do processo e educando para o autocuidado e reintegracao

familiar e social.
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Pela minha experiéncia em BO, procedo em conformidade, nas diferentes areas de
atuacdo, nomeadamente, com a visita pré-operatoria, na anestesia, na circulacdo, na
instrumentagao e nos cuidados pos-anestésicos.

A visita pré-operatoria de enfermagem ¢, segundo Pires e Rego (2016), um
momento decisivo para o planeamento das atividades a desenvolver, que tem como objetivo
a elaborac¢ao de um processo de cuidados individualizados e humanizados, prestando apoio
psicoldgico a pessoa, ajudando-a a lidar com os seus medos e receios, preparando-a para
uma experiéncia cirurgica mais segura. Camargo et al. (2021) corroboram da mesma
convic¢dao quando afirmam que a visita de pré-operatorio pretende apoiar a pessoa € a sua
familia a compreender e preparar-se para o procedimento anestésico-cirirgico, identificando
e analisando as necessidades individuais, diminuindo a ansiedade e contribuindo para sua
recuperagdo. Segundo as mesmas autoras, a preparagdo e capacitagao adequada da pessoa
para o procedimento anestésico-cirtirgico ¢ fundamental para o sucesso do procedimento e
para o retorno da mesma as atividades didrias.

Durante o meu percurso profissional foram inumeras as vezes que efetuei a visita
pré-operatoria. Nesses momentos, o primeiro passo foi apresentar-me e explicar o motivo da
minha visita. Seguidamente, procedi a identificagdo da pessoa e confirmei o uso da pulseira
de identificacdo, ao mesmo tempo que busquei inteirar-me das suas necessidades. Depois,
identifiquei diagnoésticos de enfermagem e confirmei se o cliente tinha conhecimento da
cirurgia e das implicagdes da mesma. Por outro lado: forneci informacao sobre o circuito do
BO, reforcei a importancia do banho pré-operatorio, da necessidade de retirar proteses
dentarias e adornos ou maquilhagem e aludi ainda ao uso do vestuario especifico para o
bloco, e a importancia do jejum. Por fim, informei da ocorréncia da dor no pds-operatério e
expliquei as varias medidas para o controlo da mesma.

Revela-se interessante a atitude de confianga e seguranga do cliente que chega ao
BO para ser intervencionado, apos a visita pré-operatdria do enfermeiro. O impacto do
didlogo nesta fase ¢ quase sempre favoravel a pessoa, mas igualmente gratificante para mim,
enquanto enfermeira do perioperatorio. Concluida a visita pré-operatoria, e depois de
aferidas as necessidades da pessoa, organizo o material necessario a cirurgia, planifico os
cuidados de enfermagem e retino com a equipa para troca de informacgdes e determinagado de
acgoes.

Como j& apontado, principiei fungdes no BO como enfermeira
instrumentista/circulante, maioritariamente na area de Urologia, Otorrinolaringologia,

Pediatria e Obstetricia, em cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia. Durante este periodo

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Carla Correia

45



O Empowerment da Pessoa a Vivenciar a Experiéncia Cirurgica | 2023

inicial no BO, desenvolvi competéncias e assumi responsabilidades na manutengdo de um
ambiente seguro e nos cuidados multidisciplinares. Assim: delineei os cuidados, preparei e
confirmei a funcionalidade do material e equipamentos necessarios para a cirurgia, verifiquei
a limpeza de superficies e esterilizacdo do material, assegurei a temperatura e ventilagao da
sala operatoria, forneci os dispositivos médicos necessarios, cumpri e fiz cumprir as regras
da assepsia cirurgica, colaborei no posicionamento do doente. Ainda promovi um ambiente
sereno para a pessoa € equipa cirargica, desenvolvendo assim a minha intervengao numa
perspetiva interprofissional na gestdo de stress e conflitos, fomentando um ambiente
harmonioso, de acordo com o especificado no Regulamento 429/2018.

Em 2005, passei a desenvolver a minha atividade na area de anestesia e UCPA.
Julgo poder afirmar que domino todas especialidades nas cirurgias eletivas, urgéncias e
emergéncias, com exceg¢ao da cirurgia Cardiotoracica, que dispde de uma equipa propria.

Como enfermeira de UCPA, promovo a recuperagdo da anestesia, ao receber o
cliente na unidade, previamente preparada para o efeito. Observo imediata e rapidamente a
respiracdo, a permeabilidade da via aérea, a coloracdo da pele, o nivel de consciéncia,
pensos, drenos, permeabilidade de soroterapia, entre outros. De seguida, administro
analgesia prescrita, mantenho monitorizagao continua dos sinais vitais e, quando necessario,
incentivo a respira¢do profunda. Ainda: zelo pela seguranca e conforto da pessoa, atendo as
suas necessidades e/ou da familia (no caso das criangas acompanhadas por um dos pais ou
familiar significativo), proporciono-lhes apoio emocional, tendo em conta que sao sempre
momentos de ansiedade e receios. Quando oportuno, efetuo ensinos e esclarego duvidas.

Possuo largos conhecimentos e domino os riscos de complicacdes a que as pessoas
estao sujeitas, na UCPA. Assim, planifico as minhas ac¢des no sentido de os evitar ou
minimizar. Cunha (2022) considera critico ¢ de grande vulnerabilidade para a pessoa o
periodo pos-anestésico, pela conjugacao dos riscos associados a cirurgia e a anestesia. Deste
modo, defende que os cuidados de enfermagem na UCPA assumem particular relevancia
para responder aos problemas deste periodo. Para a autora, o enfermeiro constitui o
elemento-chave da equipa multidisciplinar nestas unidades. De acordo com as diretrizes da
American Society of Anesthesiologists, todos as pessoas submetidas a uma anestesia geral,
local ou cuidados de anestesia monitorados devem ser alvo de cuidados pos-anestésicos
adequados, na UCPA, e monitorizados de forma consistente.

A visita pds-operatdria inclui-se no pos-operatorio mediato e realiza-se com o
principal objetivo de monitorizar a dor aguda, no entanto, aproveito este momento para

proceder a uma avaliacdo geral da pessoa: a sua evolugdo, recuperagdo fisica e bem-estar
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psicologico. Atendo as necessidades do cliente e realizo ensinos, se for pertinente, como
forma de auxilio a pessoa e respetiva familia. Desenvolvo, para tal, um plano de instrucao,
ensino e treino, promovendo a capacitagdo, autogestdo e recuperacao da pessoa na sua
experiéncia cirargica.

Tirando partido da minha experiéncia profissional no BO, tenho desenvolvido e
aperfeicoado competéncias especificas na 4area da enfermagem perioperatoria. Por
conseguinte, encontrei no ensino clinico de op¢do a possibilidade de desenvolver
conhecimentos e habilidades no cuidado a pessoa/familia, desde a fase pré-operatoria ao pos-
operatério mediato/alta. Sendo uma lacuna no meu percurso profissional, foi o0 modo de
expandir todo um leque de conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas no
cuidado integral a pessoa em situagdo perioperatoria. Por esta razdo, procurei nos meus
ensinos clinicos colocar em pratica cuidados especializados inerentes a minha condicao de
futura EEEMCEPSP. Capacitei a pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da
experiéncia cirargica, promovi cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria e desenvolvi a
minha intervengdo numa perspetiva interprofissional.

Durante o ensino clinico na Unidade Hemodinamica, focada no empowerment da
pessoa a vivenciar a experiéncia cirargica, pude tomar conhecimento da estrutura e dinamica
organizacional e funcional da mesma, o que me propiciou ferramentas para a promocao de
cuidados a pessoa ao longo das diversas fases da sua estadia na unidade. Cuidados como:
rececdo/acolhimento (pré-operatorio) da pessoa e da sua familia ou pessoa significativa na
UH, na sala de hemodindmica (intraoperatério), durante os procedimentos, € na sala de
recuperagdo (pos-operatorio). Foi ainda possivel participar na consulta de enfermagem pré-
operatoria e de follow up.

No pré-operatorio, colaborei muitas vezes no acolhimento da pessoa e sua familia
na UH, identificando as suas necessidades que, frequentemente, se prendiam com a
abordagem do procedimento, a duragdo e os cuidados no domicilio. A informacdo foi
transmitida indo ao encontro das caréncias manifestadas e identificadas da pessoa e sua
familia — estabeleceu-se, assim, uma relagao de proximidade. Nos ensinos a pessoa e familia,
inteirei-me do seu grau de literacia, da sua compreensao da situagdo e das duvidas inerentes,
assegurando que a pessoa compreendia toda a informagdo, sabendo que o grau de literacia
pode influenciar a tomada de decisdo e o comprometimento na gestdo da experiéncia
cirtrgica. Este fator traduz-se numa dificuldade acrescida para a equipa de enfermagem no

sentido de envolver a pessoa na experiéncia a vivenciar.
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Para Almeida (2019), “a comunicacdo ¢ a base estruturante em que a literacia em
satde assenta e que permite estabelecer relagdes entre as pessoas” (p.43). Menciona ainda
que a relacdo instituida entre os profissionais de saude e a pessoa assenta numa conversacao
interpessoal, que ¢ o coracao da qualidade dos cuidados de saude. Refor¢a que a interagao
entre o profissional de satde e o cliente resulta na promoc¢ao do conhecimento com vista a
melhores resultados em saude, sendo a comunicagdo o fator chave para que as pessoas
consigam ‘“aceder, compreender e usar a informacdo em saude, por forma a tomarem as
melhores decisdes sobre a sua saude e os que dela dependem” (p.44).

Na UH, preparei o cliente para ser submetido a diversos procedimentos, eletivos ou
de urgéncia, que englobou cuidados como a tricotomia nas zonas possiveis de puncio,
(realizada o mais aproximado da realiza¢ao do procedimento), bem como a antibioterapia
profilatica, o cumprimento do jejum, a obtencao de conhecimento sobre a existéncia ou nao
de alergias, o peso e a altura. Durante esta preparacao, um didlogo proficuo possibilitou a
realizacdo de uma avaliagdo inicial completa, que permitiu a elaboragdo do processo de
enfermagem. Este, pela dindmica da UH, onde a pessoa permanece por um periodo
transitorio, € efetuado mentalmente e baseado nos acontecimentos do momento.

Pude constatar que a ansiedade ¢ um dos principais entraves da enfermagem na fase
pré-operatoria, causada, muitas vezes, por desconhecimento. Foi meu cuidado reforgar as
informacdes transmitidas acerca do procedimento, a fim de minimizar tais afli¢des, que
podem comprometer o procedimento e a sua recuperacao. Esclareci que, durante o processo,
o cliente estaria desperto, podendo interagir com a equipa sempre que solicitado ou, em caso
de necessidade, informar/expressar algum sintoma, ja que o procedimento se realiza sob
anestesia local. Esta informagdo revelou-se tranquilizadora para a pessoa a vivenciar a
experiéncia perioperatoria — em certa medida, esta estratégia contribuiu para o aumento da
seguranca € para o envolvimento da pessoa durante o procedimento. Alencar et al. (2021)
concluiram que a falta de conhecimento da pessoa relacionado com o cateterismo cardiaco
pode ocasionar tensdo, medo e ansiedade, pelo que, o papel do enfermeiro ¢ o de elucidar e
orientar o cliente sobre o protocolo a realizar e as terapéuticas posteriores, de forma a
sensibiliza-lo e capacita-lo para o autocuidado.

Em sequéncia, monitorizei sinais e sintomas, analisando os resultados e intervindo
de acordo com o conhecimento especializado, a evidéncia cientifica, bem como a minha
experiéncia profissional. Da mesma forma, geri a dor associada ao procedimento com a
administracao de analgesia, segundo prescricao médica, o que se revelou eficaz. No fim do

procedimento, de que ¢ exemplo o cateterismo cardiaco, e apds a retirada do introdutor que
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possibilita a passagem e inser¢do do cateter, identifiquei e colaborei na execu¢do do penso
compressivo, nas suas diferentes abordagens.

Ainda na UH e na sala de recuperagdao, mantive a supervisdo dos sinais vitais e
atentei em indicios de possiveis complicag¢des (no caso de hemorragia), como forma de atuar
atempadamente, se necessario.

Alencar et al. (2021) descrevem a dor aguda, integridade de pele prejudicada,
ansiedade, déficit de autocuidado, mobilidade fisica prejudicada e conhecimento deficiente
como os diagnosticos mais comuns evidenciados no cateterismo cardiaco. Desta maneira,
mantive-me vigilante aos diagndsticos mais frequentes e preparei a pessoa para potenciais
alteracdes e/ou diminui¢do de capacidades decorrente dos cateterismos, que recomendam,
por exemplo, a inibicdo da conducao de veiculos no periodo de 72 horas, a minimizacao de
esforcos, o evitar pegar em pesos ou, simplesmente, ndo deitar sobre 0 membro em que se
realizou a pungdo. Desenvolvi o plano de instrucdes, ensino e treino promovendo a
capacitagdo, autogestao e recuperacao da pessoa. Refira-se as orientagdes de atuacao, a titulo
de exemplo, no surgimento de hematoma ligeiro ou equimose no local de puncao: deve
aplicar-se gelo; se apresentar hemorragia/hematoma acentuado, recorrer ao servigo de
urgéncia, de acordo com o protocolado na UH.

Com a intengdo de capacitar a familia nesta experiéncia, além das informagdes
prestadas aquando do acolhimento da pessoa, relativas ao procedimento a que o familiar sera
submetido, tive o cuidado de a contactar no final dos procedimentos para transmitir
informacgdes: acerca da forma como decorreu todo o processo, sobre o periodo de alta, da
UH para o domicilio ou entdo, se fosse caso disso, alta da UH para o internamento. A
recetividade da familia a este contacto foi enorme. Mobilizavam-se, assim, estratégias
facilitadoras da comunicagdo entre a equipa de enfermagem e a familia, contribuindo para a
seguranca e continuidade dos cuidados da pessoa. Em suma: geri o contacto com a familia
aquando da alta do cliente; reforcei as informagdes prévias; esclareci dos cuidados pos-
operatorios relativos a ferida, a8 mobilidade do membro do lado da puncido, as possiveis
complicagdes, como a hemorragia; e disponibilizei as informagdes em formato papel no guia
de cuidados pos-alta adotado pela UH; foram igualmente facultados o relatorio de
enfermagem e o relatério médico. Quando o cliente ficava internado, contactava-se o servigo
de internamento para assegurar a sua transferéncia com seguranca e garantir o
prosseguimento dos cuidados, gerindo o trabalho em equipa, fomentando a partilha e
reflexdo relativamente ao processo de cuidados. Apods a alta da pessoa, colaborei na

organizagao e preparacao da unidade do recobro da sala de hemodinamica e do acolhimento,
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no sentido de preparar o ambiente e fomentar a seguranca e eficiéncia das terapéuticas, assim
como otimizar a experiéncia da pessoa.

Ainda na UH, tive oportunidade de participar na consulta de enfermagem pré-
operatoria, onde identifiquei o envolvimento, a capacitacao e a tomada de decisdo da pessoa
e da sua familia no seu processo perioperatdrio. Trata-se de consultas exclusivas para as
pessoas que serdo ou ja foram submetidos a implantacdo percutinea de protese valvular
aortica. Este atendimento ¢ planeado antes do procedimento, para: aferir da reunido de
critérios para este tipo de processo, esclarecer e orientar a pessoa/familia acerca dos cuidados
pré e pds-operatorios, efetuar o levantamento das necessidades do cliente (delineando desde
logo os cuidados intraoperatdrios), promover o contacto da pessoa com a equipa. A sessdo
realiza-se no mesmo dia da consulta médica, havendo assim uma articulacdo entre os
membros da equipa interdisciplinar, para planeamento e implementacao de cuidados. Na
véspera do procedimento, realiza-se a visita pré-operatdria no internamento, na qual também
tive oportunidade de participar. As consultas de acompanhamento sdo realizadas no
primeiro, terceiro, sexto e décimo segundo més, apds o procedimento.

Mais tarde, aplicou-se um questionario para avaliagdo da qualidade de vida, ap6s o
procedimento. Foi realmente gratificante constatar a evolucdo das pessoas relativamente aos
ganhos em saude. O que vai ao encontro do que Olsen et al (2017) concluiram no seu estudo
“Changes in self-reported health and quality of life in octogenarian patients one month after
transcatheter aortic valve implantation”, em que um dos objetivos era determinar as
mudangas na satde e qualidade de vida reportadas um més ap6s o procedimento. Inferiu-se,
entdo, que houve um aumento significativo na satde das pessoas, apds a implantagdo
percutanea de protese valvular aértica. A maioria delas apresentou resultados positivos no
aumento da qualidade de vida, decorrido um més procedimento.

Nessas consultas e visitas apercebi-me da existéncia de medos e anseios; notei
também a forma como as pessoas e familias estdo envolvidas no processo. Pude verificar
que a implicac¢do da populagdo ¢ ainda baixa, no entanto, foi visivel a cumplicidade entre as
pessoas/familia e a enfermeira que realiza as consultas, concorrendo para uma maior
seguranca ¢ confianca entre as partes. Lima e Pinto (2014) defendem que a consulta de
enfermagem ¢ um elemento crucial na execugdo e planeamento dos cuidados ao cliente em
regime ambulatdrio. Traz a possibilidade de informar, identificar necessidades e responder
a expectativas, melhorando o conforto e a seguranca. Esta consulta beneficia todos os
clientes com cirurgia eletiva marcada independentemente de ser ou nao regime ambulatoério.

Trescher et al (2020) advogam que a CEPO deve ser uma pratica organizada, estruturada

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Carla Correia

50



O Empowerment da Pessoa a Vivenciar a Experiéncia Cirurgica | 2023

cientificamente e com uma linguagem de enfermagem consolidada. Ja para Brenda e Cerejo
(2021) a prestacao de cuidados de enfermagem ao longo de todo o processo, incluindo a
CEPO, determina a qualidade da recuperacao da pessoa.

Mendes (2020) refere que a CEPO pode ser entendida como um momento unico
para a preparacdo da pessoa e familia/pessoa significativa para a cirurgia e para a alta. A
identificacdo de comorbilidades e a otimizagdo pré-operatdria das pessoas sdo aspetos que
habitualmente sdo contemplados e que podem ser vistos como um fator influenciador no
aumento da seguran¢a ¢ diminui¢ao do risco no perioperatorio.

No estudo realizado por Bernardo (2021), fica evidente que a CEPO assume
importante papel na reducdo do sofrimento, no desamparo e na descontinuidade dos
cuidados; pretende orientar e credenciar a pessoa para o autocuidado e potenciar a sua
reabilitagio. E através desta mesma consulta que se estabelece o plano de cuidados
individual, no sentido de apoiar a pessoa a atingir a capacidade maxima de autocuidado e
gestdo da experiéncia cirurgica. Na mesma linha de pensamentos, Gongalves (2019) refere
que a implementagao da CEPO pode ser um procedimento valioso para a obtencao de ganhos
em saude das pessoas, mais concretamente, a diminuicao da ansiedade, o desenvolvimento
de conhecimentos e capacidades facilitadoras da vivéncia no periodo perioperatério.

Kuczmainski et al. (2018), no portefélio norteador da consulta de enfermagem pré-
operatoria, refor¢a que esta consulta tem como objetivo orientar a pessoa para a cirurgia,
minimizar complicagdes e até mesmo o cancelamento cirargico, preparando a pessoa e
familia para o procedimento anestésico/cirtirgico. Brenda e Cerejo (2021) vao ainda mais
longe, afirmando que uma pessoa sem planeamento pré-operatoria verbaliza com frequéncia
informacdes dispares, podendo isto comprometer todo o procedimento anestésico/cirurgico.
Manifestam ainda: medo relativo a todo o processo, incluindo o pds-operatorio imediato, e
incertezas ligadas ao momento da alta clinica e a recuperagao pds-cirurgica no domicilio.

No que se refere a esta tematica, foi notoria a recetividade das enfermeiras do
internamento a esta modalidade, pelo reconhecimento da conveniéncia e importancia da
consulta de enfermagem pré-operatoria as pessoas com cirurgia eletiva. Aludiram ser um
recurso de valor na garantia de cuidados de qualidade.

Na UH, tive ainda oportunidade de assistir, em muitos momentos, a ativagdo da Via
Verde Corondria, sendo visivel a relevancia dos cuidados especializados e a diferenciagdo
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtirgica. Lembro-me de um cliente
chegar a UH, acompanhado pela Equipa Médica de Intervengao Répida (EMIR), acometido

por uma paragem cardiorrespiratoria e com o dispositivo mecanico de compressao toracica,
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mais conhecido por LUCAS. Foi uma situacdo desafiante e, infelizmente, com um desfecho
tragico. Nao obstante esta circunstancia, a agilidade, o conhecimento especializado e a
articulacdo com a equipa interdisciplinar foram determinantes para que se pudesse investir
largamente na recuperacao da pessoa. Decisivo foi, do mesmo modo, a comunicagao eficaz
e gestdo de stress da Enfermeira Especialista, j4 que a mesma desenvolveu a sua intervengao
numa perspetiva interprofissional, demostrando consciéncia cirirgica, na promog¢ao do
ambiente seguro para todos os intervenientes.

Embora somente com o papel de observadora (devido a lotacdo da sala), pude
aperceber-me e ponderar acerca da importancia das competéncias do EEEMCEPSP.

Como ja apontado anteriormente, no ensino clinico de op¢ao, tive oportunidade de
acompanhar a pessoa a vivenciar a experiéncia cirurgica, desde a deliberacao pela cirurgia,
na consulta de decisdo terapéutica, at¢ ao momento da consulta de enfermagem pods-alta,
tendo assim prestado cuidados integrais a pessoa/familia durante o periodo perioperatorio.
De acordo com a complexidade e situagdes distintas de cada caso, foi necessaria uma
perseverante atualizacdo de conhecimentos e pensamento critico de forma a dar resposta as
diferentes situacdes. Foram varios os momentos de discussao formal e informal e reflexao
com a enfermeira orientadora, assim como com os demais elementos da equipa de
enfermagem. Esta comunicacao alicergou-se nos procedimentos e cuidados de enfermagem,
numa perspetiva de aprendizagem e de partilha, fomentado a comunhdo de saberes e
consideragdes relativamente ao processo de cuidados e eventual instituigdo de medidas
corretivas.

No inicio da experiéncia perioperatoria, aquando da decisdo pela cirurgia na
consulta de decisdo terapéutica, comprovei a articulacao entre os diferentes membros da
equipa interdisciplinar, no planeamento e implementacao de cuidados baseados nas melhores
evidéncias cientificas. Tendo a funcao de enfermeira especialista, a garantia desta articulacao
revelava-se essencial. Na CDT, a Enfermeira Especialista promovia igualmente um primeiro
contacto com a pessoa a iniciar a vivéncia cirurgica, detendo um papel crucial no apoio a
cliente, nomeadamente, na gestao de emocgodes. O impacto da confirmagao de um diagndstico
de cancro da mama ¢ muito grande; nesse momento e segundo Almeida (2018), ¢ olhado
como uma espécie de ameaga a vida, a integridade fisica e emocional. A mesma autora refere
que a mulher lida com sentimentos intensos, por vezes contraditorios, de medo, raiva,
incerteza e até mesmo aceitacdo. Desde modo, Brandao et al. (2017) sustentam que a gestao
das emocdes assume papel de relevo ao longo de todo o processo, tendo em conta a

infinidade de perturbagdes e sentimentos a enfrentar pela pessoa a vivenciar a experiéncia
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cirargica. Na CDT, a missdo da Enfermeira Especialista era também a de apoiar a pessoa
nessa gestdo de emogdes, com o objetivo de capacitd-la e envolvé-la no processo.

Durante o ensino clinico, mantive uma participagdo ativa nos cuidados de
enfermagem. Apercebi-me de que as clientes mais admitidas na CM vinham com o
diagnostio de carcinoma da mama de diferentes tipos, sendo, maioritariamente, propostas
para mastectomia, com ou sem reconstru¢do, tumorectomia, biopsia excisional e
linfadenectomia. A cirurgia oncoldgica permanece como um dos métodos de tratamento
mais indicados, com uma abordagem mais ou menos invasiva, de acordo com o estadiamento
do cancro, (Silva et al., 2021). Por outro lado, Santana e Souza (2018) referem que a
mastectomia podera ser uma cirurgia agressiva e mutilante com grande impacto na qualidade
de vida da mulher.

As mulheres que cuidei apresentavam idades diferenciadas e estratos sociais com
dispares perspetivas e entendimento da situacdo que estavam a vivenciar. Assim sendo, a
minha abordagem foi adaptada e focada em cada uma delas, no sentido de as poder capacitar
para o seu processo de saude. Para Santana e Souza (2018), pessoas envolvidas, bem
informadas e empoderadas sdo capazes de realizar acdes de promogao da saude,
acompanhadas dos profissionais, capazes de gerar resultados positivos para ambos. Neste
ponto de vista e de acordo com a evidéncia cientifica, ¢ de extrema importancia a
aproximacao entre o profissional de saude e a pessoa a vivenciar uma experiéncia cirurgica,
na constru¢do de um cuidado empoderador.

Acolhi as clientes na chegada ao servigo, identifiquei-me e procedi a explicagdo e
orientacdo dos procedimentos que se avizinhavam, particularmente, o processo cirurgico
e/ou esclarecimento de duvidas. A transmissao e partilha de informacgdes relativas a cirurgia
e suas consequéncias facilita a adaptagdo as novas condicdes e apela a participagao da pessoa
na sua recuperagdo cirurgica. Por outro lado, a falta ou imprecisao nas orientagdes pode
contribuir para a ocorréncia de complicagdes no pds-operatorio e influenciar negativamente
a recuperacdo funcional (Santana e Souza, 2018).

Fiz-me valer da experiéncia profissional no BO para explicar como decorreria a
passagem das pessoas no BO e na UCPA. Estes esclarecimentos nao foram apenas
importantes para a pessoa a ser intervencionada, mas também para as colegas do servigo de
CM que desconheciam os procedimentos no BO. Contribui-se, assim, para a otimizacao da
complementaridade das intervencdes dos profissionais em beneficio da pessoa. Avaliei as
condigdes fisicas e psicologicas de cada cliente. Registo aqui a particularidade da sua

postura: algumas queriam apenas que o processo decorresse rapidamente (vendo a sua
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situagdo resolvida) outras, por sua vez, mostravam grande ansiedade com a proximidade da
cirurgia. Adequei a minha intervengdo de acordo com a sua especificidade, atendendo
igualmente a sua complexidade e vulnerabilidade. Estabeleci uma relagao de ajuda e
assegurei que a pessoa compreendia a informagao para o exercicio da sua autodeterminacao
e tomada de decisdo.

A avaliagdo fisica e emocional permitiu-me assistir a pessoa com perturbacdes
emocionais decorrentes da situagdo de doenca, assim como prepard-la para potenciais
alteracdes da autoimagem, diminui¢dao de capacidades decorrentes do processo cirurgico €
impacto na sua atividade didria. Para Trescher et al. (2020), no periodo pré-operatdrio, o
enfermeiro devera estar atento aos sentimentos e preocupagdes manifestadas pelas pessoas
e pela sua familia. A ndo identificacdo de alteragdes podera levar a consequéncias e
complicagdes, tanto no periodo intraoperatdrio como no pos-operatorio.

Assisti uma mulher de 52 anos que faria mastectomia subcutanea com colocacao
de protese mamadria que apresentava duvidas acerca deste procedimento. Uma vez mais,
apoiei-me na minha experiéncia e expliquei como decorreria o processo, assim como as
possiveis complicagdes na colocagdo da protese mamaria. Devolvi um plano de instrugoes,
ensino e treino, promovendo a capacitagdo, autogestdo e recuperacdo. Entretanto,
acompanhei outra cliente, de 43 anos, que apresentava duvidas idénticas e foi submetida a
mastectomia subcutanea bilateral com colagdo de préteses mamarias. Elaborei o plano de
intervengdo, promovendo os cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria, utilizando
estratégias promotoras de esperanca realista e alivio da ansiedade e medo. As informagdes
foram recebidas com animo, com maior aceitacdo da imagem corporal e esperanga pela
resolucdo do problema (referido pelas mesmas), propiciando diminuicdo da ansiedade e
aumento dos conhecimentos para a gestdo da experiéncia cirargica. Silva et al. (2018)
advogam que se torna clara a necessidade de identificar e facultar cuidados orientados e
especializados para a promog¢do da adaptacdo das mulheres com patologia da mama,
disponibilizando um acompanhamento de enfermagem sistematizado e proficiente.

Nesta sequéncia de pensamento, os autores supracitados enfatizam a importancia
de o enfermeiro identificar a percecao que a mulher tem de si mesma em relagdo a sua
imagem corporal. Esse processo inicia-se quando o profissional encontra estratégias que
aumentem a autoestima e melhorem a qualidade de vida da pessoa, de modo que ela possa
encarar ¢ superar as dificuldades. A capacidade que a pessoa tem para se adaptar,
particularmente, do ponto de vista funcional, estd estreitamente relacionada com as

limitagdes que esta apresenta, decorrentes do evento que determinou mudangas nas suas
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capacidades de desempenho, em termos de autocuidado. Estas ac¢des sdo de grande
importancia no contexto das terapias de enfermagem, na medida em que promovem o
cuidado proprio e pode, em ultima instancia, promover a adaptacao, Silva et al. (2018).

A influéncia da equipa de enfermagem ¢ também de grande relevancia, pois atua de
forma direta no cuidado, construindo vinculos, proporcionando conforto, desenvolvendo a
capacidade de superacdo dessas pessoas, bem como o alargamento do conhecimento nos
diferentes aspetos que a doenga abarca (Franco et al, 2021). Os autores mencionam ainda o
papel educativo e de apoio emocional por parte do enfermeiro, que deve ser expressivo,
evitando um cuidado mecanizado e fragmentado, centrando-se, assim, num atendimento
personalizado que reconheca as necessidades, os anseios e os desejos das pessoas e da sua
familia.

A colocagao do arpao eco guiado e a linfocintigrafia sdo procedimentos realizados
previamente a cirurgia, tais como a tumorectomia e excisao de ganglio sentinela. Para
Almeida (2018), o facto de muitas vezes serem realizados na véspera da cirurgia, faz com
que se agrave o grau de ansiedade. Como referido anteriormente, acompanhei trés mulheres
ao servigo de imagiologia para colocagao do aludido arpdo, com o objetivo de identificar as
lesdes da mama ndo palpéaveis. Dirigimo-nos ao servico de Medicina Nuclear para a
realizagdo da linfocintigrafia, ou seja, para o diagndstico e identificacdo do ganglio sentinela.
Procurando agir com propriedade e preparar de forma adequada as clientes e
consequentemente diminuir a sua ansiedade, investiguei acerca destes procedimentos. Esta
preocupacgdo vai ao encontro do que Gomes (2021) preconiza quando indica que o
conhecimento sobre a patologia mamaria e das necessidades educativas e psicoldgicas da
pessoa permite aos enfermeiros promover a adaptagao da mesma, antecipando o expectavel
em relacdo a cirurgia/procedimento € a sua recuperagdo. Refere ainda que a pessoa com
patologia da mama possui necessidades emocionais e educativas que influenciam o seu bem-
estar no pré-operatdrio. Sendo esta uma fase determinante para proporcionar a mulher a
oportunidade de ser ouvida, de esclarecer as suas dividas e de capacita-la para a gestdo da
experiéncia cirurgica, contribuindo para a diminui¢do dos niveis de stress e melhoria da
recuperagao cirurgica.

No poés-operatorio, constatei que cada mulher reagia de forma diferente a
intervengdo cirurgica. Identifiquei os cuidados de enfermagem pds-operatorias, mantive o
encorajamento para o envolvimento da pessoa no plano de cuidados iniciado no pré-

operatorio, assim como o plano de ensino e treino. Desta forma, promoveu-se o
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envolvimento, a capacitacdo, a autogestao e a recuperagdo, os cuidados a pessoa em situagdo
perioperatdria.

Envolver a pessoa no plano de cuidados foi, com frequéncia, um desafio. Por
exemplo, assisti a uma cliente de 70 anos que foi submetida a tumorectomia e que, por todo
um historial de vida e internamentos recorrentes (por outras situagdes), apresentava grande
revolta por estar novamente numa situagcdo de fragilidade. Assim, a sua recetividade as
informacdes foi quase inexistente, ndo se queria olhar ao espelho, ndo desejava ser
esclarecida do processo; queria apenas que o tempo passasse. Perante este comportamento,
mantive uma postura de escuta e empatia, com comunica¢do expressiva de emogdes e
pontualmente com informagdes pertinentes. Aos poucos, a mulher foi aceitando a sua
condi¢do e envolvendo-se no processo. Na realizagdo do tltimo penso antes da alta para o
domicilio, quis olhar para a ferida cirurgica e para a mama: referiu estar com melhor aspeto
do que ela imaginara. Capacitei-a para a gestdo da experiéncia cirurgica, respeitando a sua
vontade expressa, a sua intimidade e capacidade de escolha, de acordo com o que ¢
preconizado pelo codigo deontologico (artigo 99° e 107°). Apoiei-a na gestao das emogoes,
informei-a acerca dos cuidados de enfermagem, atendi aos pedidos pontuais de informacao
e esclarecimentos, incentivando-a a autonomia no autocuidado.

A avaliagdo, controlo e alivio da dor foram uma constante ao longo de toda a pratica
clinica. Recorri a medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, como por exemplo, a
aplicacdo de gelo local, o posicionamento e a diminui¢cdo de estimulos ambientais (luz e
ruidos) e posterior avaliacdo dessas mesmas medidas. Segundo Sandvik et al (2020), ¢
possivel maximizar a gestdo e o controlo da dor através da combinacdo de medidas
farmacologicas e nao farmacologicas.

No Plano Nacional para a Prevencao e Controlo da Dor (DGS, 2017), ¢ referido
que a dor influencia, efetivamente, a pessoa no seu todo, pelo que, na sua avaliacdo, dever-
se-a ter em conta ndo sO a vertente sensitiva, mas também as implicacdes psicologicas,
sociais e culturais. Zuazua-Rico et al. (2020) defendem que a avaliagdo e controlo da dor
carece de uma abordagem multidisciplinar, sendo os enfermeiros elementos da equipa que
tétm o compromisso de a gerir, neste caso, associada aos procedimentos cirargicos,
planeando interveng¢des adequadas a cada individuo.

As pessoas submetidas a cirurgias da mama, muitas vezes, tinham a prescri¢do de
disposable infusion baloon (DIB) com opioides. Estive atenta aos efeitos secundarios, tais

como nauseas ¢ vomitos, de modo a poder atuar atempadamente, por exemplo, com a
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administracdo de antieméticos prescritos; promovi conforto nesta fase, a monitorizagao
hidrica e contacto com o médico, habitualmente o anestesista, se os sintomas persistissem.

Fomentei conforto e seguranga considerando o pudor e privacidade. A titulo de
exemplo, as pessoas sentiam-se expostas por envergarem apenas uma bata durante grande
parte do internamento, assim, providenciei um roupao para colmatar esta vulnerabilidade.
Apercebendo-me que a exposi¢do do corpo fragilizava a pessoa, disponibilizei vestuario
adequado as suas necessidades, propiciando confianca.

O internamento das pessoas submetidas a cirurgia da mama era de curta duragao,
(entre dois e cinco dias), dependendo da intervengdo cirurgica e da recuperagdo. Colaborei
e realizei a preparacdo para a alta, fazendo o ensino acerca do processo de recuperagdo, de
mobilidade dos membros e técnicas de exercicios do membro afetado. Implementei ainda
estratégias de prevencao do linfedema, preveni para os cuidados com o penso cirargico e
drenos, sinais de alerta ou de possiveis complicacdes. O objetivo € sempre o de empoderar
as pessoas, capacitando-as para a autonomia, tomada de decisdo e participacdo ativa no seu
processo de satde. Orientei para o uso de dispositivos de adaptagdo, assim como roupas €
proteses, e forneci, com o apoio da Liga Portuguesa Contra o Cancro da Mama, proteses
mamarias de tecido para serem usadas provisoriamente. A aceitacdo deste dispositivo de
adaptagdo foi grande, j4 que melhorava a imagem corporal da pessoa. Enquanto futura
EEEMCEPSP, tratei da pessoa, capacitando-a para a gestao da experiéncia cirurgica.

Na consulta do pos-operatorio, constatei que o facto de os clientes estarem perante
uma pessoa conhecida (acompanhei-as desde o inicio do processo), tornava-se um fator
tranquilizador. As competéncias comunicacionais podem ser aprendidas, treinadas e
otimizadas. Uma comunica¢do adequada aumenta o rigor no diagnostico dos profissionais
de saude e promove a adequagdo das prescricoes e a efetividade das intervengdes, tendo
como resultado ganhos significativos para as pessoas, refletindo-se na qualidade dos
cuidados de saude e promovendo a satisfacdo das mesmas (Sequeira, 2016). Desta forma,
torna-se assertivo afirmar que as competéncias comunicacionais sd3o um fator primordial
para a capacitagdo da gestdo da experiéncia cirurgica. Acredito que o meu modo e
capacidade de comunicar clara e calmamente pode transmitir confianca e serenidade. Atenta
aos sentimentos e necessidades da pessoa, julgo ter contribuido para a seguranga, observada
na consulta pds-operatoria.

Refletindo as experiéncias vivenciadas, asseguro que foi deveras gratificante e
enriquecedor a minha passagem por estes servigos: permitiram-me compreender de uma

forma holistica toda a vivéncia da pessoa em situagdo perioperatoria, contribuindo para a
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minha transformag¢do profissional, enquanto futura Enfermeira Especialista. Desenvolvi e
aperfeicoei competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, nomeadamente, a capacitagao da pessoa e familia/pessoa significativa para a
gestao da experiéncia cirurgica; promovi cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria e
fortaleci a minha intervencdo numa perspetiva interprofissional. Alcancei uma visdo mais
global/integradora das pessoas a vivenciar uma experiéncia cirirgica, uma perspetiva mais
abrangente e com conhecimentos mais profundos e especializados que me capacitam para
cuidar da pessoa/familia em situacao perioperatoria. Esta aprendizagem permite-me, agora,
melhor promover o seu empoderamento, a sua habilidade, incluindo-as nas tomadas de
decisdo e tornando-as mais responsaveis pelo seu processo de satde. Portanto, foi todo um
percurso que me possibilitou crescer pessoal e profissionalmente, ciente que a formagdo
continua € preponderante para a continuacao desta mesma evolugao.

No proximo ponto, desenvolve-se a segunda competéncia especifica do

EEEMCEPSP, enunciada no Regulamento n® 429/2018.

2.3.2. Maximiza a seguranca da pessoa em situagao perioperatdria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirtirgica

Pela complexidade e diferenciacdo do BO, a maximizagao da seguranca ¢ um cerne
de aten¢do e um objetivo que esta diariamente presente no desempenho das minhas fungdes.
Assim, tenho vindo a evoluir/aperfeigoar a prestacdo dos cuidados em conformidade com a
0 aumento da seguranca, tanto da pessoa em situacao perioperatoria como de toda a equipa
multidisciplinar.

Por trabalhar tanto na sala operatéria como na UCPA, acompanho a pessoa em
situagdo perioperatéria desde a sua chegada ao BO até a saida do mesmo, rumo ao servigo
de internamento. Procuro, neste itinerario, demonstrar uma cultura de consciéncia cirurgica,
promovendo um ambiente seguro para todos os intervenientes neste periodo que, como ja
referenciei anteriormente e de acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica, ¢ um principio ético e moral que orienta
o enfermeiro perioperatorio.

Geralmente, ¢ o enfermeiro da anestesia que estabelece o primeiro contacto com a
pessoa, aquando da sua chegada ao BO. Nesse momento, apds a confirmag¢ao da identidade
da mesma e a minha apresentagdo (como breves explica¢des de procedimentos com o intuito

de diminuir o grau de ansiedade e esclarecer duvidas), ¢ ja aplicada uma checklist de
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seguran¢a, denominada “Lista de verificacdo Pré-operatoria”. Esta lista engloba varios itens,
a saber, a hora da ultima refeicdo e o cumprimento do jejum, a preparacao fisica para a
cirurgia (inclui o banho com clorexidina e a colocacdo de meias elasticas), a realizacao de
exames complementares de diagnostico (analises e Raio-X, a reserva de derivados de
sangue, a existéncia ou ndo de alergias conhecidas), entre outros. Esta lista de verificagdo de
seguranca ¢ também aplicada nos servigos de internamento cirurgicos do HNM, pelo que,
durante a passagem no servico de CM, a utilizei como parte da preparacao pré-operatoria a
pessoa a vivenciar a experiéncia cirirgica. Com a aplicagao desta ferramenta, pretende-se
diminuir o risco de complica¢des e de mortalidade, elevando a seguranca cirurgica.

E aplicado também a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica (antes da:
inducdo da anestesia, da incisdo da pele ¢ da pessoa sair da sala de operagdes) e o Indice de
Apgar Cirargico como prenunciador de morbilidade e mortalidade no pos-operatorio. Estes
instrumentos de trabalho sdo disponibilizados pela DGS e fazem parte integrante da Norma
02/2013, onde o slogan ¢ “Cirurgia Segura, Salva Vidas”. Esta mesma norma fornece
diretrizes relativas a implementacao do projeto “Cirurgia Segura, Salva-Vidas”, sendo
obrigatorio todas as instituigdes/blocos operatorios do SNS executarem-no — considerado o
padrao minimo de qualidade clinica. De acordo com a norma supramencionada, todas as
cirurgias devem proceder ao registo da utilizacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca
Cirargica e do Apgar Cirurgico nos sistemas de informacao locais.

Este projeto tem como premissas fundamentais: nao acrescentar custos, melhorar a
confianga cirurgica e evitar mortes e complicagdes. Os cuidados seguros perioperatorios em
hospitais envolvem uma sequéncia de atividades de rotina, principalmente, a avaliacio pré-
operatoria de clientes, a preparagao da intervengao cirtrgica ¢ o planeamento dos cuidados
pos-operatorios adequados. O Indice de Apgar Cirurgico (assegurado pelo equipa cirGirgica)
permite o feedback imediato e objetivo aos prestadores de cuidados acerca da condig¢do da
pessoa. O estimulo a melhor pratica clinica deve ser uma constante, como forma de aumentar
a qualidade global dos cuidados de saude. E a adesdo a aplicagdo da Lista de Verificagdo da
Seguranca Cirargica e do Apgar Cirtrgico permite estatisticas fundamentais para a melhoria
da praxis cirtrgica, conforme explanado na norma 02/2013 da DGS.

Em sintese, e em consonancia com o Manual de Implementagdo da Lista de
Verifica¢do de Seguranca da OMS (2009), nas diferentes fases da Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirtrgica, recolhem-se informacdes que se enumeram de seguida.

Antes da inducdo anestésica (sign in), o enfermeiro atesta (pelo menos com o

anestesista e, se possivel, com a pessoa) a identidade desta, o seu consentimento para a
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realizagdo da cirurgia, o local da cirurgia e o procedimento a realizar. Nesta fase, confirma-
se também se: a verificacdo do equipamento de anestesia e medicacdo esta concluido, a
pessoa possui alguma alergia conhecida, a via aérea ¢ dificil ou existe risco de aspiracao e
existe risco de perdas superior a 500ml de sangue. Perante a aplicagao da lista nesta etapa, ¢
possivel antever e antecipar possiveis complicagdes. Por exemplo, se existe risco de perda
superior a 500ml de sangue, cateterizo dois acessos venosos periféricos de grande calibre
para administragao de fluidos, farmacos ou derivados de sangue. Se efetivamente essa perda
acontecer, confirmo a tipagem do grupo sanguineo assim como a disponibilidade de reserva
de sangue. No caso de uma avaliagdo de via aérea dificil ou risco de aspiragdo, a indugdo
anestésica so se inicia quando o equipamento adequado para colmatar esta situacdo esta
aparelhado. Preparo entdo o ambiente para favorecer a seguranca e eficacia dos cuidados,
intervindo na gestdo do risco e asseguro-me de que os dispositivos médicos estao
disponiveis, integros e funcionais. A verificagdo e preparagao do equipamento para via aérea
dificil estd em harmonia com o recomendado pela Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
(SPA), no Manual de Recomendag¢des para Verificagdo do Equipamento Anestésico. Aqui,
alude-se que a auséncia de verificagdo do equipamento estd associada ao aumento do risco
de morbilidade e mortalidade pos-operatodrias.

Antes da incisdo da pele (time out) ¢ confirmado pelo enfermeiro, anestesista e

cirurgido o nome da pessoa, o procedimento, o local de incisao, a administracao de profilaxia
antibidtica e tromboembdlica e a disponibilidade de exames imagioldgicos. O cirurgido
enuncia a existéncia de passos criticos ou fora da rotina, a duragdo e perda de sangue
prevista; ja o anestesista revé os planos e cuidados especificos para aquela pessoa; e o
enfermeiro verifica os indicadores da esterilizacdo dos materiais e a existéncia de problemas
ou preocupagdes com os equipamentos ou dispositivos. Durante a cirurgia, a monitorizagao
da pessoa ¢ continua. Mantenho uma vigilancia e interpretagao adequada dos sinais vitais,
asseguro a manuten¢do e permeabilidade da via aérea e integridade fisica da pessoa, o que
me permite otimizar os cuidados de qualidade com conforto e privacidade do cliente.
Promovo ainda e conservo a seguran¢a da pessoa e da equipa, controlo a gestao de tecidos e
fluidos organicos para analise, eliminacao, colheita ou transplante, conforme o referido na
Norma 02/2013.

Ainda em consonancia com a Norma n°® 02/2013, antes do doente sair da sala de

operacoes (sign out), ¢ confirmado pelo enfermeiro, pelo anestesista e pelo cirurgiao o nome

do procedimento, as contagens de instrumentos, compressas e corto-perfurantes, a rotulagem

de produtos biologicos e se existem problemas com equipamentos. Certifica-se também das
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principais necessidades e preocupagdes com a pessoa, bem como informagdes relevantes a
transmitir & equipa que dara continuidade aos cuidados, na UCPA ou outra unidade. Esta
informacao ¢ habitualmente transmitida pelo enfermeiro de anestesia que acompanha a
pessoa as referidas unidades. A contagem de materiais, qualquer que seja a natureza, ¢
realizada por dois elementos da equipa de enfermagem (o enfermeiro circulante e o
enfermeiro instrumentista) e confirmada pelo cirurgido. Implementa-se um registo de
contagem de material cirargico, no inicio, e ao longo da cirurgia, para minimizar o risco de
erros na contabilizagdo do material e consequente retencdo de objetos. Assegura-se, assim,
a gestao do risco associado a retencdo inadvertida de itens quantificaveis no local cirargico.
A Norma n° 02/2013, emitida pela DGS, refere ainda que a aplicacdo da lista de
verificacdo de seguranga cirtrgica traz efetivamente mais confianga e evita mortes e
complicagdes. Segue como critério que a implementagao do projeto “Cirurgia Segura, Salva
Vidas” deve ter em conta a dinamizagdo e aperfeicoamento do trabalho em equipa, com
destaque principal para a comunicag¢ao interprofissional. Num estudo realizado por Tostes e
Galvao (2019), acerca dos beneficios da implementagdo da Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirurgica, as autoras chegam a conclusdo de que, para os enfermeiros, a
implementa¢do da checklist ¢ promotora de beneficios para a pessoa a vivenciar a
experiéncia cirirgica, com destaque para a seguranga. Para a equipa interprofissional, o
beneficio consiste na melhoria da comunicagao entre a equipa, na oportunidade de didlogo
e no aumento da qualidade dos cuidados. Sendo enfermeira do BO e aplicando diariamente
estas checklist, envolvo-me numa cultura de consciéncia cirurgica em beneficio da pessoa,
assim como intervenho na gestdo de risco e controlo da seguranga operatoria, garantindo
condi¢des de ambiente de trabalho promotoras da satide e da seguranga dos profissionais.
Com o intuito de promover a gestdo dos dispositivos médicos no perioperatorio,
assegurando que estao disponiveis, completos e funcionais, quando necessarios, procedo a
verificagdo dos equipamentos de anestesia, no inicio de cada turno ou de cada cirurgia, de
acordo com a pertinéncia. Sendo assim, verifico: a fonte alternativa de fornecimento de
oxigénio, o dispositivo de insuflacdo manual, o sistema de aspiragdo, a conexdao e
funcionamento do aparelho de anestesia (ventilador). Confirmo ainda: a disponibilidade de
monitorizagdo requerida e respetivos alarmes, a pressdo de oxigénio no ventilador, a pressao
de gases na rampa, o preenchimento dos vaporizadores e sua liga¢do a corrente elétrica. E
certifico-me: da auséncia de fugas no sistema anestésico (com a realizacdo do teste de
verificacao), da funcionalidade do sistema de exaustdao de gases anestésicos, da coloragdo do

absorvente de didxido de carbono, do fluxo de gases no circuito anestésico durante a
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inspiragdo e expiracdo. Continuo com a verificacdo: do equipamento necessario para o ato
anestésico e abordagem da via aérea (cabos de laringoscopio, laminas de laringoscopio,
condutores, tubos traqueais e orofaringeos, mascaras faciais, mdascaras laringeas), do
funcionamento do laringoscopio, da disponibilidade de equipamento para a abordagem de
via aérea dificil e para ressuscitagdo, da existéncia de material necessario a realizag¢do de
cateterismo venoso (periférico, central, arterial, e & administracdo de fluidos); e, finalmente,
confirmo a funcionalidade da mesa operatéria para o posicionamento de emergéncia
(Trendelenburg).

Relembre-se que a SPA defende que ¢ imprescindivel toda esta verificagdo antes de
cada cirurgia, tendo o propdsito de aumentar a seguranga anestésico-cirurgica. Por seu lado,
a AESOP (2012) refere que um dos objetivos do enfermeiro de anestesia ¢ verificar e
preparar criteriosamente os materiais € equipamentos, de modo a evitar fatores de risco
acrescidos, o que esta de acordo com o que salvaguarda a European Operating Room Nurses
Association (EORNA, 2019): o enfermeiro de anestesia ¢ responsavel pela preparacdo e
manuten¢do do equipamento de anestesia, em colaboracdo com o anestesista.

Procedo a verificagdo dos equipamentos de anestesia, tendo como suporte um
registo deste procedimento numa checklist, que € integrada no processo da pessoa. A gestao
de equipamentos implica a elaboragdo de recomendagdes e normas internas de aplicagdo de
principios de assepsia progressiva, estrutura fisica e equipamentos, garantindo a sua
implementagdo. Por conseguinte, tomei a responsabilidade da organizagao e localizagao do
carro de entubacdo dificil, assim como da organizacdo e conservacdo do material do
broncofibroscopio, participando na elabora¢do de normas e procedimentos e na formagao e
orientagdo dos profissionais para o manuseamento ¢ conservacao deste material. Realizei
formagdes, em servico, aos enfermeiros e anestesistas, especificamente, “Carro de
Entubagdo Dificil e Broncofibroscopio”, “Funcionamento do Videolarincoscopio e
Fibroscopio rigido”, “Praticas de Anestesiologia para Enfermeiros” e ainda ministrei um
Workshop, sob a tematica “Limpeza, Desinfecdo e Acondicionamento do
Broncofibroscopio”. Estas agdes concorrem para a aquisicao de competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na potencializacao da seguranca da pessoa em
situacdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar. Estdo, pois, em concordancia com a
aquisicdo de competéncias de mestre na capacidade de comunicacdo de conhecimentos,
raciocinios e emissao de conclusdes de forma clara e sem ambiguidades. Sendo por isso uma

mais-valia para toda a equipa.
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Os medicamentos utilizados no contexto de BO sdo, na sua maioria, de alerta
maximo, ou seja, sdo farmacos que possuem um risco aumentado de provocar dano
significativo a pessoa, em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo (Marinho et
al., 2020). Na minha pratica diaria, procuro ser meticulosa na administracdo de medicagao,
tendo em consideracdo a pessoa certa, o medicamento certo, a dose certa (quantidade e
frequéncia), a hora e via certas. No BO do HNM tem-se desenvolvido estratégias que visam
a prevencao de erros na utilizagdo destes medicamentos. Exemplo disso ¢ a identificacao
correta das seringas, utilizando etiquetas proprias e de cores diferentes (de acordo com o
grupo terapéutico), armazenamento padronizado com rotulagem das gavetas de medicagao,
uniformizacdo das gavetas de medicacdo e diferenciacdo dos medicamentos LASA. Estas
estratégias t€ém bem contribuido para aumentar a confianca e diminuir o perigo de erro.

No ensino clinico realizado no servico de CM, uma das formas de garantir a
seguranca na utiliza¢do de medicac¢do foi o sistema de dispensa por unidose: a medicagdo ¢
preparada e individualizada pela farmacia da unidade hospitalar de acordo com a prescri¢ao
médica. Independentemente deste protocolo, assegurei a administragdo de medicagdo
garantindo os principios de seguranga ja aludidos anteriormente: verifiquei a integridade das
solucdes e dos recipientes, o prazo de validade, a compatibilidade dos medicamentos,
garantido uma assepsia adequada na preparagdo/administracdo e monitorizagdo de efeitos
adversos, a medida que efetuava registos.

Outro aspeto fundamental a ser abordado quando refletimos acerca de consciéncia
cirirgica na promoc¢ao de um ambiente seguro ¢ o posicionamento cirtrgico. Considerado
por Bjorklund-Lima et al. (2019) como parte essencial da pratica da enfermagem
perioperatodria, o posicionamento cirurgico, além de ser determinante para a realizagdo da
cirurgia, ¢ um relevante fator de risco e depende da abordagem cirurgica a efetuar e das
caracteristicas de cada pessoa. Nesta linha de pensamentos, Trevilato et al. (2022) defendem
que a promogao da cirurgia segura inclui o posicionamento adequado da pessoa, garantindo
a postura mais anatomica e fisiologica possivel, com minimo de tensdes musculares,
permitindo, deste modo, ao anestesista ¢ ao enfermeiro de anestesia acesso as linhas de
infusdo e, naturalmente, um bom acesso do campo operatério ao cirurgido. As autoras
realcam que a imobilidade necessaria durante o periodo intraoperatério, que pode ser de
largas horas, aumenta o risco de lesdes de pele, lesdes nervosas e lesdes musculares. A
AESOP, ja em 2012, alertava para o facto de uma pessoa submetida a uma anestesia geral
nao conseguir manifestar dor ou qualquer espécie de desconforto. Cabe, pois, ao enfermeiro

perioperatdrio, ao anestesista e ao cirurgido a avaliagdo e decisdo do posicionamento seguro
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de modo a prevenir qualquer lesdo. Partindo destes conhecimentos e tendo em conta os
varios posicionamentos de abordagem cirurgica, na minha pratica de cuidados, estabelego
procedimentos relativos a mobilizacdo e ao posicionamento cirurgico que garantam o
conforto e previnam complicagdes ou lesdes osteoarticulares. Mantenho o alinhamento
corporal com a utilizagdo de: rolos, almofadas (de diferentes tamanhos), lengois, protegdo
de calcanhares, faixas de imobilizagdo, suportes de brago e perneiras. Legitimo os diferentes
posicionamentos e, de acordo com a necessidade de exposicdo cirargica, disponibilizo e
preparo acessorios € apoios de posi¢cdo antes de realizar a mobilizac¢ao, antecipando assim
dificuldades e sempre com a preocupagdo de garantir a estabilidade da pessoa em situagao
perioperatdria.

No ensino clinico na UH, assegurei o posicionamento correto para realizagao do
procedimento, proporcionando conforto, integridade e privacidade da pessoa. Mantive-a
também coberta com um lencol, juntando depois um cobertor para evitar a hipotermia. Assim
como as salas do BO, as salas da UH sdo frias e o risco de hipotermia e consequente
desconforto ¢ elevado. Como ja referi anteriormente, pude constatar que, habitualmente, a
pessoa a ser submetida a procedimentos na UH ¢é coberta apenas com um lencol. Com o
objetivo de propor medidas corretivas, tendo por base a epidemiologia dos efeitos adversos,
sugeri a aquisicdo de uma estufa de roupa para o aquecimento de batas e lengoéis, no intuito
de tornar esta experiéncia mais confortdvel, com mais qualidade e de confianca. A
enfermeira responsavel pela UH foi recetiva a minha sugestdo, compreendendo a sua
pertinéncia, comprometendo-se a reportar ao seu superior hierarquico esta proposta. Até a
data, ndo tenho conhecimento que tenha sido adquirida a estufa de roupa.

A manutencao da temperatura corporal ¢ outra medida necessaria a seguranga da
pessoa no periodo perioperatdrio. A hipotermia ¢, de acordo com a AESOP (2017), um
evento que ocorre com regularidade, inadvertidamente, no perioperatdrio e que possui um
grande impacto na experiéncia cirurgica da pessoa. A sua prevengdo traduz melhores
resultados em satde e beneficios no processo cirurgico, entre eles: a maior satisfacdo da
pessoa, a diminui¢do dos niveis de ansiedade e do tempo de permanéncia na UCPA ¢ a
redugdo da infe¢do do local cirargico.

A hipotermia no cliente cirtirgico ocorre com frequéncia causada pelas alteragdes
na termorregulacdo, ndo so pelo efeito anestésico, responsavel pela redu¢ao de 20% na
producao metabolica de calor, mas também devido: a temperatura ambiente, a exposi¢ao do
corpo a um meio envolvente frio, a desinfecdo da pele com solugdes antissépticas frias, a

infusdo de fluidos ndo aquecidos, entre outros (Costa et al. 2019). Desta forma, e para gerir
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a manuten¢do da normotermia da pessoa no perioperatorio, ¢ crucial a implementagao de
medidas preventivas da hipotermia o mais precocemente possivel, tentando evitar
complicagdes associadas a mesma. Para a manutencdo da normotermia, aplico as seguintes
estratégias: avaliacdo da temperatura; aquecimento da pessoa no pré-operatorio (no
momento do acolhimento no BO ¢ colocado um lengol aquecido sobre o corpo da pessoa);
avaliagdo da temperatura corporal, providenciando, se possivel, o0 aumento da temperatura
da sala operatoria, principalmente, no caso de criangas, bebés e idosos.

Estas intervengdes sao sustentadas nas mais recentes evidéncias cientificas. Azenha
et al. (2017) recomendam que a temperatura deve ser avaliada uma a duas horas antes do
inicio da anestesia, devendo assegurar-se uma temperatura confortavel, enquanto o cliente
aguarda pela cirurgia. No intraoperatério, utilizo uma manta de aquecimento com ar forgado,
na parte superior e¢/ou inferior da pessoa, dependendo da zona corporal da intervencao
cirirgica; o mesmo verifica-se no pés-operatorio (UCPA).

Para Azenha et al. (2017), se a temperatura pré-operatoria do doente for inferior a
36°C na ultima hora antes da cirurgia, deve iniciar-se aquecimento com ar for¢ado quente.
Defendem ainda que este aquecimento deve ser mantido em todas as fases da cirurgia. Em
paralelo, associo a administragdo de fluidos endovenosos aquecidos em consonancia com o
anestesista, desde que ndo ocorram contraindicagdes — conforme recomendado por Azenha
et al. (2017) quando referem que o uso isolado de fluidos aquecidos na prevencao da
hipotermia ¢ ineficaz, pelo que deve ser sempre utilizado em combinagdo com outras
medidas preventivas. Em cirurgias major, e com previsao de largas horas de cirurgia, utiliza-
se uma sonda de temperatura na cavidade oral ou no nariz. Atualmente, a cavidade oral ¢
considerada como o local de medi¢dao ndo invasiva mais fidedigno e reprodutivel (Azenha
et al., 2017) para monitorizagdo continua e consequente ajuste das medidas preventivas de
hipotermia, se indispensavel.

Assim sendo, medidas preventivas da hipotermia no perioperatério devem ser
implementadas o mais precocemente possivel. Estas incluem: pré-aquecimento,
aquecimento passivo e ativo, aquecimento de fluidos de infusao e aquecimento de fluidos de
irrigagao.

A prevencao e controlo de infe¢do associado aos cuidados perioperatdrios € também
uma competéncia do EEEMCEPSP, sendo que Jos¢ e Deodato (2014) apontam para a
importancia de uma preocupacao e atengao redobradas, tendo em conta que as infegdes sao
ainda, em contexto hospitalar, uma causa de mortalidade e morbilidade incontestavel. No

bloco operatorio, o risco de infegdo ¢ elevado, causado por procedimentos invasivos a que a
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pessoa ¢ sujeita, sendo por isso uma preocupagao dos enfermeiros perioperatorios o processo
de prevengdo e controlo de infe¢do, associado aos cuidados perioperatdrios.

Para a DGS (2017), a IACS ¢ o resultado de infe¢des adquiridas pelas pessoas em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de satde prestados. Estes contagios estendem-
se a todas as unidades prestadoras de cuidados, pelo que ¢ importante assegurar a
comunicagdo e a articula¢do entre as mesmas. A IACS ¢ um problema nacional que afeta a
qualidade de vida e a seguranca das pessoas e dos profissionais, ampliando os custos diretos
e indiretos do sistema de satde.

No SESARAM, com o intuito de travar esta problemadtica, surge em 2015 o
Programa de Prevengdo e Controlo da Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).
O seu objetivo, conforme conta no Despacho n° 2902/2013, passa pela redugdo da taxa de
IACS, pela minimizagdo de microrganismos resistentes aos antimicrobianos e pela garantia
de um sistema de vigilancia continua na prescri¢do e consumo de antibidticos. Em 2019, a
aplicacdao do Programa na RAM revelou-se proficua, ja que trouxe uma reducao de 50% na
taxa de infecdo, com a adog¢do de medidas basicas de prevengdao. Administragdo de
antibioterapia 60 minutos antes da cirurgia e a sua repicagem conforme recomendado pela
DGS, manutencdo da normotermia, preparagdo pré-operatoria adequada, técnica cirurgica
assética e cuidados pos-operatdrios foram os métodos adotados.

Viegas (2019) corrobora que a reducao efetiva da IACS no BO ¢ obtida através do
desenvolvimento de recursos disponiveis para a pessoa € para a equipa cirurgica, de que ¢
exemplo o uso de precaucdes universais (luvas, méscara, protecdo ocular e batas), o
desenvolvimento e aperfeigoamento de condigdes ambientais, estruturais e de equipamento
(auditoria, manutengdo e limpeza de equipamentos de ventilagdo, limpeza sistematica das
superficies), melhoria na técnica cirirgica, antibioterapia, proficiéncia na técnica assética,
correta desinfecdo da pele (e principios inerentes a mesma), trabalho de equipa eficiente
(controlo do tempo operatorio, reducdo dos movimentos na sala operatoria, restrigdo do
numero de pessoas e comunicagao efetiva) e vigilancia da infe¢do pds-cirurgia.

Baseada nesta concegdo, e enquanto enfermeira do perioperatorio, adotei este
programa de prevencao e controlo de infegdo com o intuito de potenciar a seguranca da
pessoa e da equipa pluridisciplinar. Para além dos cuidados referidos anteriormente, no meu
dia a dia, cumpri com a administracdo da profilaxia antibidtica nos 60 minutos que
antecedem a incisao cirurgica e realizei a repicagem intraoperatdria do antibiotico, de acordo
com o que estd preconizado na Norma n°® 031/2013, da DGS. Ainda, mantive o controlo da

glicémia, confirmei a realizagdo do banho pré-operatorio, conservei o meu vestuario
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adequado (farda, touca de uso Unico a cobrir todo o cabelo, calcado antiestatico e
antiderrapante, mascara ajustada no rosto, luvas), assegurei-me que apenas estavam na sala
operatoria as pessoas indispensaveis. Por fim, sustentei a pratica regular de desinfe¢ao das
maos, providenciei e supervisionei a limpeza da sala de operagdes e regi-me pelos principios
de técnica assética, cumprindo com o defendido por Viegas (2019).

Ao longo dos meus ensinos clinicos, procurei manter uma pratica de cuidados
consonante com as recomendacgdes do PPCIRA, demostrei conhecimentos especificos acerca
da higiene hospitalar na preveng¢ao e controlo de infecdo, nomeadamente, com a manutencao
dos drenos, execugdo de pensos cirtirgicos, administracdo de medicagdo e cateterizacdo de
acessos venosos. Cumpri os principios de assepsia e controlo da contaminagao instituidos
nos servicos e sensibilizei a pessoa em situagdo perioperatoria para a importancia dos
cuidados com a ferida operatdria e vigilancia de sinais e sintomas de infecao.

Participo na concec¢do e na implementacdo de sistemas de reprocessamento de
dispositivos médicos de usos multiplo, permitindo a reutilizagdo segura dos diferentes
dispositivos, concretamente, broncofibroscopio, videolarincoscopio e laringoscopio. Estes
processos incluem a limpeza, desinfecao, esterilizacao e acondicionamento, bem como testes
de seguranca técnica e funcional dos diferentes dispositivos.

Assim, considero que, pela minha experiéncia profissional e pelas oportunidades de
aprendizagem proporcionadas nos ensinos clinicos, desenvolvi e aprimorei a competéncia
especifica: “Maximiza a seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica”.
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DA MESTRIA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

No decurso deste relatorio, apresentei o caminho trilhado na aquisicao e
desenvolvimento das competéncias especializadas, comuns e especificas, na area de
enfermagem da pessoa em situagdo perioperatoria e que confluiram para a obtencdo das
competéncias de Mestre. Contudo, na organizagdo deste documento revelou-se pertinente
apresentar um capitulo que demonstrasse a aquisicao das competéncias de mestre.

Nos termos do Decreto-Lei n°® 65/2018 o grau de mestre ¢ conferido aos que
demonstrarem possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que
desenvolva e aprofunde os saberes obtidos no primeiro ciclo do ensino superior e que
permitam e constituam a base de desenvolvimentos e/ou aplicagdes, em muitos casos, em
contexto de investigacdo. O detentor deste grau deve, igualmente: saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de entendimento e de resolucdo de problemas em
situagdes novas e nao familiares (em contextos alargados e multidisciplinares); ter
capacidade de integrar novas aptiddes e ser capaz de lidar com situagdes complexas;
encontrar solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta
(influindo consideragdes acerca das implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e juizos); ser capaz de comunicar as suas conclusdes,
conhecimentos e raciocinios subjacentes as mesmas, de uma forma clara e sem
ambiguidades, quer a especialistas, quer a ndo especialistas; e desenvolver competéncias que
lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado e autbnomo.

O meu desenvolvimento pessoal e profissional promoveu-se a partir: dos saberes
alcancados desde o curso de Licenciatura em Enfermagem, das unidades curriculares do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria, das formagdes realizadas na area do perioperatorio, do meu
exercicio profissional enquanto enfermeira do bloco operatorio (devido a especificidade da
natureza dos cuidados). Permitiram-me ainda aprofundar conceitos, explorar novos
dominios e areas de interesse, com o designio de melhorar a qualidade dos cuidados e aplicar

os conhecimentos na resolugdo de problemas.
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A UC de investigacdo contribuiu para aprofundar conhecimentos sobre a
importancia da investigacdo na enfermagem e sobre a pratica baseada na evidéncia,
munindo-me, similarmente, de ferramentas indispensaveis a aquisi¢do de conhecimentos,
através da pesquisa e selecao da evidéncia cientifica moderna.

Nesta UC propds-se a realizacdo de um trabalho de grupo, nomeadamente uma
revisdo integrativa de literatura sobre um tema de interesse da pratica profissional, indo ao
encontro da area de enfermagem da pessoa em situagdo perioperatoria. Assim, optamos pela
revisdo relativa a tematica “Cuidados de Enfermagem na Prevencdo da Hipotermia do
Adulto no Perioperatério”. A pesquisa bibliografica incidiu na EBSCO, MEDLINE,
RCAAP e SCIELO. Foi recolhido inumeros artigos e estudos cientificos publicados nos
ultimos dez anos sendo alvo de uma anélise aprofundada e criteriosa. Os resultados deste
trabalho de investigacao foram apresentados aos meus colegas de formagao e a professora
da UC, no decorrer do mestrado. Afora esta tematica ser ja uma dominante no meu dia a dia,
os resultados deste trabalho de investigagdo fizeram-me refletir acerca da minha pratica
clinica e partilhei com os meus colegas de servigo estes conhecimentos. Ampliei, assim, a
minha capacidade de comunicar as conclusdes e experiéncias a enfermeiros especialistas e
ndo especialista, no sentido de reforcar que a hipotermia ndo gera apenas desconforto a
pessoa, mas também podera acarretar consequéncias na sua recuperagdo. A investigagdo
permitiu-me também apurar e aplicar saberes com beneficios nos cuidados e no aumento da
seguranca da pessoa em situagao perioperatoria, consolidando a minha pratica de cuidados.

Ainda no decorrer do mestrado, fui coautora na criagdo de dois posteres, que contou
com a colabora¢do de outros colegas, intitulados “O enfermeiro e a avaliacdo do risco
cirargico do cliente idoso” e “O contexto da Enfermagem Perioperatoria: o mapa conceptual
como estratégia de aprendizagem”. Estes trabalhos constituiram momentos muito
enriquecedores da aprendizagem, fruto de reflexdo, organizacao e pesquisa bibliografica
referente a tematica, dos quais resultaram conclusdes sustentadas na mais recente evidéncia
cientifica.

O primeiro poster, “O enfermeiro e a avaliagdo do risco cirtrgico do cliente idoso”,
surgiu do trabalho desenvolvido no contexto das aulas da UC, Cirurgia Geriatrica: Contextos
e Desafios. Aqui, efetuamos uma revisdo narrativa da literatura, tendo como objetivo
identificar fatores de risco da pessoa idosa em situacao perioperatoria. Ja o segundo poster,
“O contexto da enfermagem perioperatoria: o mapa conceptual como estratégia de
aprendizagem”, realizou-se no contexto das aulas da UC, “Enquadramento Conceptual de

Enfermagem Perioperatdria”, e cuja finalidade foi a de identificar a situacdo da pratica de
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enfermagem perioperatoria com recurso a um mapa conceptual. Estes cartazes foram
apresentados em comunicagdes livres no “V Congresso Internacional de Enfermagem
Médico-Cirargica: E se ndo Houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica?” que decorreu entre os dias 26 e 27 de outubro de 2021, no Centro de Artes e
Espetaculos da Figueira da Foz.

A participagdo no Congresso supramencionado com a divulgagdo dos trabalhos
desenvolvidos reflete um especial interesse em difundir e sistematizar novos conhecimentos
no contexto da pratica de cuidados, visando, ademais, contribuir para o desenvolvimento de
uma pratica clinica especializada e demonstrando a aquisi¢do das competéncias de mestre,
enunciadas no Decreto-Lei n® 65/2018. Saberes estes: a capacidade de comunicar
conclusdes, raciocinios e conhecimentos de forma clara e sem ambiguidade, assim como, o
desenvolvimento de competéncias que permitam uma aprendizagem auto-orientada e
autonoma ao longo da vida. Nesta sequéncia de pensamento, as atividades concretizadas ao
longo do processo formativo (agdes de formagao, trabalhos académicos, planeamento dos
ensinos clinicos, nomeadamente, planos de estagios, a realizagdo de reflexdes criticas
segundo a metodologia do Ciclo de Gibbs, a conceg¢do do projeto de autoformagdo e
respetivo relatério) habilitaram-me a fortalecer um conjunto de competéncias que
confluiram no desenvolvimento autdbnomo da autoformacdo e autoaprendizagem.

Ao longo dos ensinos clinicos € ja com consideravel experiéncia laboral, como ja
explanado anteriormente, foi-me possivel desenvolver competéncias especializadas no
cuidado da pessoa em situagdo perioperatoria. As situagdes/experiéncias que vivenciei
cooperaram para o aprofundamento de conhecimentos técnico-cientificos, especialmente, na
capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da experiéncia cirurgica.
Também aprofundei saberes na promocgao de cuidados a pessoa em situagao perioperatoria,
no desenvolvimento da minha intervengdo numa perspetiva interprofissional, na
demonstragdo de consciéncia cirdrgica na promog¢ao de um ambiente seguro para todos os
intervenientes no periodo perioperatorio, no processo de prevencdo e controlo de infegdo,
associado aos cuidados perioperatorios € na promocao da gestdo, € o controlo dos
dispositivos médicos utilizados no perioperatorio.

No cuidado a pessoa e a sua familia, foi aplicado a metodologia do processo de
enfermagem em que, apds a colheita/avaliagdo inicial de dados, identifiquei pontos de
atencao, formulei diagnodsticos de enfermagem, planeei e implementei intervengdes de
enfermagem individualizadas e personalizadas, de acordo com os diagnosticos, e efetuei a

avaliagdo dos resultados sensiveis a minha intervengdo. Para Adamya et al. (2020), o
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processo de enfermagem constitui-se por um saber cientifico necessario para a consolidacao
da profissdo e identidade profissional e suporta a tomada de decisdo através de
conhecimentos fundamentados.

A mobilizacao de conhecimentos foram uma constante, sempre orientada pelos
principios éticos e pelo Cdodigo Deontoldgico do enfermeiro, conduzindo a tomada de
decisdes objetivas e assertivas, adequadas as necessidades da pessoa em situagdo
perioperatoria. Demonstrei capacidade de aprender com a constru¢do de conhecimentos
especificos e de os aplicar na resolugdo de problemas, em situacdes novas, o que se
compatibiliza com as competéncias do grau de mestre.

As minhas vivéncias no servigo de CM, BO e UH contribuiram para elevar o meu
conhecimento e entendimento da pessoa em situagdo perioperatoria de uma forma holistica,
identificando e refletindo acerca das multiplas variaveis subjacentes na sua abordagem. Estas
bases, proporcionaram-me a aquisi¢do de ferramentas de trabalho que se traduzem na
aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias de Especialista e de Mestre. Considero,
assim, que este percurso de aprendizagem aprimorou o meu pensamento critico e reflexivo,
fomentando ainda o meu autoconhecimento e firmeza na tomada de decisao e possibilitou a
gestdo de situacdes complexas nos diferentes contextos clinicos. Aprendizagem esta que me
permitiu e continuard a possibilitar, ao longo da minha vida profissional, prestar cuidados
com maior seguranca ¢ mais qualidade, sustentados numa atual prova cientifica.

No servigo de CM, tive oportunidade de realizar uma agdo de formacao intitulada
“Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria a Pessoa com Patologia da Mama a Vivenciar a
Experiéncia Cirirgica”, uma tematica que me cativa particularmente. Junta-se o facto de
toda a evidéncia corroborar com os ganhos em saude e que se pode obter através da
implementagdao da CEPO, permitindo uma envolvéncia da pessoa e familia no processo
cirtrgico como fatores impulsionadores da seguranga no perioperatorio. A a¢ao de formacgao
foi apresentada, discutida e refletida com a equipa de enfermagem do servico, confluindo
para a aquisi¢cdo da competéncia de Mestre, que compreende a capacidade de comunicar as
minhas conclusodes a especialistas e ndo especialistas de forma clara e sem ambiguidades.
Esta competéncia também pode ser evidenciada nas passagens de turno, momentos em que
necessitei de transmitir informagao acerca dos doentes utilizando linguagem clara e assertiva
e também nos momentos de discussdo do processo de enfermagem com os colegas e
enfermeira tutora, entre outros.

Em suma, o percurso efetuado no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirurgica expde a aquisi¢ao e desenvolvimento das Competéncias Comuns ao EEEMCEPSP
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e a construcdo de conhecimentos/competéncias congruentes com a exigéncia do grau de

mestre em enfermagem.
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CONCLUSAO

O presente relatorio constitui o culminar de um percurso formativo realizado
durante o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem 4
Pessoa em Situacdo Perioperatoria. A sua execucdo possibilitou-me uma analise critico-
reflexiva acerca do processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas na area da pessoa em situagdo
perioperatdria, assim como das de Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

As experiéncias vivenciadas na UH permitiram-me atestar o conjunto de aptiddes
especificas necessarias a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo perioperatdria em
regime de ambulatdrio, assim como capacitar a pessoa e familia para a gestao da experiéncia
cirargica no ambulatdrio, cuidar da pessoa em situagdo perioperatoria e adequar estratégias
de comunicagdo, promotoras de seguranga nos procedimentos cirtrgicos. As situacdes de
aprendizagem proporcionadas durante o estagio de op¢do, com o acompanhamento da
pessoa nos diferentes periodos do perioperatorio, contribuiram para a aquisi¢do de
competéncias especificas para cuidar da pessoa em situagdo perioperatdria, para a
maximizacdo da segurancga cirtrgica e foram uma mais-valia na obtengdo de um saber mais
profundo e uma visdo global dos cuidados de enfermagem a pessoa a vivenciar uma
experiéncia cirurgica.

Assim, pude contribuir para o empowerment da pessoa e familia, incluindo-os nas
tomadas de decisdo e promovendo o seu fortalecimento, a sua autoconfianca e¢ a sua
autonomia no seu processo de saude. O facto de contar com uma experiéncia profissional
de vinte e um anos no bloco operatério foi promotor de uma postura confiante, coerente,
segura e sustentada, aliando esta experimentacdo a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias e, de igual modo, a partilha dos meus conhecimentos e experiéncia com 0s
pares.

A concretizagdo deste mestrado, tanto na vertente teérica como na pratica, revelou-
se bastante enriquecedora quer pelos contetidos apreendidos quer pela ampla diversidade de
aprendizagens. Esta formagdo complementar doutrinou-me na pratica de Enfermagem
Especializada em Enfermagem Médico-Cirurgica, no contexto da Pessoa em Situacao
Perioperatéria; trouxe-me o desenvolvimento das competéncias comuns no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal; auxiliou-me na busca da melhoria continua da

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Carla Correia

73



O Empowerment da Pessoa a Vivenciar a Experiéncia Cirurgica | 2023

qualidade, na gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Foi constante a apreciag@o analitica, imprescindivel na consciencializacdo de dificuldades e
na implementagao de novas estratégias, que em muito contribuiram para a edificagdo das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e de Mestre.

Relativamente as competéncias de Mestre, explorei o Decreto-lei n.° 65/2018. Os
saberes e competéncias aprendidas e adquiridas permitiram-me a sua consequente aplicagdo
na resolucdo de problemas em contextos alargados, através do processo de tomada de
decisdo, para tal, comunicando o meu raciocinio e conclusdes de forma clara. Ajudaram-me
igualmente a desenvolver habilidades de aprendizagem sistematica, auto-orientada e
autonoma propiciando um crescimento pessoal e profissional, como preconizado no segundo
ciclo de estudos.

Considero que as metas a que me propus foram alcangados com sucesso. Contudo,
ndo foi um percurso isento de dificuldades e contratempos. O contexto da crise pandémica
foi, inevitavelmente, um deles. As aulas teoéricas decorreram online, trazendo, por vezes,
alguns desafios relacionados com os equipamentos tecnologicos; a sobrecarga de trabalho,
nos contextos da pratica, foi outra condicionante, sobretudo com a necessidade de recorrer
ao trabalho extraordinério. Esta circunstancia afetou a disponibilidade e a gestao do tempo,
mormente, na conciliagdo da atividade académica com a vida profissional e pessoal. Destaco
ainda a cirurgia a que fui submetida, ja na fase de redacdo do relatorio final, que se revelou
mais custosa do que o esperado, intensificando ainda mais as dificuldades de conclusao do
mesmo.

Nao obstante, ainda que sendo uma jornada complexa, o contexto suavizou as
dificuldades: o acolhimento e envolvimento da equipa de enfermagem dos diferentes
servicos por onde realizei as minhas praticas clinicas. Realgo também o papel facilitador dos
enfermeiros tutores, pela iniciativa e dedicac¢do na transmissao dos seus saberes, facultando,
assim, oportunidades de aprendizagem com predominio no desenvolvimento das
competéncias especializadas. O acompanhamento, os momentos de reflexdo e as diretrizes
da professora orientadora para esta explanagdo muito contribuiram para a concretizagao dos
objetivos autopropostos e desenvolvimento de um relatério, na minha perspetiva,
fundamentado, ponderado, que traduz o meu percurso de aprendizagem.

Finalizo a presente exposi¢cao com o sentimento de dever cumprido e com a certeza
de que o esforco, a dedicacdo e a perseveranga concorrem na concretizagdo das metas
delineadas. Outra certeza permanece: a de que este caminho, este labor nao se esgota aqui.

E minha pretensdo continuar o percurso, aperfeicoando a consolidando as competéncias
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especializadas adquiridas, bem como as competéncias de Mestre. Este curso de mestrado
foi, sem divida, determinante na melhoria da qualidade e aumento da seguranga dos meus

cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria.
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