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RESUMO

A ansiedade sentida pelo cliente em contexto cirdrgico € uma das reacdes psicolégicas mais
frequentemente observada, estimando-se que 25% a 80% dos clientes apresentam ansiedade
pré-operatoria.

As investigac0es comprovam que um nivel aumentado de ansiedade pré-operatéria conduz a
alteracoes fisioldgicas e psicolégicas com impacto significativo na anestesia, na cirurgia e no
processo de recuperacao pés-operatério, como o aumento de dor, das nduseas e dos vémitos,
recuperacao mais prolongada e aumento do risco de infecao.

Apesar da ansiedade pré-operatdria ser, habitualmente, tratada com recurso a benzodiazepinas
de curta acao, estas nao sao desprovidas de efeitos adversos, pelo que o recurso a intervencoes
nao farmacoldgicas que permitam reduzir a ansiedade tem sido sugerido. A musicoterapia, no
caso em concreto, a musica binaural, surge como uma intervencao de enfermagem nao
farmacologica, sem efeitos adversos, econdmica e com beneficios comprovados nao sé ao nivel
da diminuicao da ansiedade, mas também da dor.

Com o crescimento anual dos procedimentos cirdrgicos, a cirurgia de ambulatdrio assume cada
vez maior complexidade de cuidados em contexto perioperatério, com curta permanéncia do
cliente em contexto hospitalar. Perante este desafio crescente e os riscos inerentes ao bloco
operatério, o enfermeiro desempenha um papel crucial no acompanhamento do cliente e
familia/pessoa significativa ao longo da sua vivéncia perioperatéria, centrando a sua atividade
na satisfacdo das necessidades do cliente. Assim, o presente relatério teve como objetivo
refletir a jornada de aprendizagem clinica realizada em contexto de estagio de natureza
profissional, no ambito da obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. Desta forma, objetivou-se descrever
e demonstrar as aprendizagens e habilidades desenvolvidas, refletindo sobre a aquisicao de
competéncias comuns e especificas da prestacao de cuidados especializados em contexto
perioperatdrio.

O estagio de natureza profissional desenvolvido no contexto de Unidade de Cirurgia de
Ambulatério e de Bloco Operatdrio, proporciona uma oportunidade Unica para aquisicdo de
conhecimentos especificos, habilidades técnicas e atitudes proprias do contexto perioperatdrio.
A concecao de cuidados especializados ao cliente em contexto perioperatdrio, assim como o
desenvolvimento e implementacao de um projeto de estagio focado na diminuicao da ansiedade
pré-operatdria dos clientes, com recurso a aplicacao de musica binaural, sao parte integrante
deste processo de aquisicao de competéncias. O referido projeto insere-se no ambito do
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desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros, contribuindo, também, para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados e promocao da satisfacao dos clientes.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Cuidados Pré-operatérios; Ansiedade;
Musicoterapia; Mdsica Binaural.
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ABSTRACT

Anxiety felt by patients in a surgical context is one of the most frequently observed
psychological reactions, with an estimated 25% to 80% of patients experiencing preoperative
anxiety.

Research has shown that an increased level of preoperative anxiety leads to physiological and
psychological changes with a significant impact on anesthesia, surgery and the postoperative
recovery process, such as increased pain, nausea and vomiting, longer recovery and an
increased risk of infection.

Although preoperative anxiety been usually treated with short action benzoadiazepines, they
have indeed adverse effects, which is why the use of non-pharmacological interventions to
reduce anxiety has been suggested. Music therapy, in this specific case binaural music, appears
to be a non-pharmacological nursing intervention that has no adverse effects, is cost-effective
and has proven benefits not only in terms of reducing anxiety but also pain.

With the annual growth in surgical procedures, outpatient surgery is becoming increasingly
complex in terms of care in the perioperative context, with the client having a short hospital
stay. Faced with this growing challenge and the risks inherent in the operating room, nurses
play a crucial role in monitoring the client and their family/significant other throughout their
perioperative experience, focusing their activity on meeting the client's needs. Thus, this report
aimed to reflect on the clinical learning journey undertaken in the context of a professional
internship, as part of the Master's degree in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for
People in Perioperative Situations. Thus, the aim was to describe and demonstrate the learning
and skills developed, reflecting on the acquisition of common and specific skills for the provision
of specialized care in the perioperative context.

The professional internship developed in the context of the Outpatient Surgery Unit and
Operating Room provides a unique opportunity to acquire specific knowledge, technical skills
and attitudes specific to the perioperative context. The design of specialized care for clients in a
perioperative context, as well as the development and implementation of an internship project
focused on reducing preoperative anxiety among clients, using binaural music, are an integral
part of this process of acquiring skills. This project is part of the ongoing professional
development of nurses, also contributing to the continuous improvement of the quality of care
and promoting client satisfaction.

Keywords: Perioperative Nursing; Preoperative Care; Anxiety; Music Therapy; Binaural Music.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses
AINEs - Anti-inflamatdrios nao esteroides

anti-VEGF - Anti fator de crescimento endotelial vascular intravitreo
AORN - Association of Operating Room Nurses

APCA - Associacao Portuguesa de Cirurgia de Ambulatorio

ASA - American Society of Anesthesiologists

BO - Bloco Operatoério

C3F8 - Octafluoropropano

CHKS - Caspe Healthcare Knowlodge System

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcdo-Geral da Saude

DM - Dispositivos Médicos

DMUM - Dispositivos Médicos de Uso Multiplo

DR - Descolamento da Retina

EE - Enfermeiro Especialista

EMCEPSP - Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatoria

EORNA - European Operating Room Nurses Association

EPR - Epitélio pigmentado da retina

ERS - Entidade Reguladora da Saude

ESRA - European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy

ISBAR - I: Identificacao, S: Situacao atual, B: Antecedentes, A: Avaliacao, R: Recomendacoes.
JBI - Joanna Briggs Institute

MAC - Cuidados Anestésicos Monitorizados
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MEMCEPSP - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatodria

MMR - Microrganismos Multirresistentes

NEE - Nucleos de Especialidade de Enfermagem
NVPO - Nauseas e vomitos pds-operatorios

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

OSF - The Open Science Framework

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao
PIO - Pressao Intraocular

PMCQ - Projeto de Melhoria Continua da Qualidade
PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e de Resisténcia aos Antimicrobianos
RLAE - Revista Latino-Americana de Enfermagem
RNM - Ressonancia Magnética Nuclear

SF6 - Hexafluoreto de enxofre

SPA - Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
TAC - Tomografia Computorizada

UC - Unidade Curricular

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

UDA - Unidade de Dor Aguda

ULS - Unidade Local de Saude

VPP - Vitrectomia via pars plana
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagao interpessoal entre o enfermeiro e o
cliente e a sua familia/pessoa significativa, onde a formacao e a experiéncia do enfermeiro Ihe
permitem compreender e respeitar o outro, numa perspetiva multicultural, bem como
estabelecer uma relacao terapéutica com os mesmos, valorizando as suas capacidades, e
identificando e dando resposta as suas necessidades (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001).

Nesta perspetiva, e atendendo a diversidade e complexidade de procedimentos médicos e/ou
cirdrgicos a que o cliente, em contexto perioperatdrio, é submetido, acresce a necessidade de
desenvolvimento de competéncias especificas. Estas permitirdao responder eficazmente as
necessidades, através da mobilizacdo de conhecimentos e habilidades na identificacdo de
intervencdes especializadas, na concecao, na implementacao e na avaliacao do plano de
cuidados concebido. Esta pericia deve ser colocada em pratica em parceria com o cliente, no
sentido de cuidar deste com seguranca e qualidade, promovendo, também, a sua satisfacao
(Regulamento n.2 429/2018 da OE).

Assim, a prestacao de cuidados ao cliente em contexto perioperatério exige, do enfermeiro, ndo
sé o dominio das competéncias de Enfermeiro de Cuidados Gerais (Regulamento n.2 190/2015
da OE) mas, também, o desenvolvimento e o aperfeicoar de competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, mais especificamente, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatdria, desenvolvendo a sua pratica baseada na evidéncia cientifica mais
recente (Regulamento n.2 429/2018 da OE).

E com este propdsito que no primeiro semestre do ano letivo 2024-2025, do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria
(MEMCEPSP), surge a avaliacao da Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com
Relatoério - Mddulo Il. Essa proposta consistiu na elaboracao do presente relatério de estagio,
focado no desenvolvimento de competéncias avancadas que cumprissem os objetivos de
avaliacao, de forma a tornar evidente o contributo dos cuidados de enfermagem perioperatérios
para os ganhos em saude dos clientes, familias e instituicao de saude. O estagio de natureza
profissional decorreu no contexto de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) e de um
Bloco Operatoério (BO).

Este relatdério tem como objetivo demonstrar e descrever as aprendizagens e habilidades
desenvolvidas na pratica clinica, com o propésito de dominar as competéncias comuns e
especificas da Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatéria (EMCEPSP), descritas pela OE nos Regulamentos n.2 140/2019 e 429/2018.
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Durante o desenvolvimento das referidas competéncias, foi tido em consideracao, também, o
Modelo Perioperatério Centrado no Cliente (Perioperative Patient Focused Model) apresentado
pela Association of Operating Room Nurses (AORN), onde o cliente e a sua familia/pessoa
significativa sao o foco da atencao dos cuidados de enfermagem (Benze et al., 2021). Neste
modelo, sao assumidas quatro dimensdes do cuidado imprescindiveis a prestacao de cuidados
em contexto perioperatério, onde dominam os cuidados centrado nas necessidades do cliente: a
seguranca do cliente; as respostas fisiolégicas do cliente e da familia/pessoa significativa aos
procedimentos cirurgicos e outros procedimentos invasivos; as respostas comportamentais do
cliente e da familia/pessoa significativa aos procedimentos cirdrgicos e outros procedimentos
invasivos; e o proéprio sistema de salde onde o cliente recebe os cuidados perioperatérios de
que necessita, representando as preocupacdes administrativas e elementos estruturais
essenciais para resultados perioperatérios bem-sucedidos, incluindo determinantes sociais da
salde (Benze et al., 2021).

Importa referir, ainda, que o Modelo Perioperatério Centrado no Cliente defende que os
enfermeiros sao os profissionais de salde que detém conhecimento tedrico e competéncias
Unicas, fundamentais a colocacao em pratica de um modelo de cuidados efetivamente
centrados no cliente. Em colaboracao interdisciplinar, a enfermagem perioperatdria recorre ao
processo de enfermagem para desenvolver planos de cuidados individualizados, com
intervencoes e atividades dirigidas as necessidades do cliente, e a obtencdao dos melhores
resultados em saude (Mendes, 2020).

Assim, no decorrer do estagio de natureza profissional, a concecao de cuidados explanada no
caso clinico em contexto perioperatdrio constitui-se como uma etapa crucial para o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da reflexao e da toma de decisao clinica, centrada
nas necessidades do cliente, e baseada na melhor evidéncia disponivel. A concecao de cuidados
de enfermagem, resulta do processo de Enfermagem e do juizo clinico implicito a tomada de
decisao com a realizacao da avaliacao, a formulacao de diagndsticos, a determinacao dos
resultados, o planeamento e a implementacao das intervencdes (Kuiper et al., 2017), com vista
a prestacao de um conjunto de cuidados especificos e adequados as necessidades do cliente e
familia, a vivenciar um processo cirurgico.

O caso clinico apresentado refere-se a um cliente submetido a vitrectomia via pars plana (VPP)
por descolamento da retina exsudativo, de repeticao, do olho direito, e todas as etapas da
concecao de cuidados foram registadas na plataforma e4nursing, construidos com base nas
etapas primordiais do processo de tomada de decisao clinica, e estruturados conforme os
principios da Ontologia de Enfermagem, reconhecida pela OE. Essa abordagem permite a
individualizacao dos cuidados, desde a selecao de dados relevantes, determinacao de objetivos,
levantamento de diagndstico e planeamento de intervencdes direcionadas a pessoa, garantindo
cuidados fundamentados e de qualidade, organizados de forma sistematica, assegurando
consisténcia e acompanhamento eficaz dos cuidados planeados (VirtualCare, 2024).
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Como parte do processo de aquisicao de competéncias, pretendeu-se, também, desenvolver e
implementar um projeto de melhoria continua da qualidade (PMCQ) dos cuidados centrado nas
necessidades do cliente, implementando uma intervencao auténoma de enfermagem, ao nivel
da reducdo da ansiedade pré-operatdria do cliente cirdrgico, através da musica binaural, o que
se traduz num resultado sensivel aos cuidados de enfermagem.

Perante um cliente a vivenciar um processo de salde/doenga que necessita de procedimentos
cirlrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatdrio, o enfermeiro deve estar atento, nao sé as
suas necessidades fisicas, mas também as necessidades psicolégicas/emocionais.

Segundo Altinsoy et al. (2020) e Zemla et al. (2019), a ansiedade é uma das reacdes
psicolégicas mais presente entre os clientes cirdrgicos, estimando-se que 25% a 80% dos
clientes apresentam ansiedade pré-operatdria (Omkaram et al., 2023). Os seus niveis e formas
de manifestacao podem ser varios e variaveis, mas as investigacdes realizadas sao unanimes:
um nivel aumentado de ansiedade pré-operatéria traduz-se em consequéncias negativas, tanto
psicolédgicas como somaticas, e afeta, consequentemente, a anestesia, o procedimento cirdrgico
em si e os cuidados pds-operatorios, com impacto significativo no tempo de internamento e no
processo de recuperacao (Gorini et al., 2022; Zemla et al., 2019). Os elevados niveis de
ansiedade pré-operatdria também surgem como causadores de uma resposta neuroenddcrina
alterada, pelo que é considerado um fator de risco para a mortalidade pds-operatéria (Bansal &
Joon, 2016; Zemla et al., 2019).

Perante a diversidade de sintomatologia associada a ansiedade pré-operatdria, esta constitui
uma preocupacao para os cuidados de enfermagem perioperatérios na medida em que, 0
diagnéstico de enfermagem Ansiedade é considerado um dos mais dificeis de identificar e
quantificar, mas que carece de intervencdes de enfermagem para a sua diminuicao. Além disso,
esta é experienciada por cada cliente de forma particular, e tem por base a sua experiéncia

prévia, tornando-a uma vivéncia Unica e exclusiva de cada um (Rebelo & Carvalho, 2014).

Neste sentido, o PMCQ dos cuidados ambito da reducao da ansiedade pré-operatéria através da
musica binaural surgiu pelo interesse e motivacao pessoal e profissional na implementacao de
intervencdes nao farmacoldgicas para a diminuicdo da ansiedade, associada ao foco na
prestacao de cuidados de enfermagem centrados nas necessidades dos clientes em contexto
perioperatdrio, melhorando a sua satisfacao com os cuidados de salde prestados. O projeto
desenvolvido prop0s, assim, uma abordagem inovadora, nao farmacolégica, que se alinha com
as tendéncias atuais de humanizacao dos cuidados de salde e de busca por intervencoes
menos invasivas.

Conjuntamente, este projeto esta alinhado com as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista (EE) em EMCEPSP (Regulamento n.2 140/2019 da OE; Regulamento n.°
429/2018 da OE) na medida em que se promove a implementacao de um PMCQ e se fomenta a
gestao dos cuidados de acordo com as necessidades identificadas, bem como, se privilegia o
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cuidar da pessoa em situacao perioperatéria, capacitando-a para a gestdo da sua experiéncia
cirtrgica, estabelecendo uma relacao terapéutica desde o primeiro contacto com o cliente.

Incontornaveis sdo, também, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
EMCEPSP, os quais o PMCQ procura evidenciar, prestando cuidados de enfermagem
perioperatdérios com o reconhecimento da singularidade do outro e do seu potencial para
melhorar as suas capacidades, promovendo a sua autonomia (OE, 2017). Focado numa gestao e
organizacao eficaz dos cuidados de enfermagem, este PMCQ visa 0 acolhimento do cliente com
0 estabelecimento de uma relacao terapéutica, promovendo a sua saude e prevenindo
complicacdes associadas a ansiedade pré-operatéria, aumentando a satisfacdo do cliente com
os cuidados de saude.

No ambito da diminuicdo da ansiedade pré-operatéria através da musica binaural, foi
desenvolvida uma revisao da literatura, mais especificamente uma Scoping Review, segundo a
metodologia Joanna Briggs Institute (JBI), na qual foram incluidos todos os tipos de estudos
relacionados com aplicacao de musica binaural na ansiedade pré-operatéria, em clientes adultos
submetidos a cirurgia, sendo esta apresentada em formato de artigo, submetido para
publicacao na Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE).

Posto isto, o presente relatério, desenvolve-se utilizando uma metodologia descritiva e
iminentemente critico reflexiva, baseada nas mais recentes evidéncias cientificas. Procede-se a
caracterizacao dos contextos clinicos, seguindo-se o caso clinico desenvolvido no estagio de
natureza profissional. Posteriormente, sao apresentadas as atividades e intervencdes realizadas
durante o estagio, descrevendo-as de forma critica e reflexiva, estabelecendo uma correlagao
entre os conhecimentos tedricos e a pratica clinica. Neste capitulo sao realcados os pontos mais
relevantes do PMCQ “Musica binaural na ansiedade pré-operatéria” assim como, se realiza uma
reflexao sobre os contributos das atividades para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de EE em EMCEPSP.

Por fim, é realizada uma sintese final, cuja reflexao incide sobre os objetivos iniciais definidos,
os resultados alcancados, as limitacdes e as perspetivas para futuros projetos, na expectativa
de ter contribuido para a valorizacao profissional através do desenvolvimento da pratica de
enfermagem, e para promocao de melhorias na qualidade da prestacao de cuidados
perioperatdrios centrados no cliente tendo, por base, a evidéncia cientifica mais atual.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O presente estagio de natureza profissional foi realizado numa UCA e num BO de um hospital no
norte do pais, num total de 350 horas de pratica de cuidados em contexto de cirurgia de
ambulatério e 170 horas em contexto de BO.

A unidade hospitalar em questdo, assegura cuidados de saude a 1,2 milhdes de pessoas e tem
como missao prestar esses mesmos cuidados com exceléncia, fundamentando a sua pratica, na
qualidade, competéncia, rigor, eficiéncia e diferenciacdo. Procura fortalecer os principios da
humanizacao e envolver-se com a comunidade promovendo, simultaneamente, a valorizacao
pessoal e técnica dos seus profissionais, incentivando e apoiando o ensino pré e pds-graduado e
a investigacao, em estreita colaboracdo com instituicdes universitarias, nas varias vertentes das
ciéncias da saude.

A prestacao de cuidados em salde assenta nas melhores praticas clinicas e na inovacao, assim
como na promocao de um desenvolvimento sustentado, a par de uma relacao de exceléncia
com os seus clientes, familiares e profissionais, sendo a visao presente na prestacao de
cuidados desta unidade hospitalar. Assume como valores e principios o Respeito pela dignidade
humana e foco no cliente, o Desenvolvimento Humano através da valorizacao do talento,
formacao, multidisciplinariedade e trabalho em equipa, a Competéncia e a Responsabilidade
através de uma cultura e pratica assistencial centradas em elevados padroes éticos, a Paixao, o
Compromisso e a Inovagao na promocao da saude e envolvimento da comunidade, assim como
a assuncao de praticas sustentdveis e o uso eficiente dos recursos.

Na procura pela garantia de exceléncia na prestacao de cuidados, a unidade hospitalar referida
iniciou, em 2024, o processo de renovacao da Acreditacao Global e Certificacao I1SO 9001, por
parte do Caspe Healthcare Knowlodge System (CHKS), uma das mais notérias organizacdes no
ambito da acreditacdo da qualidade em saude. Esta organizacao procura certificar padroes de
qualidade estruturais e processuais ao nivel da Gestao e Lideranca, Risco e Seguranca,
Cuidados Centrados no Doente, Instalacdes e Servicos Locais, Governanca de Servico, Servicos
Clinicos e Especialidades, bem como Servicos de Suporte e Reabilitacao, numa interacao
dinamica e continua com as instituicdes de saude (CHKS, 2025).

Posto isto, procede-se a uma breve descricao e caraterizacao mais especifica dos locais de
estagio, onde foi possivel desenvolver competéncias como EE em EMCPSPE, salientando que a
UCA e o BO da unidade hospitalar em causa sdo contiguos, havendo aspetos de gestdo e
organizagao que serao comuns.
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Unidade de Cirurgia de Ambulatério

A UCA da referida unidade hospitalar, onde decorreu parte do estagio de natureza profissional,
procura dar resposta, diariamente, a missao, valores e principios suprarreferidos, realizando
cirurgia eletiva a todos os clientes que cumpram os critérios definidos para a realizacao da
intervencao cirdrgica, em regime de cirurgia de ambulatério.

Tal como esta definido na Portaria n.2 97/2024/1 (p. 2), considera-se cirurgia de ambulatério

a intervencao cirdrgica programada, realizada em bloco operatoério, sob anestesia geral,
loco-regional, local ou sedacdo realizada em instalagdes préprias ou integrada em bloco
operatério convencional, com seguranca e de acordo com as leges artis, em regime de
admissao e alta do doente num periodo inferior a 24 horas.

Para tal, deve atender-se a critérios clinicos de elegibilidade, que incluem a aceitacao do regime
ambulatério por parte do cliente; um bom estado geral (Classificacao da American Society of
Anesthesiologists [ASA] - |, Il ou eventualmente lll); e intervencao com duracao prevista inferior
a duas horas; e a sociais, nomeadamente a presenca de adulto responsavel nas primeiras 24
horas apds a intervencao; meio de transporte préprio; telefone disponivel na habitacao;
habitacao com condicdes minimas de conforto e higiene, e a menos de 60 minutos de viagem
da UCA (Caseiro, 2009).

E com base nestes principios que, na UCA, se realizam cirurgias diariamente, exceto no primeiro
domingo de cada més, que se destina a realizacao da higienizacao geral do servico. O horario
de funcionamento é das 8:00 as 24:00, sendo que das 20:00 as 24:00 se realizam cirurgias de
ambulatério, em regime adicional. Em 2023 foram operados 30312 clientes em regime de
cirurgia de ambulatério, pelas seguintes especialidades: cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia
vascular, ortopedia, dermatologia, oftalmologia, ginecologia, urologia, otorrinolaringologia e
cirurgia pediatrica.

Aos clientes em idade pediatrica, ou adultos com necessidades especiais, é garantido o
acompanhamento dos pais/pessoas significativas desde a admissao até ao inicio da fase
intraoperatdria e, posteriormente, na fase pds-operatéria, desde o recobro imediato até ao
momento da alta, incluindo a pernoita (quando necessaria).

Tal como referido anteriormente, nesta unidade hospitalar, a UCA estd estruturalmente contigua
ao BO, partilhando equipamentos e consumiveis, o que permite planos operatérios com clientes
apenas em regime ambulatdrio ou, entdo, clientes em regime ambulatério e regime
convencional. E constituida por uma sala de espera e respetivo secretariado, dois vestiarios
para clientes, dois gabinetes de enfermagem para admissao/preparacao pré-operatéria e alta,
um vestiario e uma copa para os profissionais de saude, e trés salas operatérias (sala n® 11, 12
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e 14, sendo que qualquer outra das salas do BO pode operar clientes em regime de
ambulatério). Todas as salas possuem uniformizacao de carros de anestesia e de apoio a
circulagao e, contiguo a cada sala operatéria encontra-se uma zona de desinfecdo cirldrgica.
Importa referir, ainda, que o circuito de sujos é realizado pelo corredor do bloco, com acesso a
zona de sujos, por meio de contentores fechados, assim como, o material cirirgico contaminado
é transportado em contentores e carros fechados, que depois sao encaminhados para a central
de esterilizacao.

A UCA contempla, ainda, uma Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA) que inclui o recobro
fase |, que dispde de 10 camas com monitorizacao, e o recobro de fase Il, com 12 cadeirdes com
monitorizacao.

A equipa de enfermagem da UCA é constituida por 44 enfermeiros, sete dos quais sao
especialistas: cinco EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica (dois dos quais na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria); um EE em Enfermagem de Reabilitacao; um
EE em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; e dois enfermeiros com competéncia
acrescida em Supervisao Clinica.

Relativamente a organizacao e distribuicao dos elementos de enfermagem, por turno, sao
destacados, para cada sala operatdria, trés enfermeiros: um enfermeiro de anestesia, um
enfermeiro circulante e um enfermeiro instrumentista. Na sala onde se realizam procedimentos
sem anestesia (sala n? 14) estao presentes, apenas, o enfermeiro circulante e o enfermeiro
instrumentista. Para a UCPA fase | sao destacados dois enfermeiros, por turno (sendo que um
deles é o responsavel de turno), dois enfermeiros para UCPA fase Il, um enfermeiro para a
admissao/alta de clientes, e um a dois enfermeiros para a consulta pré-operatéria. E da
competéncia e funcao do enfermeiro responsavel da UCA realizar o planeamento e gestao dos
clientes operados em regime de ambulatério com necessidade de pernoita, realizar os pedidos
de dietas e gerir a equipa de enfermagem, consoante as necessidades do servico.

No que respeita a realizacao da consulta telefénica pds-operatéria, 24 horas apds a cirurgia
(telefonema follow-up), o protocolo da instituicao preconiza que a mesma seja realizada a todos
0s clientes submetidos a anestesia geral e/ou sedacao. Contudo, um cliente operado sob
anestesia local também podera ser contactado, se o enfermeiro que o acompanhar no momento
da alta considerar pertinente, atendendo ao historial clinico do cliente e ao procedimento
realizado. Nos ultimos anos, a média anual de consultas telefénicas pds-operatdrias ronda as 7
000, sendo a sua realizacao da responsabilidade do enfermeiro da UCPA, em colaboracao com o
enfermeiro da admissao/alta.

Na dinamica da UCA, é de salientar, ainda, que todas as sextas-feiras a equipa de enfermagem,
da UCA e do BO, realiza uma reuniao de servico onde sao transmitidas informacdes relevantes
para o funcionamento do servico, organizacao e seguranca dos cuidados, assim como, sao
realizadas acOes de formacao que tém em vista a formacao continua da equipa, sobre temas
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inerentes aos cuidados em contexto perioperatério, com uniformizacao de praticas, traduzindo-
se em melhorias na prestacao de cuidados centrados no cliente.

Perante um cliente proposto para ser submetido a cirurgia em regime de ambulatério, o
principal desafio para a prestacao de cuidados de enfermagem, neste contexto, é a necessidade
de continuidade de cuidados, que muitas vezes sdo assegurados pelos proprios clientes ou pelo
seu familiar/pessoa significativa. Assim, a capacitacao do cliente e do seu familiar/pessoa
significativa para a cirurgia e para o processo de recuperacao da mesma, através do
conhecimento, é o principal foco de atencdo do enfermeiro em contexto perioperatério. E
imprescindivel dirigir os cuidados de enfermagem para as necessidades do cliente e pessoa
significativa, promovendo a sua compreensao sobre o processo vivenciado/a vivenciar,
capacitando-os para o autocuidado e reintegracao familiar e social, desde a Consulta de
Enfermagem Pré-operatéria até a alta (OE, 2018).

Como referido anteriormente, a consulta pré-operatéria é realizada diariamente, pelo
enfermeiro da UCA em conjunto com o anestesista, e, tal como é preconizado pela Associacao
dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses ([AESOP], 2012), tem como objetivos avaliar
as necessidades fisicas e psicoldgicas do cliente, informa-lo sobre toda a dinamica inerente ao
procedimento cirdrgico (desde a preparacao pré-operatéria no domicilio, a admissao, o processo
intraoperatério e o pds-operatdrio imediato, bem como o processo de alta, com continuidade de
cuidados na comunidade), assim como, procura envolver a familia/pessoa significativa no plano
de cuidados definido. O enfermeiro, para além de fornecer as esponjas de clorexidina para
realizacao do banho pré-operatério (quando indicado), e de transmitir toda a informacao
oralmente, fornece também um folheto informativo sobre a preparacao pré-operatéria, circuito
cirargico, e cuidados pés-operatérios inerentes a cirurgia a realizar.

Relativamente a projetos em desenvolvimento na UCA, ha a destacar o atual projeto
desenvolvido pelos EE em Enfermagem de Reabilitacao que exercem funcdes no servico, que
visa identificar e implementar estratégicas que facilitem e diminuam o tempo de recuperacao
poés-operatoério de clientes submetidos a sleeves gastricos, em regime de cirurgia de
ambulatdrio.

Outros projetos sao transversais a UCA e ao BO, encontrando-se em desenvolvimento o projeto
“Luvas Seguras Salvam Vidas”, que tem como propdésito reforcar a consciéncia e a seguranca
cirdrgica, relativamente ao uso adequado de luvas esterilizadas durante a realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos, assim como, um projeto-estudo na area da normotermia, com a
implementacao de novos sensores de avaliacao da temperatura.

Sendo a UCA e o BO estruturalmente contiguos e o nivel de exigéncia na qualidade e seguranca
dos cuidados ser comum, existem outros projetos que dizem respeito a existéncia de elementos
de enfermagem que sao elos de ligacao a diferentes grupos de trabalho, nomeadamente na
area da Formacao, Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e de Resisténcia aos
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Antimicrobianos (PPCIRA), Gestao do Risco, e Qualidade, que promovem o desenvolvimento e
implementacao de medidas de melhoria nas respetivas areas.

Bloco Operatorio

O BO da referida unidade hospitalar, onde decorreu o restante estadgio, procura proporcionar
tratamentos com qualidade e eficiéncia, adequados a condicao clinica dos clientes. Procura
acolher os seus clientes com respeito e dignidade, promovendo, também, a sua satisfacao e a
satisfacao dos colaboradores.

Efetivamente, o BO é uma das estruturas mais complexas do sistema hospitalar, com um
elevado grau de complexidade de equipamentos e procedimentos, e reconhecido pela sua
multidisciplinariedade e pela sua interseccdao com os varios setores do hospital, sendo a
seguranca, a qualidade, e a eficiéncia os pilares fundamentais da prestacao de cuidados de
salde, neste contexto (Gomes et al., 2021; Gémez-Rios et al., 2019).

Partindo destes principios, a realizacao de cirurgia programada € assegurada de segunda a
domingo, das 8:00 as 24:00 e, a cirurgia de urgéncia, 24 horas por dia.

O BO é composto por 12 salas operatdrias polivalentes, sendo uma dela exclusivamente
dedicada a cirurgia de urgéncia, uma sala para realizacao de Anestesia Loco-Regional, e uma
UCPA para cirurgia convencional, com 12 unidades em funcionamento, mas com capacidade
total instalada de 15 unidades (disponiveis mediante ativacao de plano de contingéncia). Para
além de varias salas de apoio, com dispositivos/equipamentos médicos e consumiveis
imprescindiveis a realizacao das cirurgias, organizados por especialidades cirdrgicas e area
anestésica, o BO disp0e, ainda, de gabinetes de apoio a gestao e logistica, local para admissao
de clientes, rouparia, farmacia, e copa e vestiarios para uso exclusivo dos funcionarios.

A semelhanca da UCA, cada sala operatéria do BO possui uniformizacao dos carros de anestesia
e de apoio a circulacao, dispde de uma area de desinfecao cirlrgica, e o circuito de sujos e de
material contaminado segue 0s mesmos tramites.

A equipa de profissionais que integra o BO é multidisciplinar, composta por um grupo de
profissionais residentes, com atividade adstrita ao BO e ao Locais Remotos (Enfermeiros e
Assistentes Operacionais), e um grupo de profissionais nao residente, que corresponde aos
utilizadores do BO (Cirurgides, Anestesiologistas, Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica, e Assistentes Técnicos) que pertencem a outros Servicos Clinicos, mas que
exercem, simultaneamente, funcdes no BO.

Especificamente, a equipa de Enfermagem do BO é constituida por 178 profissionais, com
atividade adstrita ao BO, UCPA e Locais Remotos, como Servico de Gastroenterologia,
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Pneumologia, Cardiologia, Oftalmologia, Tomografia Computorizada (TAC)/Ressonancia
Magnética Nuclear (RNM) e Imagiologia, onde se realizam exames de diagndstico e/ou
procedimentos cirlrgicos, sob anestesia, sedacao ou cuidados anestésicos monitorizados (MAC).
Esta equipa apoia, ainda, a realizagao de cesarianas urgentes e emergentes na sala operatéria
do Bloco de Partos, localizado noutro piso do mesmo edificio onde se localiza o BO.

A coordenacdo e gestao do BO é assegurada pelo enfermeiro gestor e quatro enfermeiros
responsaveis por diferentes areas (area cirdrgica, area anestésica, cirurgia de ambulatorio e
Assistentes Operacionais), onde desenvolvem um trabalho articulado de planeamento e gestao
de clientes, de procedimentos cirlrgicos e de profissionais de salde.

Do total de enfermeiros do BO, 35 sao EE: 21 EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica, cinco EE em
EMCEPSP, quatro EE em Enfermagem de Reabilitacdo, dois EE em Salde Infantil e Pediatrica,
dois EE em Salde Comunitaria, e um EE em Saude Materna e Obstétrica, nUmero que
continuara a aumentar.

Perante os diferentes contextos e as suas especificidades no exercicio de Enfermagem, é
exigido dos profissionais de saude uma forte componente interdisciplinar e acentuada
polivaléncia nas competéncias a demonstrar em contexto perioperatério. Assim, perante a
necessidade de elevada diferenciacao na prestacao de cuidados em contexto de BO e nos locais
a este adjudicado, existe uma subdivisao da equipa de enfermagem em darea anestésica e area
cirtrgica, de modo a potenciar a qualidade da prestacao de cuidados.

A vivéncia global do BO permite uma melhor compreensao sobre a prestacao de cuidados em
contexto perioperatério e aquisicao de conhecimentos especificos, que é complementada com a
realizacao de reunides de servico multidisciplinares e formacdes em servico. Deste modo,
também é proporcionada a Direcdao de Servico uma maior flexibilidade na alocacao dos
profissionais as diferentes areas, em situacdes planeadas ou imprevistas, que o exijam.

Relativamente a organizacao e distribuicao dos elementos de enfermagem, por turno, e de
modo a assegurar dotacdes seguras na prestacao de cuidados, esta depende da complexidade e
risco da intervencdo cirlrgica, tendencialmente constituida por Equipas Funcionais, numa
estreita relacdo com a area cirlrgica e anestésica. Assim, habitualmente, contempla pelo menos
trés enfermeiros por sala operatéria (um enfermeiro de anestesia, um enfermeiro circulante e
um enfermeiro instrumentista) e trés enfermeiros na UCPA (garantido o racio de um enfermeiro
para quatro clientes nao ventilados, ou um enfermeiro para um cliente ventilado) (OE, 2019; OE,
2014). Diariamente, é destacado um enfermeiro responsavel de turno com funcdes de
organizacdo e gestao das salas operatdrias e das cirurgias urgentes/emergentes, e um
enfermeiro responsavel por acompanhar os clientes na transferéncia da UCPA para o
internamento, ou na realizacdo de algum exame complementar de diagndstico fora do BO. Na
sala do Bloco de Partos, além dos elementos de enfermagem habituais da sala operatéria, esta
presente um EE em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica.
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No que concerne a gestao das cirurgias urgentes e emergentes, estao sempre destacadas duas
equipas de enfermagem para esse efeito, 24 horas por dia, sendo que, em caso de necessidade,
qualquer sala operatdria recebe clientes emergentes, em detrimento da cirurgia programada
convencional.

Relativamente a projetos de Enfermagem em desenvolvimento no BO, tal como referido
anteriormente, estes sao comuns a UCA, pela sua contiguidade estrutural e exigéncia comum da
qualidade e seguranca dos cuidados.

No que respeita a documentacao dos cuidados de enfermagem, o BO e a UCA utilizam o Bsimple
Pacient Care, um sistema de informacao e documentacao de intervencdes médicas e de
enfermagem, que permite o acompanhamento do cliente em todo o periodo perioperatério.
Excecionalmente, no periodo intraoperatério, os registos de enfermagem sao realizados no
sistema informatico Glintt, e os registos médicos no Bsimple Pacient Care. No entanto, o sistema
informatico Bsimple Pacient Care possibilita o registo em tempo real de todas as intervencgoes
de enfermagem (pré e pds-operatdrias), e garante a continuidade dos registos quando o cliente
é transferido para os servicos de internamento.

Internamente, no hospital, e transversal a Unidade Local de Saude (ULS) recentemente criada,
denota-se uma preocupacao com o desenvolvimento e exceléncia da profissao pelo que,
encontra-se em fase de concecao os Nucleos de Especialidade de Enfermagem (NEE). Estes NEE
representam uma estrutura inovadora e essencial para fortalecer a integracao de cuidados,
sendo transversais aos cuidados de saude primarios e hospitalares, e tém como objetivos
fortalecer a pratica de enfermagem através da exceléncia na pratica de enfermagem
especializada em cada area de especialidade; fomentar a partilha de conhecimento e
experiéncias entre EE; assim como, contribuir para a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem prestados aos clientes. Desta forma, procura-se garantir uma resposta eficaz as
necessidades de salde, especialmente durante as transicdes de cuidados, promovendo praticas
uniformizadas baseadas na evidéncia e numa linguagem comum entre EE.

Posto isto, e perante as particularidades de cada servico onde tive oportunidade de desenvolver
e consolidar competéncias especializadas, as experiéncias vivenciadas foram diversas e
distintas, o que permitiu um estimulo constante para uma reflexao critica e aprofundamento de
conhecimentos. A exigéncia presente na especificidade de cada servico e nos cuidados a serem
prestados a cada cliente, em particular, apurou o sentido de responsabilidade e
profissionalismo, na garantia da seguranca do cliente e na promoc¢ao da sua autonomia,
planeando e estabelecendo prioridades na prestacdo de cuidados ao cliente perioperatério,
mediante as suas necessidades.
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3. VITRECTOMIA VIA PARS PLANA POR DESCOLAMENTO DA RETINA

Cliente de 52 anos, com diagnostico médico de descolamento da retina exsudativo, de
repeticao, do olho direito. Sem outros antecedentes pessoais. Proposto para realizacao de VPP
ao olho direito, em regime de cirurgia de ambulatério.

3.1. Enquadramento tedrico

O presente trabalho pretende expor a formulacao e implementacao de procedimentos para a
tomada de decisdo na pratica de Enfermagem especializada, com base na evidéncia cientifica
atual e nas normas em vigor. Neste sentido, sera explanada a concecao de cuidados de
Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria, especificamente a um cliente submetido a
VPP por descolamento exsudativo da retina, sob anestesia geral balanceada, em regime de
cirurgia de ambulatorio.

Num primeiro momento, fundamenta-se a concecao de cuidados de Enfermagem e
contextualiza-se a patologia e o procedimento cirdrgico, tecendo algumas consideracdes sobre a
anatomia do olho e fisiopatologia do segmento posterior, fatores de risco e complicacdes
inerentes ao procedimento cirdrgico. Seguem-se consideracdes sobre o procedimento
anestésico realizado para a VPP, refletindo sobre a técnica anestésica e possiveis complicacdes.
Posteriormente, reflete-se sobre aspetos de enfermagem a considerar relativamente a
medicacao prescrita e, por fim, apresenta-se a concec¢ao de cuidados de Enfermagem em que,
para o seu desenvolvimento foram elaboradas seis sessdes na plataforma e4nursing,
distribuidas de acordo com o cronograma apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Cronograma das sess0es e4nursing
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Concecao de cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria

A Enfermagem, enquanto disciplina, alicerca o seu desenvolvimento em fundamentos tedricos
que se assumem como referéncias para a pratica profissional, permitindo uma atuacao
sistematica e intencional, contribuindo para a qualidade dos cuidados de enfermagem (Ribeiro
et al., 2018). Na inexisténcia de referenciais tedricos, os cuidados de Enfermagem assentariam
no modelo biomédico, centrados na gestao de sinais e sintomas das patologias, em detrimento
do foco centrado no cliente (Paiva, 2016). Assim, é prioritario desenvolver e estreitar a relacao
entre teoria, pratica e investigacao, contribuindo para uma concecao de cuidados fundamentada
na evidéncia (Kitson et al., 2022).

Baseando a pratica de enfermagem em contexto perioperatério numa teoria de enfermagem, a
Teoria do Autocuidado de Dorothea de Orem, desenvolvida entre 1959 e 1985, é uma das que
permite englobar o cliente em diferentes estadios de salde e de vida, incluindo quando vivencia
situac0es em contexto perioperatério (Queirds et al., 2014; Salgueiro, 2014).

Na sua conceptualizagao, Orem vé o cliente sob uma perspetiva holistica, ativo no seu processo
de salde e, na sua intervencgao, procura manter e promover a capacidade de autocuidado do
cliente, de modo a acelerar a sua recuperacao e melhorar a sua qualidade de vida (Zhang &
Pan, 2021). Assim, torna-se especialmente apropriada em ambiente perioperatério, na medida
em que o cliente é visto como um participante ativo na tomada de decisao clinica, e onde se
procura satisfazer as suas necessidades de autocuidado no periodo pré, intra e pds-operatério,
segundo os diferentes estadios de dependéncia: desde o completamente auténomo, em que
apenas as necessidades de educacao e esclarecimento precisam ser colmatadas; passando pelo
parcialmente compensatoério (como por exemplo, na vigilancia de uma pessoa submetida a
cirurgia sob anestesia loco-regional); até ao totalmente compensatério (como € o caso de uma
pessoa submetida a cirurgia sob anestesia geral).
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Mais recentemente, foi desenvolvido por um grupo de peritos da AORN o Modelo Perioperatério
Centrado no Cliente (Perioperative Patient Focused Model), cujo objetivo foi a selecao de uma
teoria de enfermagem para dar respostas as exigéncias do perioperatério (Salgueiro, 2014).
Com um desenho conceptual especifico para o contexto perioperatério, evidencia os cuidados
centrados no cliente, mas também a necessidade de incluir a familia no foco dos cuidados
perioperatdrios (Salgueiro, 2014), e defende a uniformizacao da linguagem e dos cuidados de
Enfermagem, a utilizacdao de normas e a avaliacao continua dos resultados, com vista a
melhoria continua, cooperando com outros membros da equipa de saude e com o cliente
(Beyea, 2011).

Segundo este modelo, a prestacao de cuidados ao cliente em contexto perioperatdrio deve
recorrer a pratica baseada na evidéncia e estar inserida num sistema de salde promotor de
seguranca, no sentido de assistir o cliente a atingir os resultados desejados durante a
experiéncia perioperatoria (Van Wicklin, 2020). Desta forma, procurar incorporar neste modelo a
pratica profissional do enfermeiro no perioperatério e representar a atividade profissional dos
enfermeiros no cuidado ao cliente antes, durante e apés a cirurgia (Rothrock & Smith, 2000).

Neste seguimento, é funcao do enfermeiro em contexto perioperatério identificar as
necessidades do cliente/pessoa significativa, sejam estas fisicas, psiquicas, sociais ou
espirituais, de modo a conseguir elaborar e colocar em pratica um plano individualizado de
cuidados que coordene as acOes de enfermagem baseadas em conhecimento e evidéncia
cientifica (AORN, 1998, como citado em AESOP, 2006). S6 deste modo é possivel restabelecer
ou conservar a saude e o bem-estar do cliente, antes, durante e apds a cirurgia. Como tal, no
exercicio profissional, o EE na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria assume
como funcdo garantir e prestar cuidados de Enfermagem especificos e de qualidade nos
periodos pré, intra e pds-operatdrio, nomeadamente no ambito da gestao e lideranca, educacao,
investigacao, e prestacdo direta de cuidados na area da anestesia, circulacao, instrumentacao e
na UCPA (AESOP, 2006). Deve primar, ainda, pela atitude antecipatdria dos riscos inerentes a
situacao cirdrgica e anestésica, e ter como principios a atuacao com responsabilidade
profissional e prudéncia (OE, 2017).

Na concecao de cuidados de enfermagem, que resultam do processo de Enfermagem e do juizo
clinico implicito a tomada de decisao com a realizagao da avaliacdo, a formulacdo de
diagndsticos, a determinacao dos resultados, o planeamento e a implementacao das
intervencdes (Kuiper et al., 2017), estao incluidos um conjunto de cuidados especificos e
adequados as necessidades do cliente e familia a vivenciar um processo cirdrgico. Assim, a
concecao de cuidados é algo indissociavel da prestacao de cuidados de Enfermagem, pois
suporta a tomada de decisao baseada no conhecimento proveniente da evidéncia cientifica. SO
deste modo é possivel promover a formulagao e implementacao de cuidados de saude, com
padroes de qualidade bem definidos e procedimentos diferenciados, consoante as necessidades
identificadas em cada cliente (Regulamento n.2 190/2015 da OE).
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O desenvolvimento e aprimoramento da competéncia “Cuidar da Pessoa em situacdo
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa” exige, assim, do enfermeiro especialista
no contexto perioperatério, uma reflexao critica acerca dos cuidados a prestar a pessoa
submetida a uma intervencdo cirlrgica, respeitando a singularidade inerente a cada cliente e
respetiva familia.

Descolamento da retina

O descolamento da retina (DR) é uma doenca ocular na qual ocorre uma separacao da retina
neurossensorial do epitélio pigmentado da retina (EPR) subjacente. Nesta separacao, ocorre
uma acumulacao de fluido subretiniano entre as camadas pelo que, funcionalmente, representa
uma separacao fisica dos fotorreceptores da sua fonte de aporte sanguineo, afetando
significativamente a visao (Duarte & Gongalves, 2020).

A degeneracao da retina esta presente em 6% a 8% da populacdo e aumenta o risco de DR
(Flaxel et al., 2020).

Perante a etiologia do DR, este pode ser subdividido em trés tipos: DR regmatogéneo, DR
tracional e DR exsudativo (Flaxel et al., 2020). Procede-se, de seguida, a uma exploragao mais
pormenorizada da retina e de cada tipo de descolamento.

Consideracoes anatomicas e fisiopatologia do descolamento da retina

O olho humano é uma estrutura complexa, com varias estruturas funcionalmente
interdependentes na obtencao de uma 6tima acuidade visual. No que respeita a retina, e tal
como demonstrado na Figura 1, esta € a camada mais interna que reveste o segmento posterior
do olho, anterior a coroide (membrana vascular do globo ocular) e posterior ao humor vitreo
(matriz rica em colagénio), e é responsavel pela formacao das imagens, convertendo os
estimulos visuais externos em impulsos nervosos que sao transmitidos ao cértex cerebral
através do nervo 6tico (Drake et al., 2015; Nguyen et al., 2023).
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Figura 1 - Anatomia do olho

A retina é composta por células epiteliais, células da glia e células nervosas, que sao
organizadas em dez camadas diferentes. As primeiras nove camadas, mais internas, constituem
a retina neurossensorial, e a décima camada, mais externa, constitui o EPR (Drake et al., 2015).

Tal como demonstra a Figura 2, é na camada mais externa da retina neurossensorial que se
encontram os cones e 0s bastonetes, que constituem a camada de fotorreceptores,
responsaveis por captar os fot0es recebidos e transmitirem-nos, através do nervo 6tico, ao
cortex cerebral, para este processar uma imagem visual (Nguyen et al., 2023).
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Figura 2 - Anatomia da retina

Exteriormente a retina neurossensorial, estda o EPR que se constitui uma barreira hemato-
retiniana, em conjunto com o endotélio dos vasos da retina, que permite a renovacao dos
segmentos externos dos fotorreceptores e a troca de nutrientes, de e para a retina, sendo, por
isso, crucial no suporte e manutencao das células fotorreceptoras e do endotélio capilar
subjacente. O EPR permite, ainda, regular e proteger a retina externa da luz excessiva e da
fotoxidacao (Mahabadi & Khalili, 2025; Nguyen et al., 2023). Importa referir, ainda, que o EPR
adere fortemente a coroide, mas a aderéncia a camada de fotorrecetores nao é tao forte, sendo
entre estas camadas que surgem os descolamentos de retina, tal como demonstrado na Figura
3 (Duarte & Goncgalves, 2020).
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Figura 3 - Descolamento da retina

Descolamento da retina regmatogéneo

E o tipo de DR mais comum, sendo causado pela passagem de vitreo liquefeito através de uma
solucao de continuidade/rutura da retina neurossensorial para o espaco subretiniano. A principal
causa para esta rutura é o descolamento do vitreo posterior, que pode acontecer em qualquer
idade, mas é mais frequente em pessoas a partir dos 55 anos e, seqgundo os dados mais
recentes, afeta aproximadamente 26 em cada 100000 pessoas por ano na Holanda, sendo que a
taxa geral de incidéncia aumentou 44% na ultima década, em comparacao com dados
semelhantes de 2009 (van Leeuwen et al., 2021).

Os fatores de risco mais comuns para este tipo de DR sao a miopia, a cirurgia de catarata
anterior, o trauma ocular, a degeneracao retiniana e a histéria familiar de DR (Flaxel et al.,
2020; van Leeuwen et al., 2021).

Relativamente aos sintomas associados ao DR regmatogéneo, estes podem incluir “moscas
volantes” vitreas irregulares (miodesodpsias) e flashes de luz (fotopsia) (Govers et al., 2024). A
diminuicao da acuidade visual ocorre quando o DR atinge a regidao macular e, geralmente, é
precedida por sintomas como visao turva, diplopia e amputacao do campo visual (Luquetti et al.,
2024a).

O tratamento recomendado depende da localizacao e extensao da rutura da retina, podendo
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realizar-se criopexia, laser ou VPP (Neves & Agoas, 2020).

Descolamento da retina tracional

E menos frequente do que o DR regmatogéneo, e ocorre quando a retina neurossensorial é
separada do EPR por contracao de membranas proliferativas vitreorretinianas que elevam a
retina, na auséncia de lesdes regmatogéneas (Flaxel et al., 2020).

Este tipo de DR pode ocorrer no contexto de retinopatia diabética proliferativa, retinopatia de
células falciformes, toxocariase, tracao vitrea pos-traumatica, oclusao venosa retiniana,
vasculite retiniana, vasculatura fetal persistente, vitreo-retinopatia exsudativa familiar,
retinopatia da prematuridade e todas as patologias passiveis de provocar hemovitreo massivo
(sindrome de Terson, angioma retiniano, melanoma da cordide, neovascularizacao
corioretiniana e outras doencas vasoproliferativas retinianas) (Carneiro & Vieira, 2020; Flaxel et
al., 2020; Shao et al., 2018).

A sintomatologia associada ao DR tracional pode ser insidiosa e de instalacao lenta, muitas
vezes associada a outras patologias sistémicas e oftalmicas prévias, onde as alteracdes
subjetivas da acuidade visual devem ser valorizadas, e alertar para a possibilidade de existir um
DR (Flores & Roque, 2020).

O tratamento, habitualmente, passa por medicamentos anti fator de crescimento endotelial
vascular intravitreo (anti-VEGF), que tendem a bloquear o crescimento da neovascularizacao e
melhoram significativamente a acuidade visual. No entanto, a VPP pode ser necessaria para
remover a hemorragia vitrea e/ou a membrana proliferativa (Shao et al., 2018).

Descolamento da retina exsudativo

E o tipo de DR menos comum, sendo o resultado da exsudacao de liquido dos vasos da retina
neurossensorial e/ou da coroide, com acumulacdo de fluido, na auséncia de lesdes
regmatogéneas ou tracdes vitreorretinianas (Flaxel et al., 2020).

O DR exsudativo é causado por doencas retinianas ou coroides como retinopatia hipertensiva,
retinopatia de nefropatia e corioretinopatia exsudativa central, uveite, tumor metastatico,
melanoma maligno, doenca de Coats, sindrome Vogt-Koyanagi-Harada, oftalmia simpatica,
esclarite posterior, retinoblastoma, hemangioma coroideu, maculopatia exsudativa da idade e
descolamento exsudativo secundario a oclusao da veia central da retina, a crioterapia ou a
diatermia (Flaxel et al., 2020; Ozbek et al., 2024; Zhou et al., 2018).

Relativamente a sintomatologia associada a este tipo de DR, pode surgir uma visao turva, mas
em estados iniciais da doenca, pode nem haver sintomas, o que dificulta o seu diagndstico e
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tratamento precoce (Flaxel et al., 2020).

O tratamento do DR exsudativo é focado no controlo da doenca de base, de modo a
restabelecer o normal funcionamento dos vasos retinianos e coroides e do EPR. Revertendo-se o
estimulo da patologia causadora do exsudado é possivel eliminar de forma espontanea o liquido
subretiniano e 0os metabolitos acumulados (Carneiro & Vieira, 2020). No entanto, existem
excecOes onde, pela grande quantidade de liquido subretiniano acumulado ou pela cronicidade
do estimulo da patologia base, sao necessarias terapéuticas adjuvantes, como terapéutica
intravitrea ou mesmo VPP (Flaxel et al., 2020; Ozbek et al., 2024).

No entanto, e normalmente, a VPP neste tipo de DR é utilizada como um procedimento de
resgate, desempenhando um papel crucial na otimizacao dos resultados visuais ou na
prevencao da enucleacao em apresentacdes avancadas de DR exsudativo (Amer et al., 2017).
Ratra et al. (2023), num estudo sobre o tratamento cirirgico em casos de DR inflamatorio
exsudativo resistentes ao tratamento, demonstraram que a VPP pode atuar como um adjuvante
a terapéutica médica convencional e ajudar a manter a integridade estrutural do globo ocular,
sendo que, a realizacao de VPP precocemente pode ajudar a preservar a funcao visual.

Consideracoes sobre o procedimento cirtrgico

Tal como referido anteriormente, o tratamento recomendado para o DR depende da sua
etiologia e da patologia associada. Contudo, perante a irreversibilidade do DR, quer por meio
conservador (terapéutica medicamentosa para controlo da patologia de base), quer por
procedimentos menos invasivos (criopexia e laser) e/ou na presenca de hemorragia vitrea ou
membrana proliferativa, a VPP pode ser recomendada (Neves & Agoas, 2020; Ozbek et al.,
2024; Shao et al., 2018).

A VPP apresenta uma taxa de sucesso primario superior a 85%, todavia, mais de 10% dos DR
ainda podem requerer operacdes secundarias, por insucesso cirirgico ou complicacoes
associadas ao procedimento. As principais causas de insucesso incluem ruturas retinianas nao
seladas ou de inicio recente, vitreo-retinopatia proliferativa e contracdo retiniana intrinseca
(Nagpal et al., 2018; Wang et al., 2021).

Tecnicamente, a VPP é um procedimento microcirdrgico que requer equipamentos médicos, tais
como um sistema de visualizacao (microscépio), um sistema de visualizacdo de angulo amplo
adaptado ao sistema de visualizacao (Biom) e um equipamento médico de vitrectomia posterior,
assim como consumiveis indispensaveis a realizacao da cirlrgica: trés trocares valvulados
(habitualmente 23G ou 25G), um sistema de irrigacao (linha de infusao), Solucao Salina
Balanceada, um sistema de endoiluminacao, um sistema de corte-succao (vitrectomo), fibra de
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endolaser e endodiatermia. Sao necessarios, ainda, 0s instrumentos cirlrgicos indispensaveis a
realizacao da cirurgia como micropingas, microtesouras, blefardstato, pinca de conjuntiva, pinca
de pontos e porta agulhas (Smith, 2008; The Vit-Buckle Society, 2025).

Durante a cirurgia, pode ser necessario utilizar alguns corantes/adjuvantes a cirurgia como a
triancinolona, que permite visualizar melhor o vitreo assim como as suas aderéncias a retina, e
0 azul brilhante para corar a membrana limitante interna, facilitando a sua identificacao (Martins
et al., 2015; The Vit-Buckle Society, 2025).

Apds o posicionamento do cliente em decUbito dorsal, e inducao de anestesia geral ou
realizacao de blogueio retrobulbar, a VPP inicia-se com a colocacao do campo operatorio,
mediante prévia desinfecao ocular (com iodopovidona diluida a 5% em soro fisiolégico a 0,9%
ou clorexidina aquosa a 0,05%, no fundo de saco conjuntival e cérnea), e desinfecao das
palpebras e periocular com iodopovidona a 10% (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2022). Coloca-
se o0 blefardstato no olho a operar e realizam-se trés esclerotomias através da colocacao dos
trocares, que sao colocados transversalmente a conjuntiva e a esclera, para dar acesso ao
vitreo (temporal inferior, temporal superior e nasal superior). Antes da insercao do trocar, a
conjuntiva é deslocada com uma microesponja para manter a puncdo conjuntival longe da
incisdo escleral, sendo esta, geralmente, realizada num angulo de 9 a 45 graus (dependendo do
calibre). Esta manobra permite uma incisao na esclera mais longa, o que diminuindo o risco de
perda de pressao intraocular, ap6s a cirurgia. Posto isto, a linha de infusao é conectada ao
trocar temporal inferior, e ligada (Patel, 2023).

Inicia-se a VPP com a realizacdo de vitrectomia central, de modo a remover o vitreo. Para tal é
introduzido nos trocares uma sonda de endoiluminacao e um vitrectomo, podendo ser realizado
sob visualizacao direta com o microscépio (Patel, 2023; The Vit-Buckle Society, 2025).
Posteriormente, é realizada uma vitrectomia central adequada, e o segmento posterior é
visualizado com recurso ao sistema de visualizacdo de angulo amplo (Biom). E nesta fase que
pode ser necessario o0 recurso a corantes adjuvantes para melhor identificacao do vitreo e da
sua aderéncia a retina (triancinolona) e identificacdo de membrana limitante interna (azul
brilhante) (Martins et al., 2015; Patel, 2023; The Vit-Buckle Society, 2025).

Apds a remocao de uma quantidade adequada de vitreo, e observacao cuidada de toda a
extensao da retina de modo a identificar ruturas e/ou descolamentos, varios procedimentos
intraoculares podem ser indicados, dependendo do motivo da VPP e das lesdes identificadas.
Estes incluem injecao de perfluorocarbono, peeling de membrana, tratamento de ruturas com
endolaser, retinotomia ou retinectomia, troca ar-fluido, troca gas-ar (com hexafluoreto de
enxofre [SF6] ou octafluoropropano [C3F8]) e injecdo de dleo de silicone (Patel, 2023).

No caso especifico em estudo, foi injetado perfluorocarbono, realizado reforco do DR com
endolaser 3609 e injetado 6leo de silicone. Perante um DR exsudativo complexo, a utilizacao de
6leo de silicone é recomendada, pelo facto de nao ser absorvido e pelas suas propriedades de
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alta viscosidade e tensao superficial que oferecem maior visibilidade e suporte estrutural do que
outras alternativas, facilitando o processo de cicatrizacao do descolamento. A sua natureza
hidrofébica permite, ainda, a aplicacao a longo prazo e viagens aéreas, melhorando assim os
resultados gerais da recuperacao. No entanto, é necessdario proceder a sua remocao dentro de
trés a seis meses, apos avaliacao médica (Chen et al., 2021; Mack, 2018; Tayyab et al., 2023).

Terminado o procedimento, as esclerotomias sao encerradas de modo a ficarem estanques e
garantirem a manutencao da pressao intraocular. Para tal, conforme o trocar é retirado, uma
microesponja deve ser colocada a aplicar pressao no local da esclerotomia. Caso o
encerramento nao ocorra de forma espontanea, pode ser necessario realizar uma Unica sutura
absorvivel de 7/0 ou 8/0 (Vicryl®) através da conjuntiva e da esclera. Por fim, a pressao
intraocular fisioldgica (PIO) é confirmada por meio de palpacao ou tonometria, sao aplicados
antibidtico e anti-inflamatério nao esteroide, por meio de injecao subconjuntival, e é colocado
um penso oftalmico e um protetor rigido de modo a proteger o olho recém-operado (Patel,
2023).

Consideracoes sobre o procedimento anestésico

Existem diferentes tipos de anestesia (local, loco-regional, geral e sedacao) pelo que a sua
selecao é realizada em funcao do procedimento cirtrgico e da sua duracao, do posicionamento
necessario e do estado clinico e psicoldgico do cliente, exigindo que o seu planeamento seja
realizado de forma individualizada, atendendo aos dados colhidos na consulta pré-operatéria de
anestesia (Guimarades et al., 2021). Dependendo do que é pretendido, a anestesia permite
bloquear de forma parcial ou total a sensibilidade tatil e dolorosa, com ou sem compromisso da
consciéncia (Sousa & Marques, 2014).

Para a realizacao da VPP, e antes da inducdo anestésica, é necessario posicionar o cliente em
declbito dorsal, numa marquesa operatdéria com um apoio de cabeca apropriado para a
realizacao do procedimento cirlrgico. Apds o cliente estar confortavelmente deitado e com a
cabeca no apoio, os bracos devem ser fixados adequadamente ao longo do corpo, com recurso
a um lencol, de modo a que nao figuem descaidos e se evite movimentos inadvertidos durante o
procedimento cirdrgico. (Patel, 2023).

Posto isto, e ap6s monitorizacao (eletrocardiograma, frequéncia cardiaca, pressao arterial e
saturacao periférica de oxigénio), o cliente é submetido a uma anestesia geral balanceada. Esta
consiste na utilizacao de farmacos por via inalatéria e endovenosa, induzindo um quadro
reversivel de hipnose, amnésia, analgesia, narcolepsia e relaxamento muscular (Morujao, 2013).
A utilizacao combinada de farmacos inalatdrios e endovenosos permite utilizar doses menores,
potenciando o seu efeito e reduzindo a probabilidade de surgirem efeitos secundarios (Brown et
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al., 2018).

Quando o cliente é submetido a anestesia geral balanceada verificam-se trés fases com
caracteristicas especificas: a inducdo, a manutencao e a emergéncia anestésica/reversao. Na
primeira fase, apdés monitorizacao do cliente e pré-oxigenacao, sao administrados, por via
endovenosa, farmacos analgésicos opioides, hipnéticos e o relaxante muscular, atingindo-se a
triade anestésica. Posteriormente, na fase de manutencdo, a triade anestésica é assegurada
através da administracdao de farmacos por via endovenosa e inalatéria (sevoflurano, por
exemplo). Na fase de emergéncia anestésica/reversao, que se inicia apds o término do
procedimento cirdrgico, a administracdo dos farmacos anteriormente referidos é interrompida,
procede-se a reversao do blogueio neuromuscular e o cliente comeca a recuperar a consciéncia
(Guimaraes et al., 2021; Malagutti & Bonfim, 2013).

Relativamente as complicacdes anestésicas associadas a anestesia geral, estas estao
maioritariamente relacionadas com os sistemas respiratdrio e cardiovascular. Na fase de
inducdo, os principais desafios sao a abordagem da via aérea, a oxigenacao e a ventilacao,
podendo ocorrer, nesta fase, broncoespasmo, laringospasmo, atelectasias, edema pulmonar ou
aspiracdo de conteldo gastrico (Harris & Chung, 2013).

No que respeita as complicacdes do sistema cardiovascular, as mais frequentes sao a
hipotensao/hipertensdo, as arritmias cardiacas, a hipotermia e a hipovolémia, a trombose
venosa profunda, o enfarte agudo do miocardio e a paragem cardiorespiratéria (Paavolainen &
Wallstedt, 2016; Seyni-Boureima et al., 2022).

As nauseas e vémitos pds-operatérios (NVPO), alteracdes na motilidade intestinal, odinofagia ou
lesdes na orofaringe (consequéncia da intubacdo), reacdes medicamentosas e disfuncdo renal,
sao outras complicacdes que podem surgir decorrentes da anestesia geral (Harris & Chung,
2013).

Por fim, e embora menos comuns, os fendmenos de awareness (associada a anestesia
insuficiente) e de delirium pds-operatério (confusdao/desorientacdo durante a emergéncia
anestésica), de hipertermia maligna e de blogueio neuromuscular residual também sao referidos
na literatura (Gouveia et al., 2020; Vilela, 2017).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 52 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-07 09:00:00Cloridrato de Oxibuprocaina 4mg/ml colirio 2024-11-07 10:30:00

2024-11-07 09:00:00Fenilefrina 100mg/ml colirio
2024-11-07 09:00:00Tropicamida 10mg/ml colirio
2024-11-07 09:00:00Cloreto de Sédio 0,9% 500ml EV
2024-11-07 10:30:00Fentanil 0,1mg EV

2024-11-07 10:30:00Propofol 250mg EV

2024-11-07 10:30:00Dexametasona 4mg EV
2024-11-07 10:30:00Sevoflurano 2% em Oxigénio IN
2024-11-07 12:00:00Paracetamol 1g EV

2024-11-07 12:00:00Cetorolac 30mg EV

2024-11-07 12:00:000ndansetron 4mg EV
2024-11-07 12:00:00Tramadol 100mg EV

2024-11-07 10:30:00
2024-11-07 10:30:00
2024-11-07 16:45:00
2024-11-07 12:00:00
2024-11-07 12:00:00
2024-11-07 12:00:00
2024-11-07 12:00:00
2024-11-07 12:15:00
2024-11-07 12:15:00
2024-11-07 12:15:00
2024-11-07 12:15:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A prestacao de cuidados a pessoa em situagao perioperatéria requer o envolvimento e atuacdo
de todos os profissionais de sadde do bloco operatério de forma coordenada e 4gil (Delamar,
2008) pelo que, o enfermeiro em contexto perioperatério, como parte integrante da equipa
multidisciplinar, deve deter conhecimentos e desenvolver competéncias inerentes a prestacao
de cuidados centrados nas necessidades do cliente, desde 0 momento da admissao até a alta.

Neste sentido, e para a concecao de cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria, o enfermeiro deve ser detentor de conhecimentos dos farmacos utilizados de
modo a vigiar potenciais efeitos indesejados, durante todo o periodo perioperatorio.

No momento da admissdo, a preparacao pré-operatéria do cliente deve ser realizada de acordo
com o procedimento cirlrgico a ser realizado e seguindo os protocolos estabelecidos e/ou
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indicacao médica, pelo que o enfermeiro, neste contexto, deve ser detentor de conhecimento
sobre as especificidades de cada procedimento cirdrgico, e as respetivas necessidades pré-
operatorias, tais como administrar pré-medicacao por via endovenosa (por exemplo,
antibiético), realizar dilatacao ocular ou aplicar anestésico local, de modo a garantir que o
procedimento se realiza de acordo com as recomendacoes.

O enfermeiro em contexto perioperatério deve deter, ainda, conhecimento e competéncias na
area de anestesia, nomeadamente sobre técnicas anestésicas, agentes anestésicos e interacdes
farmacoldgicas dos mesmos, assim como técnicas e métodos de monitorizagao. Em colaboracdo
com o médico anestesista, o enfermeiro de anestesia é responsavel pela preparacao e
administracao dos farmacos prescritos, mas também por otimizar o trabalho em equipa com o
anestesista, mantendo a vigilancia de sinais e sintomas de complicacdes, estando apto a atuar
em caso de urgéncia e emergéncia (Cambotas et al., 2006; Lemos & Poveda, 2022).

Tal como referido anteriormente, para a realizacdo da anestesia geral balanceada é necessaria
a administracdo de farmacos por via inalatéria e endovenosa, de modo a obter-se a triade
anestésica (hipnose, analgesia e relaxamento muscular), assim como para reversao da
anestesia (reversdao do bloqueio neuromuscular) e para prevencdo de complicacdes pds-
operatérias, nomeadamente a dor, as nauseas e vomitos e a infe¢do do local cirdrgico (Luquetti
et al., 2024; Morujao, 2013). Para tudo isto sao administrados farmacos de diferentes grupos,
com efeitos esperados e efeitos secundarios conhecidos (Duarte & Martins, 2014).

De seguida, apresenta-se algumas consideracdes sobre os farmacos administrados durante o
periodo perioperatdrio, relevantes para a concecao de cuidados de Enfermagem, e agrupados
em preparacao pré-operatoria, fases da anestesia em que sao administrados (inducao e
manutencao) e, por fim, os farmacos utilizados na prevencao de complicacbes. Nao sao
referidos farmacos associados a reversao visto que, no caso clinico em estudo, nao foi realizado
relaxamento muscular prévio.

Preparacao pré-operatoria

Anestésico local: Cloridrato de Oxibuprocaina 4mg/ml colirio

O cloridrato de oxibuprocaina é um farmaco com acao anestésica superficial da cérnea, indicado
na anestesia de superficie ocular, quando necessario para a realizacao de determinados atos
médicos (tonometria, exames para lentes de contacto e extracdao de corpos estranhos, da
cérnea e da conjuntiva), bem como, prévio a aplicacao de fenilefrina 100mg/ml colirio, dado o
ardor e desconforto ocular que esta provoca (Infarmed, 2021; Infarmed, 2022). Com a
administracao de pelo menos trés gotas, intervaladas de 90 segundos entre si, consegue-se um

Maria da Assuncao Miranda Mendes 38



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

efeito anestésico suficiente da conjuntiva e da cdérnea, ao fim de 5 minutos. A absorcao
sistémica do cloridrato de oxibuprocaina pode causar efeitos secundarios que, embora muito
raros, importa referir: sedacao, confusao, agitacao, euforia, desorientacao, perturbacdes
auditivas, visuais ou da fala, parestesia (formigueiro ou sensacdo de dorméncia), fasciculacdo e
fibrilacao muscular (contracao involuntaria dos musculos) e, em casos mais graves, convulsoes,
depressdo respiratéria e coma.

Dilatacao ocular - Midriatico: Fenilefrina 100mg/ml colirio

A fenilefrina 100mg/ml colirio € um farmaco midriatico e estd recomendado para a inducdo da
midriase pré-operatéria, com aplicagcao prévia de anestésico local, com o objetivo de diminuir o
ardor e o lacrimejar provocado pela fenilefrina, o que provoca a diluicao da mesma, diminuindo
o0 seu efeito. E recomendada a sua aplicacdo sem tocar com o frasco no olho e, em caso de
absorcao sistémica, podem surgir sintomas como cefaleias, vémitos, alteracdes do ritmo
cardiaco e hipertensao (Infarmed, 2021).

Dilatacao ocular - Cicloplégico: Tropicamida 10mg/ml colirio

A dilatacao ocular é potenciada com o uso combinado de midriaticos com os cicloplégicos, como
a tropicamida 10mg/ml colirio. Esta é um farmaco anticolinérgico que bloqueia as respostas do
musculo esfincter da iris e a resposta de acomodacao do musculo do corpo ciliar a estimulacao
pela acetilcolina. Como resultado, estes musculos relaxam, a pupila dilata e ha pardlise da
acomodacao transitéria (cicloplegia). E recomendada a aplicacdo de duas gotas, com intervalo
de cinco minutos entre elas, e 0 seu efeito maximo é obtido 20 a 40 minutos depois da segunda
gota. Os efeitos secundarios possiveis, associados a absorcao sistémica de tropicamida 10mg/ml
colirio sao o aumento da pressao intraocular, a sensacao passageira de picadas, secura bucal,
dilatacao prolongada da pupila dificultando a visao, fotobia, taquicardia, cefaleia, estimulacao
parassimpatica ou ainda reacdes alérgicas (Infarmed, 2022a).

Inducdo anestésica

Fluidoterapia endovenosa: Cloreto de Sadio 0,9% 500ml EV

No ambiente perioperatério, é fundamental a gestdo adequada de fluidos para manter a
perfusao adequada dos d6rgaos e tecidos, mas, ao mesmo tempo, limitar a sua administracao de
modo a evitar complicacdes (Malbrain et al., 2020).

No caso em estudo, foi utilizado o Cloreto de Sddio 0,9%, uma solucdo cristaloide, que é
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utilizado como primeira linha na manutencao de volume e tratamento da hipovolémia. Este
atende as necessidades fisioldgicas do cliente, permitindo repor as perdas de fluidos sensiveis
(formas convencionais de excrecao, como urinar e defecar) e insensiveis (suor, evaporacao
respiratdria e as perdas durante o procedimento cirlrgico) (Castera & Borhade, 2023).

Os efeitos indesejados da administracdo de cloreto de sddio estdo associados a sobrecarga de
volume, que pode causar edema periférico e edema pulmonar ou hepatomegalia e, em casos
raros, acidose metabdlica hiperclorémica (Malbrain et al., 2020). O hematoma, a flebite e a
tromboflebite, a embolia gasosa, a infiltracao, a infecao e embolia do dispositivo sao outras
complicacles relatadas, transversais a administracdo de fluidos endovenosos (Castera &
Borhade, 2023).

Hipnético: Propofol 250mg EV

O propofol é um farmaco hipnético utilizado na inducdo e manutencao da anestesia geral que
atinge o seu efeito maximo em 30 a 50 segundos, apresenta uma duracao de acao de 5 a 10
minutos, na dose de 2,5mg/kg e uma semivida de 30 e 60 minutos (eliminacao urinaria)
(Delamar, 2008; Morujdo, 2013), sendo necessario vigiar o cliente sob efeito de propofol.
Reconhecido por poder causar dor local durante a sua administracao (Kotani et al., 2008), a sua
relativa estabilidade hemodinamica faz dele um dos farmacos mais utilizados na pratica
anestésica (Sousa & Marques, 2014).

Identifica-se como contraindicacao absoluta a sua administracao a clientes com alergia ao
farmaco ou a derivados do ovo, e os efeitos secundarios possiveis encontrados na literatura
centram-se, essencialmente, na depressao do sistema cardiovascular e do sistema respiratorio,
sendo necessario vigiar sinais de hipotensdo, bradicardia e/ou taquicardia, assim como sinais de
depressao respiratéria (Kotani et al., 2008; Morujao, 2013).

Opioide: Fentanil 0,1mg EV

O fentanil € um analgésico sintético morfinomimético utilizado na analgesia perioperatéria,
semelhante a morfina, mas produz analgesia em maior extensdo (Matos et al., 2023), com um
pico plasmatico de trés a sete minutos, uma duracao de acdao de 20 a 30 minutos, e uma
semivida de aproximadamente 220 minutos (Morujao, 2013).

Apresenta como contraindicacao absoluta o seu uso em clientes alérgicos a fentanil ou
intolerantes a derivados da morfina.

A vigilancia do cliente sob efeito de fentanil é imprescindivel, dado os possiveis efeitos
secundarios ao nivel do: sistema cardiovascular (bradicardia e hipotensao), sistema respiratério
(depressao respiratéria, broncoespasmo), sistema gastrointestinal (nauseas, vomitos e
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obstipacao), sistema urinario (retencao urinaria), e sistema musculo-esquelético (rigidez
muscular) bem como prurido, sonoléncia, disturbios visuais e delirio. Importa ainda referir que
existe um antidoto para os farmacos opioides que é a Naloxona (Infarmed, 2024a; Matos et al.,
2023; Morujao, 2013).

Manutencao anestésica

Agente inalatodrio - Sevoflurano 2% em Oxigénio IN

O sevoflurano é um agente inalatério utilizado tanto na inducao anestésica (na populacao
pediatrica) como na manutencao da anestesia. Apresenta grande estabilidade hemodinamica,
mas em concentracdes mais elevadas pode provocar hipotensao e bradicardia. Sao, ainda,
conhecidos como efeitos secundarios a agitacao na recuperacao anestésica e casos raros de
convulsdes (Duarte & Martins, 2014), sendo necessaria a vigilancia dos clientes submetidos a
anestesia com sevoflurano.

Prevencao de complicacoes

Infecao do local cirurgico - Antibioterapia

Segundo as normas mais recentes da DGS (2022d) a cirurgia fechada do globo ocular, onde se
inclui a VPP, nao tem indicacao para realizacao de profilaxia antibidtica cirirgica.

Dor - Analgésico nao opioide: Paracetamol 1g EV

O paracetamol é um analgésico nao opioide largamente utilizado, eficaz no tratamento da dor
leve a moderada, apresentando, também, propriedades antipiréticas, com uma semivida de 120
minutos (Morujao, 2013). Aquando da administracao endovenosa, o seu inicio de acdo é rapido,
contudo nao deve perfundir muito rapidamente pelo risco de provocar hipotensao.
Habitualmente, o paracetamol é muito bem tolerado, surgindo com pouca frequéncia efeitos
secundarios como mal-estar, hipotensao, niveis aumentados de transaminases hepaticas ou,
ainda, e muito raramente, erupcao na pele ou uma reacao alérgica grave (Infarmed, 2023).

Dor - Analgésico opioide: Tramadol 100mg

O tramadol é um analgésico opioide indicado, habitualmente, no tratamento de dor moderada a
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intensa de carater agudo, subagudo ou crénico, com uma dose maxima recomendada de
400mg/dia em adultos. Age no sistema nervoso central, com um mecanismo semelhante as
endorfinas, para aliviar a dor, sendo indicado para diversas condi¢cdes, como nos casos de dor
oncoldgica, traumas e pds-operatério (Pinheiro, 2024). O inicio de acdo do tramadol é
relativamente rapido, havendo alivio da dor 30 a 60 minutos apds administracao do mesmo. O
efeito analgésico pode durar de quatro a oito horas, dependendo da causa e da intensidade da
dor, sendo o pico de acao sentido durante duas a trés horas (Pinheiro, 2024). Apresenta como
efeitos secundarios mais comuns a nausea, os vomitos e a sudorese (principalmente se
administracao por via endovenosa demasiado rdpida) assim como sonoléncia, tonturas,
cefaleias e obstipacao (Infarmed, 2024; National Library of Medicine, 2024). A sua
administracao, associada com analgésicos comuns, como paracetamol, tem acao sinérgica e
ajuda a reduzir as doses dos opioides (Pinheiro, 2024).

Dor - Anti-inflamatdrio nao esteroide: Cetorolac 30mg EV

O cetorolac é um anti-inflamatério nao esteroide utilizado no tratamento da dor aguda
moderada a intensa, amplamente empregue em contexto cirdrgico, sendo particularmente
eficaz quando combinado com opioides, levando a uma reducao significativa da necessidade
destes. Esta abordagem sinérgica também permite diminuir a ocorréncia de efeitos adversos
associados, como vémitos e diminuicao da motilidade gastrointestinal (Mahmoodi et al., 2024).

Como efeitos secundarios associados a administracao de cetorolac, a literatura destaca as
alteracdes hematoldgicas, hemorragia, Ulceras do trato gastrointestinal, e lesdes no rim e no
figado, quando administrado por longos periodos. E recomendado que este seja administrado na
menor dose possivel, durante o mais curto espaco de tempo, associado a protecao gastrica
(Morujao, 2023; Mahmoodi et al., 2024).

Nauseas e vomitos - Antieméticos: Dexametasona 4mg EV e Ondansetron 4mg EV

As NVPO sao consideradas uma das complicacées mais frequentes, apresentando uma
incidéncia entre 30% e 70% nos clientes submetidos a anestesia geral (Gan et al., 2020).
Quanto maior o numero de fatores de risco associados a NVPO (sexo feminino, nao fumador,
histérias de NVPO e/ou ndusea associada a movimento e uso e opioides pds-operatdrios) maior a
sua incidéncia (Nysora, 2025).

A dexametasona é um corticosteroide que, para além do efeito anti-inflamatério e analgésico,
tem também efeito antiemético (Bernardo & Aires 2013; Vieira et al., 2012). E recomendada
uma dose profildtica de 4mg a 5mg nos clientes com risco de NVPO, administrada durante a
inducao anestésica, pois revela-se mais eficaz e sem efeitos adversos associados a sua
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administracao (Vieira et al., 2012).

O ondansetron é um dos medicamentos mais comumente utilizados para o tratamento empirico
de nduseas e vomitos de diversas etiologias (Griddine & Bush, 2023). A dosagem padrao para
prevenir NVPO é de 4 mg, administrados no final da cirurgia (Vieira et al., 2012). Os efeitos
colaterais mais comumente relatados incluem dores de cabeca, fadiga, boca seca, mal-estar e

obstipacao. Alguns efeitos menos comuns variam desde manifestacdes de sonoléncia

e

sedacao, até reacdes locais no local da injecao e prurido, sendo necessario estar atento a

possiveis reacdes apds a sua administracao (Griddine & Bush, 2023).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
07-11-2024 09:00

07-11-2024 09:00 - Procedimento invasivo
07-11-2024 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Vitrectomia pars plana (prevista
para as 10h30).
07-11-2024 09:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, préteses, identificacao do doente, jejum, preparacao pré-operatoria.
Sondas, Drenos e Cateteres
07-11-2024 09:00

07-11-2024 09:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-11-2024 09:00 - Mao Direita(o)
07-11-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Ch18.
07-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Agora; SOS.] [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.

07-11-2024 09:45 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:

Maria da Assuncao Miranda Mendes

43



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

100 ml.
07-11-2024 10:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
07-11-2024 10:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
28 ml.
07-11-2024 12:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
07-11-2024 12:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
150 ml.
07-11-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Agora; SOS.] [FIM]
07-11-2024 16:45

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

Procedimento Invasivo

O enfermeiro deve acolher a pessoa em situacdao perioperatoria, recebendo informacao
pertinente para garantir a transferéncia e continuidade dos cuidados, validando, também, a lista
de verificacdo de seguranca pré-operatoria (identificacao do cliente, antecedentes clinicos,
alergias, consentimentos informado, préteses, jejum, banho pré-operatério e presenca de
acompanhante) (AESPO, 2015). Esta verificacdo pré-operatéria permite reduzir o risco de
cirurgia ao local errado, identificar precocemente algum problema com o cliente e minimizar o
risco de infecao do local cirdrgico, promovendo uma cultura de seguranca (Organizacdo Mundial
da Saude [OMS], 2009).

No caso especifico em estudo, além do referido anteriormente, é necessario garantir, uma
preparacao adequada do cliente para a cirurgia, mais concretamente, realizar dilatacao ocular.
Esta é realizada com recurso a aplicacao de farmacos midriaticos e cicloplégicos, no olho a ser
intervencionado, de modo a permitir a visualizacao do segmento posterior do olho (Luquetti et
al., 2024a; Morgado et al., 2010).

Cateter Venoso Periférico

A insercao de um cateter venoso periférico (CVP) é indicada e imprescindivel no periodo
perioperatério, de forma a criar uma via para a administracdao de fluidos, farmacos e
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hemoderivados (Heydinger et al., 2022). E considerado um procedimento complexo, uma vez
que se verifica a necessidade de cuidados especificos no que respeita a escolha do calibre,
manutencao, penso utilizado para a fixacao e prevencao de complicacdes (Crozeta & Roehrs,
2012).

O Enfermeiro é o profissional responsavel pela sua inser¢do, manutencao e remoc¢do, assim
como pela vigilancia de sinais inflamatérios que possam surgir (presenca de calor, dor e/ou
rubor no local de insercao, obstrucao do CVP, presenca de hematoma, extravasamento de
fluidos e infiltracdo). E dever do enfermeiro a prevencdo da infecdo da corrente sanguinea
associada ao CVP através da adocdo de boas praticas, baseadas em evidéncia cientifica atual
(Alexandre & Carreiro, 2019; Oren & Cuvadar, 2020), incluindo a sua remocao logo que nao seja
necessario (O'Grady et al., 2011). Duarte e Martins (2014) reforcam, ainda, que o enfermeiro
deve registar o tipo de acesso venoso periférico colocado, a sua localizacdo bem como as
caracteristicas da solucdo em curso e fadrmacos administrados.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

07-11-2024 09:00 Metabolismo 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 Termorregulacao 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 Emocao 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 Atitudes terapéuticas

07-11-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres 07-11-2024 16:45
07-11-2024 10:30 Pele e mucosas

07-11-2024 12:15 Consciéncia 07-11-2024 16:45
07-11-2024 12:15 Sensacdes somaticas

07-11-2024 12:15 Sistema respiratério 07-11-2024 16:45
07-11-2024 12:15 Sistema cardiovascular

07-11-2024 16:45 Digestao

07-11-2024 16:45 Eliminacao urinaria

07-11-2024 16:45 Autogestao do regime medicamentoso

07-11-2024 16:45 Padrao alimentar

07-11-2024 16:45 Padrao de exercicio

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

Metabolismo - Glicemia
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A avaliacdo da glicemia assume um papel relevante no cliente cirdrgico, visto que a
hiperglicemia perioperatéria afeta negativamente os resultados cirdrgicos, constituindo-se como
um importante fator de risco para o desenvolvimento de infecao no local cirdrgico (Paredes et
al., 2017). O “feixe de intervencdes” para a prevencao da infecdo do local cirdrgico divulgado
pela DGS (2022) corrobora, também, a necessidade de vigilancia da glicemia, assumindo que a
manutencao da normoglicemia num valor =180 mg/dl, nas 24 horas seguintes a cirurgia, é
fundamental para garantir a homeostasia e prevenir a infecao do local cirurgico.

Termorregulacao

A hipotermia inadvertida perioperatéria € uma complicacao frequente, mas evitavel,
maioritariamente associada aos efeitos secundarios dos farmacos utilizados nos procedimentos
anestésicos, e a exposicao da area cirdrgica ao ambiente frio do bloco operatério (AESOP,
2017). Perante as repercussdes hemodinamicas que a mesma pode desencadear, associada a
outcomes mais negativos, compete ao enfermeiro monitorizar a temperatura corporal do cliente
durante o periodo perioperatério, implementado medidas (passivas e/ou ativas) necessarias a
manutencao da normotermia e que evitem a perda excessiva de calor, desde o periodo pré-
operatério (AESOP, 2017). Devem ser iniciadas uma a duas horas antes do inicio da anestesia
sendo que, a monitorizacao da hipotermia leve, moderada e grave, deve ser realizada,
respetivamente, a cada 15 minutos, a cada cinco minutos e continuamente (DGS, 2022b). Deste
modo, garantindo-se a manutencao da normotermia (temperatura superior a 362C e inferior a
38°C) no periodo perioperatério, promove-se a homeostasia e previne-se a infecao do local
cirtrgico (DGS, 2022b).

Emocao - Ansiedade

A ansiedade sentida pelo cliente em contexto cirdrgico é uma das rea¢des psicoldégicas mais
frequentemente observada entre clientes cirlrgicos, estimando-se que 25% a 80% dos clientes
apresentam ansiedade pré-operatéria (Chaudhury et al., 2023). As respostas fisioldgicas mais
comuns, associadas a ansiedade pré-operatéria, incluem a taquicardia, a hipertensao, a
temperatura elevada, a sudorese e a nausea, e as respostas psicologicas incluem as mudancas
no comportamento, como inquietacao, aumento da tensao, apreensao, nervosismo, choro e/ou
agressao (Bansal & Joon, 2016; Rebelo & Carvalho, 2014). Um nivel aumentado de ansiedade
pré-operatéria pode exacerbar estas respostas fisioldgicas e psicologicas, traduzir-se em
consequéncias negativas que afetam a anestesia, o procedimento cirlrgico em si e os cuidados
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pds-operatdrios, com impacto significativo no tempo de internamento e no processo de
recuperacao (Gorini et al., 2022; Zemla et al., 2019). Assim, compete ao enfermeiro em
contexto perioperatério, identificar ndao sé as necessidades fisicas, mas também as
necessidades emocionais do cliente cirdrgico, recolhendo os dados necessarios a formula¢do do
diagnostico de ansiedade. A implementacao de intervencdes auténomas de enfermagem nao
farmacolégicas tém surgido como alternativas a terapéutica medicamentosa utilizada no
tratamento da ansiedade, onde a aplicacao de musica binaural no periodo pré-operatério tem
demonstrado os seus beneficios, constituindo-se uma opcdao econdmica, nao invasiva e de facil
implementacao (Dahshan et al., 2021; Jang & Choi, 2022; Parodi et al., 2021).

Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

Elevados niveis de a ansiedade pré-operatéria podem influenciar negativamente todo o percurso
perioperatério de cliente, desde 0 momento de admissao até a sua recuperacao pds-operatéria
(Gorini et al., 2022). Compete ao enfermeiro em contexto perioperatério identificar as
necessidades emocionais do cliente e, perante o diagnéstico de enfermagem de ansiedade,
planear e implementar um conjunto de intervencdes facilitadoras do processo de diminuicao da
ansiedade (Sampaio et al., 2011). Para tal, é necessario estabelecer, desde a consulta pré-
operatéria, uma relacao terapéutica com o cliente que facilite a aquisicao de conhecimento e
potencie a sua capacidade de autocontrolo da ansiedade. Dar a conhecer estratégias de
autocontrolo da ansiedade, como exercicios respiratdrios e a musicoterapia, podem diminuir os
niveis de ansiedade pré-operatdria do cliente, resultando numa melhor adesdo deste ao regime
terapéutico e aumento da sua satisfacdo com a experiéncia cirdrgica (Jang & Choi, 2022;
Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, 2023).

Pele e Mucosas

Integridade dos tecidos

No posicionamento cirlrgico devem ser consideradas as condicles, restricoes e patologias do
cliente, as preferéncias do cirurgiao e a técnica cirdrgica, e o melhor acesso a monitorizagao,
ventilacdo e administracao de farmacos (Lopes et al., 2016). Neste sentido, a atuacdo do
enfermeiro é fundamental na implementacao de intervencdes baseadas na evidéncia, de forma
a garantir o conforto do cliente, promovendo o seu bem-estar e seguranca, ao mesmo tempo
que mantém o alinhamento corporal e evita 0 compromisso de estruturas neuromusculares,
assim como a prevencao de alteracdes respiratérias, cardiovasculares e tegumentares (Almeida
& Pacheco, 2014).
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Decorrente do procedimento cirdrgico, o cliente é exposto ao risco de lesdes pelo que o
enfermeiro no intraoperatério deve identificar antecipadamente esse risco e direcionar as suas
intervencdes para a prevencao deste, comunicando com o cirurgidao e o anestesista, de forma a
manter a seguranca do cliente (Duarte & Martins, 2014).

A todos os posicionamentos estao inerentes forcas e pressdes anormais no sistema tegumentar,
pelo que, se nao ocorrer uma protecao adequada, podem surgir lesdes pela diminuicao da
perfusao/isquemia desses tecidos. Na impossibilidade de reduzir o tempo de pressao, o
enfermeiro deve tentar redistribuir a pressdo exercida sobre uma superficie corporal maior e
proteger as proeminéncias ésseas, reduzindo assim o risco de lesdes por pressao no bloco
operatorio. Segundo a literatura, as lesdes por pressao diretamente atribuiveis ao procedimento
cirdrgico e anestésico, variam entre 4% e 45%, e podem surgir passado horas ou até trés a
cinco dias apds a cirurgia (Kottner et al., 2019).

Para a realizacdo da VPP, o cliente é posicionado em decuUbito dorsal, numa marquesa
operatéria com um apoio de cabeca apropriado para a realizacao do procedimento cirldrgico e
com os bracos ao longo do corpo, fixados com recurso a um lencol (Patel, 2023). Quando o
cliente é posicionado, o enfermeiro deve ter em atencao as zonas de pressao, de friccao e de
cisalhamento que, no caso em estudo, sao varios os pontos de compressao que requerem
vigilancia e medidas de prevencao. Quando posicionado, a regiao occipital fica apoiada numa
superficie semirrigida e o pescoco em ligeira extensao, o que requer especial atencao. A regiao
sagrada e calcaneos também representam pontos de compressdo pelo que, na previsao de um
procedimento cirlrgico demorado, devem ser adotadas medidas preventivas como colocacao
antecipada de tapete de gel na marquesa operatéria e almofadas na regido poplitea e calcaneos
(Prado et al., 2021). Os membros superiores devem ser mobilizados cuidadosamente para nao
provocar lesdes articulares, devem ser colocados ao longo do corpo, com os cotovelos
protegidos e a palma da mao voltada para baixo, assumindo um posicionamento o mais
anatémico possivel, e adaptado as limitacdes do cliente.

Ferida cirurgica

A vigilancia do penso da ferida cirdrgica e a documentacao da sua existéncia, a localizacdo e as
suas caracteristicas é foco de atencao do enfermeiro, assim como o tratamento a ferida
cirdrgica com técnica asséptica, a vigilancia de complicacdes e prevencao de infecao do local
cirdrgico (Duarte & Martins, 2014).

A ferida cirdrgica do caso em estudo, pode tornar-se complexa quando apresenta complicacdes
locais como hemorragia ativa, sinais de infecao (dor, rubor e secrecdes purulentas) ou
diminuicao da visao ao longo dos dias, no pds-operatdrio, sendo necessario recorrer ao Servico
de urgéncia para avaliacao médica (Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2023).
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No sentido de prevenir a infecdo do local cirtrgico, a DGS (2022) emitiu a norma 020/2015,
atualizada em 2022, inserida no Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e das
Resisténcias Antimicrobianas, tendo em conta a implementacdo de medidas preventivas no
sentido de diminuir o risco de infecao do local cirdrgico.

Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica

O cliente submetido a um procedimento cirtrgico deve receber informacao sobre os cuidados a
ter com a ferida cirdrgica, incluindo como identificar sinais de complicacao associados, e quem
contactar, se necessario. Deste modo, é possivel reduzir o risco de manipulacao da ferida
cirdrgica e/ou do penso desnecessariamente, evitando a contaminacdo com microrganismos
indesejados (National Institute for Health and Care Excellence, 2013).

A DGS (2022) reforca a necessidade da equipa de enfermagem capacitar o cliente e pessoa
significativa, no que concerne aos cuidados apropriados a ter com o local de incisao, sintomas
de infecdo, e a necessidade de comunicar o seu aparecimento. E essencial implementar e
divulgar as normas de boas praticas, verificar se as mesmas sao cumpridas, implementar
medidas preventivas, realizando a vigilancia epidemiolégica da infecao do local cirlrgico através
do programa de vigilancia europeu.

Consciéncia

A alteracdo do estado de consciéncia, induzida por farmacos durante o procedimento
anestésico, exige a monitorizacao da sua profundidade, e torna-se, assim, um foco de atencao
do enfermeiro (Guimaraes et al., 2021). Apds a reversdo anestésica, a recuperacgao plena do
cliente pode demorar algumas horas, pelo que é fundamental a vigilancia da consciéncia e
orientacdo do cliente no periodo pds-operatdrio imediato, estimulando-o de forma verbal e tatil
(Duarte & Martins, 2014).

Segundo Sampaio et al. (2016), a alteracao do estado de consciéncia € o principal problema do
sistema nervoso central observado na UCPA, na qual o cliente pode apresentar periodos de
sonoléncia excessiva e/ou agitacao, delirium ou psicose pds-operatdria, induzidos pela acao dos
farmacos administrados. Dadas estas alteracdes, é importante que o enfermeiro prescreva e
implemente intervencdes no ambito da prevencao de quedas, nomeadamente elevar grades da
cama, e de prevencao de lesdes por pressao. Pelo mesmo motivo, pode-se verificar a depressao
dos reflexos de tosse e de degluticao, sendo necessario posicionar o cliente de forma a prevenir
a aspiracao de vémito (Linton & Matteson, 2020).
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Sensacoes Somaticas - Dor

Apesar dos avancos farmacoldgicos e tecnoldgicos, a dor mantém-se o sintoma pos-operatdrio
mais referido pelos clientes (Sarmento et al., 2013).

As Guidelines sobre a gestao da dor pds-operatdria da American Pain Society, apontam para
uma avaliacdo estruturada da dor aguda pés-operatdria, considerando o inicio e padrdo da dor,
localizacao, intensidade, tratamentos realizados eficazes/ineficazes anteriormente para o alivio
da dor, interferéncias e obstaculos a avaliacao (limitacdes cognitivas, mitos, barreiras
linguisticas e culturais) (Chou et al., 2016).

As medidas farmacoldgicas para a gestao da dor sdao a primeira linha de atuacao, mas também
podem ser complementadas com estratégias nao farmacoldgicas, nomeadamente, alteracdes de
posicionamento, uso de almofadas, exercicios de respiracao e relaxamento, técnicas de
distracao ou musicoterapia (Linton & Matteson, 2020).

A inadequada gestdo da dor pds-operatéria traduz-se em resultados negativos (stress, dor
crénica e limitacao na mobilidade) aumentando, consequentemente, o periodo de recuperacao e
a readmissao hospitalar (O’Donnell, 2018). Deste modo, é imperativo que os enfermeiros
monitorizem a dor e implementem intervencdes de forma eficaz no alivio da mesma (DGS,
2003).

Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas

Os estudos demonstram que a dor pds-operatdria é a primeira causa de admissao/readmissao
hospitalar apds uma cirurgia, apresentando uma incidéncia superior a 30% nas cirurgias de
ambulatério (Lépez et al., 2012). No entanto, a utilizacao de medidas nao farmacoldgicas para
controlo da dor é considerada um recurso importante para o alivio da dor, de forma isolada ou
em conjunto com as medidas farmacoldgicas (Reis et al., 2013).

Neste sentido, e uma vez que a dor torna o cliente mais vulneravel (Borgdorff, 2008), o
enfermeiro deve ter como foco o conhecimento e o ensino de medidas de controlo da dor no
domicilio, ao cliente e pessoa significativa. A preparacdao da recuperagcao cirdrgica, com
conhecimentos acerca de estratégias nao farmacoldgicas para o controlo da dor e conforto,
proporciona a reducao da ansiedade e de medos do cliente, inerentes ao processo de
recuperacao no domicilio, promovendo, assim, uma melhor gestdo e controlo da dor pds-
operatéria (Malagutti & Bonfim, 2013).

A OE (2009) preconiza que o enfermeiro conheca as indicacdes, contraindicacdes e efeitos
colaterais das medidas nao farmacoldgicas, e as selecione conforme as preferéncias do cliente e
os objetivos de tratamento, atendendo sempre a evidéncia cientifica disponivel. A Associacao
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Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA) (2013) recomenda o uso de medidas ndo
farmacoldgicas tais como: imobilizacao/mobilizacao, massagem, crioterapia, acupuntura, treino
de habilidades de coping, técnicas de relaxamento (com imaginacao guiada, visualizacao e
distracdo), respiracdo diafragmatica, terapia ocupacional, toque terapéutico, medidas de
conforto e a neuroestimulacao elétrica transcutanea.

Sistema Respiratdrio

Para a realizacao da VPP foi utilizada a anestesia geral balanceada e, como referido
anteriormente, o uso desta técnica anestésica, pode desencadear complicacdes respiratdrias.
Decorrente de fatores relacionados com o cliente, como as suas comorbilidades, este podera
estar sujeito, no pés-operatdrio, a complicacdes como depressdo respiratéria, atelectasias ou
broncoespasmos, devido ao efeito residual dos anestésicos e/ou dos opioides (Sampaio et al.,
2016).

Nesta linha de pensamento, é foco de atencao do enfermeiro, na UCPA, a vigilancia da evolucao
do sistema respiratdrio, despistando sinais e sintomas de alteragées/complicacfes que possam
surgir, assim como, prevenir e saber atuar em situagdes de urgéncia/emergéncia (AESOP, 2006).

A limpeza das vias aéreas e o reflexo de tosse também pode ficar comprometido, nao sé devido
a depressao respiratdria causado pela medicacao mas, também, pelo efeito da colocacdo do
tubo endotraqueal. Este age como um corpo estranho no epitélio, modificando a flora da
cavidade oral, o que induz uma resposta inflamatéria com aumento de producao de muco e
reducao da capacidade de mobilizacao (Dalri et al., 2006). Neste sentido, é necessario que o
enfermeiro esteja atento aos sinais de dificuldade de limpeza das vias aéreas.

As complicacdes respiratérias que advém da anestesia geral balanceada, podem afetar a
recuperacao do cliente, revelando assim a necessidade de monitorizacao destes eventos por
parte do enfermeiro (Xie & Liu, 2022). Desta forma, é recomendada a avaliacao da
permeabilidade da via aérea, frequéncia respiratéria e saturacao periférica de oxigénio
(Sampaio et al., 2016).

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular, tal como o sistema respiratorio, esta sujeito a interacao dos farmacos
anestésicos e opioides, podendo apresentar alteracdes na pressao arterial e na frequéncia
cardiaca (Xie & Liu, 2022). As complicacdes mais comuns deste sistema, no pds-operatério

Maria da Assuncao Miranda Mendes 51



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

imediato, sao a hipotensao, as arritmias (bradicardia, fibrilacao auricular e taquicardia) e a
hemorragia (Rothrock, 2021).

Neste sentido, torna-se foco da atencao do enfermeiro, a vigilancia da evolucao do sistema
cardiovascular neste periodo (Silva, 2016), monitorizado através da avaliacao continua da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca, para detecdo precoce de sinais de instabilidade clinica
e prevencao de complicacles, através da implementacdo de intervencbes atempadas e
adequadas (Sampaio et al., 2016).

A hemorragia pés-operatéria pode ter origem em diversos fatores, quer numa homeostasia
cirtrgica deficiente, ou decorrente de eventuais coagulopatias. Perante isso, o enfermeiro deve
avaliar sinais de hemorragia através da vigilancia do local cirdrgico (presenca de hematoma), do
penso da ferida cirdrgica (penso repassado/perdas sanguineas) e/ou sinais de choque
hipovolémico (incluindo aumento da frequéncia cardiaca e respiratdria, diminuicao da pressao
arterial, aumento da agitacao ou da fadiga) (Martins, 2013).

Por outro lado, o levante precoce apds uma cirurgia é essencial para restabelecer um conjunto
de alteracdes organicas induzidas pela inatividade, desencadeada pela anestesia (OE, 2013). O
enfermeiro deve estar ao lado do cliente, para dar apoio fisico, e alertar, também, para
possiveis sintomas que possam surgir, tais como vertigens e tonturas, decorrentes da
hipotensao postural (Ascari, 2021).

Digestao

Como referido anteriormente, as NVPO sao consideradas uma das complicacdes mais frequentes
em Cirurgia de Ambulatério, sendo considerada a segunda complicacao pos-operatéria mais
comum, depois da dor (Nysora, 2025). Constituem um fator de grande impacto na qualidade de
vida e satisfacao dos clientes, apresentando riscos e complicacdes inerentes, podendo contribuir
para o atraso na alta e aumento dos custos em sadde (Nysora, 2025; Vieira et al., 2012).
Considerando a sua etiologia multifatorial, a abordagem requer intervencdes de enfermagem
diferenciadas como a gestao do regime medicamentoso e a implementacao de medidas nao
farmacoldgicas de controlo de NVPO (Stoicea et al., 2015).

No que respeita a retoma da motilidade gastrointestinal pds-operatéria, esta pode prolongar-se
por varias horas ap0s a realizacdo de um procedimento cirdrgico sob anestesia geral, visto que
0 uso de opioides e o estimulo nociceptivo desencadeado pela incisdo cirtrgica leva a inibicao
da motilidade intestinal (Buchanan & Tuma, 2023; Goulart & Martins, 2010). Esta alteracao
torna-se uma preocupacao quando a retoma a normalidade demora mais de trés a cinco dias,
associada a dor abdominal difusa, nauseas, vémitos ou intolerancia alimentar, distensao
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abdominal, e auséncia de transito para gases (Buchanan & Tuma, 2023). O cliente deve ser,
assim, conhecedor de sinais e sintomas de alarme e de medidas promotoras da motilidade
intestinal.

Conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea

As NVPO podem surgir nao sé no periodo pds-operatdrio imediato, como também se podem
prolongar até ao processo de recuperacdo do cliente no domicilio, pelo que é necessario
capacitar o cliente de conhecimento sobre medidas nao farmacoldgicas de prevencao e
controlo. Estas medidas podem incluir o arejamento do ambiente fisico, restricdes na dieta,
aromaterapia e compressao do ponto de acupuntura P6 (Stoicea et al., 2015).

Eliminacao Urinaria

A retencao urinaria pds-operatdria é definida como a incapacidade de esvaziar um volume
urinario superior a 600 ml, num periodo de 30 minutos, ap6s a detecao do quadro. Por
conseguinte, esta complicacao estd associada a diversos fatores pés-anestésicos como
medicacao anticolinérgica, opioides, excesso de fluidos administrados e/ou anestesias neuro-
axiais (Keita et al., 2005).

Assim, a retencao urinaria € uma complicacdo pds-anestésica comum, associada a uma
distensao dolorosa da bexiga e risco de lesao permanente do musculo detrusor, podendo
resultar em problemas de motilidade e atonia, assim como reacdes cardiovasculares como
bradicardia, assistolia, hipertensao arterial, taquicardia e arritmia, resultado da ativacao do
sistema nervoso autéonomo (Fernandes et al., 2007). A detecdo precoce destes sinais e
sintomas, caso nao ocorra a primeira miccao espontanea (Phipps, 2003), constitui um foco de
atencdo dos cuidados de enfermagem pds-operatorios.

Autogestao do regime medicamentoso

Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso

A European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA), recomenda analgesia
pds-operatoria regular, e esta contempla, essencialmente, farmacos como o paracetamol e os
anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs)/inibidores seletivos da ciclooxigenase-2. Contudo, se
necessario, pode também incluir analgesia de recurso com opioides (ESRA, 2017).
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O enfermeiro, em colaboracdao com os demais profissionais de saude, exerce um papel essencial
na otimizacao da adesao do cliente ao regime medicamentoso (OE, 2009). A informacao e
educacao do cliente sobre a dor pés-operatdria e a gestao da mesma é, também, relevante na
reducdo da ansiedade e melhoria da sua experiéncia pds-cirirgica (Van Dijk et al., 2017).

Padrao alimentar

O inicio da dieta precoce, no poés-operatério, ajuda a manter a integridade fisioldgica e a
recuperacao do sistema gastrointestinal, fornecendo, desta forma, aporte nutricional e
energético, importante para a recuperacao do cliente (Rosa et al., 2019). Segundo Charoenkwan
et al. (2007), clientes que iniciam dieta precocemente, tendem a recuperar melhor e a
apresentar um periodo de internamento menor.

Varios estudos reportam para o inicio precoce da hidratacao oral e da dieta, numa média de seis
horas apds a cirurgia, uma vez que se verifica uma recuperacao mais rapida da motilidade do
sistema gastrointestinal. Também se deve ter em conta o aspeto psicoldgico, pois a alimentacao
precoce melhora o bem-estar do cliente, apresentando um papel importante na sua recuperagao
(Shah et al., 2012).

Conhecimento sobre regime dietético

Apesar do cliente nao apresentar nenhum antecedente pessoal que implique restricdes
alimentares, em contexto pés-cirirgico é desaconselhado o consumo de alimentos ricos em
aclcares e gordura pois prejudicam a cicatrizacdo e impedem a digestdo e absorcdo de
nutrientes benéficos (Miranda et al., 2023).

Assim, o foco no conhecimento sobre regime dietético e a capacitacao do cliente neste ambito,
constitui uma ferramenta essencial para melhorar a salde e os resultados dos cuidados do
mesmo (OE, 2009). Para além de ensinar, verbalmente, sobre estas recomendacodes,
providenciar um folheto informativo, poderad constituir uma intervencao eficaz, no sentido de
orientar o cliente e promover a sua adesao ao regime dietético recomendado.

Padrao de exercicio

Conhecimento sobre regime de exercicio

Ndo é recomendada a pratica de exercicio fisico no primeiro més ap06s a realizacao do
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procedimento cirtrgico, nem a realizacao de movimentos bruscos com a cabeca, dado o risco de
complicagdes, como hemorragia, infecao e/ou novo DR (Associacao Protetoras dos Diabéticos de
Portugal, 2023).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
07-11-2024 12:15

07-11-2024 12:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
07-11-2024 12:15 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 07-11-2024 16:45

07-11-2024 12:15 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.

07-11-2024 12:15 - Resposta verbal: confusa.

07-11-2024 12:15 - Resposta motora: obedece a ordens simples.

07-11-2024 12:15 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 12:15 - Avaliar evolugdo da consciéncia [Agora; 1x turno; SOS.] [FIM]
07-11-2024 16:45

07-11-2024 16:45 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
07-11-2024 16:45 - Resposta verbal: orientada [MELHOROQOU].
07-11-2024 16:45 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].

07-11-2024 12:15 - Prevenir queda [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 12:15 - Elevar grades da cama [Agora; SOS.] [FIM] 07-11-2024 16:45

07-11-2024 12:15 - Prevenir aspiracao [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 12:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Agora; SOS.] [FIM]
07-11-2024 16:45

07-11-2024 12:15 - Facilitar fluxo sanguineo cerebral [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 12:15 - Manter cabeceira da cama elevada a 30° [Agora; SOS.] [FIM]

07-11-2024 16:45
Sensacoes somaticas
07-11-2024 12:15

07-11-2024 12:15 - Sem manifestacao de dor.
07-11-2024 12:15 - Determinar sinais de dor [FIM] 07-11-2024 16:45
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07-11-2024 12:15 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Agora; 1x turno; SOS.] [FIM]
07-11-2024 16:45

07-11-2024 16:45 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

07-11-2024 12:15 - Determinar evolucao da dor

07-11-2024 12:15 - Avaliar evolugdo da dor [Agora; 1x turno; SOS.]

07-11-2024 16:45 - Localizacao da dor

07-11-2024 16:45 - Olho Direita(o)
07-11-2024 16:45 - Intensidade da dor - sem dor.
07-11-2024 16:45
07-11-2024 16:45 - Promover autocontrolo: dor

07-11-2024 16:45 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-11-2024 16:45 - Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor: nao dificultador.
07-11-2024 16:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias nao farmacoldgicas

07-11-2024 16:45 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre alivio da dor usando

estratégias ndo farmacolégicas [Agora,; Consulta follow up.]

07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo

farmacoldgicas [Agora; SOS.]
Sistema respiratorio
07-11-2024 12:15

07-11-2024 12:15 - Frequéncia respiratoria: 11 ciclos/min.

07-11-2024 12:15 - Ritmo respiratério regular.

07-11-2024 12:15 - Movimento respiratério simétrico.

07-11-2024 12:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.

07-11-2024 12:15 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.

07-11-2024 12:15 - Sem adejo nasal.

07-11-2024 12:15 - Saturacao do oxigénio no sangue

07-11-2024 12:15 - Periférico(a): 96 %.

07-11-2024 12:15 - Coloracao da mucosa: rosada.

07-11-2024 12:15 - Reflexo da tosse: presente.

07-11-2024 12:15 - Expele as secrecOes das vias aéreas.

07-11-2024 12:15 - Sons respiratorios: normais.

07-11-2024 12:15 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 12:15 - Avaliar evolucao da ventilacao [Agora; 1x turno; SOS.] [FIM]
07-11-2024 16:45

07-11-2024 16:45 - Frequéncia respiratéria: 13 ciclos/min.
07-11-2024 16:45 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
07-11-2024 16:45 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
07-11-2024 16:45 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
07-11-2024 16:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-11-2024 16:45 - Periférico(a): 99 %.
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07-11-2024 16:45 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
07-11-2024 16:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
07-11-2024 12:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM] 07-11-2024
16:45
07-11-2024 12:15 - Avaliar evolug¢ao da limpeza da via aérea [Agora; 1x turno; SOS.]
[FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 16:45 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
07-11-2024 16:45 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
07-11-2024 16:45 - Sons respiratérios: normais.

Sistema cardiovascular
07-11-2024 12:15

07-11-2024 12:15 - Localizacao do Pulso
07-11-2024 12:15 - Braco Esquerda(o)
07-11-2024 12:15 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
07-11-2024 12:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-11-2024 12:15 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2024 12:15 - Pressdo sanguinea sistélica: 112 mmHag.
07-11-2024 12:15 - Pressao sanguinea diastolica: 75 mmHg.
07-11-2024 12:15 - Perda sanguinea
07-11-2024 12:15 - Olho Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
07-11-2024 12:15 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
07-11-2024 12:15 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [Agora; 1x turno; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Perda sanguinea
07-11-2024 16:45 - Olho Direita(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
07-11-2024 12:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 12:15 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia [Agora; 1x turno; SOS.] [FIM]
07-11-2024 16:45
07-11-2024 16:45 - Localizacao do Pulso
07-11-2024 16:45 - Braco Esquerda(o)
07-11-2024 16:45 - Frequéncia do pulso: 70 pulsacdes por minuto.
07-11-2024 12:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 07-11-2024
16:45
07-11-2024 12:15 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Agora; 1x turno; SOS.]
[FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 16:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
07-11-2024 16:45 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2024 16:45 - Pressao sanguinea sistdlica: 121 mmHg.
07-11-2024 16:45 - Pressdo sanguinea diastélica: 81 mmHg.
Digestao
07-11-2024 16:45
07-11-2024 16:45 - Sem sensacao de enjoo.
07-11-2024 16:45 - Sem vomitos.
07-11-2024 16:45 - Determinar evolucao da ndusea
07-11-2024 16:45 - Avaliar evolugdo da nausea [Agora; SOS.]
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07-11-2024 16:45 - Promover autocontrolo: ndusea
07-11-2024 16:45 - Conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
07-11-2024 16:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias
de alivio da nausea
07-11-2024 16:45 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de alivio
da nausea [Agora; Consulta follow up.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre gestao do ambiente fisico [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre higiene oral [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Determinar vomitos
07-11-2024 16:45 - Avaliar evolucao do vomitar [Agora; SOS.]
Eliminacao urinaria
07-11-2024 16:45
07-11-2024 16:45 - Urina em moderada quantidade.
07-11-2024 16:45 - Cor da urina: ambar.
07-11-2024 16:45 - Determinar evolucao da eliminacao urindria

07-11-2024 16:45 - Avaliar evolugao da eliminagdo urindria [Agora; SOS.]
Pele e mucosas
07-11-2024 10:30

07-11-2024 10:30 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
07-11-2024 10:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Agora; SOS.]
07-11-2024 12:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
07-11-2024 16:45 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
07-11-2024 12:00
07-11-2024 12:00 - Ferida cirurgica
07-11-2024 12:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
07-11-2024 12:00 - Olho Direita(o)
07-11-2024 12:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
07-11-2024 12:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
07-11-2024 12:00 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.
07-11-2024 12:00 - Tecido / estrutura afetada: mucosa.
07-11-2024 12:00 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
07-11-2024 12:15 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [SOS.]
07-11-2024 12:00 - Aplicar penso de ferida [Agora.] [FIM] 07-11-2024 12:15
07-11-2024 16:45 - Promover autogestao: cicatrizacao da ferida cirurgica
07-11-2024 16:45 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
07-11-2024 16:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica
07-11-2024 16:45 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promoc¢ao da
cicatrizacao da ferida cirdrgica [Agora; Consulta follow up.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica [Agora; SOS.]
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07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre sinais de complica¢ao da ferida cirtrgica
[Agora; SOS.]

07-11-2024 16:45

Metabolismo

07-11-2024 09:00

07-11-2024 09:00 - Glicemia capilar: 92 mg/dl.

07-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia [Agora; 1x turno; SOS.] [FIM]
07-11-2024 16:45

07-11-2024 10:30 - Glicemia capilar: 91 mg/dl.

07-11-2024 12:00 - Glicemia capilar: 90 mg/dl.
Termorregulacao
07-11-2024 09:00

07-11-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
07-11-2024 09:00 - Ouvido: 36.60 °C,
07-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 07-11-2024
16:45
07-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Agora; 1x turno; SOS.]
[FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 10:30 - Temperatura corporal periférica
07-11-2024 10:30 - Ouvido: 36.00 °C.
07-11-2024 12:00 - Temperatura corporal periférica
07-11-2024 12:00 - Ouvido: 36.60 °C.
07-11-2024 12:15 - Temperatura corporal periférica
07-11-2024 12:15 - Ouvido: 36.60 °C.
07-11-2024 16:45 - Temperatura corporal periférica
07-11-2024 16:45 - Ouvido: 36.50 °C.
07-11-2024 10:30
07-11-2024 10:30 - Promover a normotermia [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 10:30 - Aplicar manta de aquecimento [Agora; SOS.] [FIM] 07-11-2024
16:45
Emocao
07-11-2024 09:00
07-11-2024 09:00 - Verbaliza ansiedade.
07-11-2024 09:00 - Manifestacao de inquietacao.
07-11-2024 09:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
07-11-2024 09:00 - Sem manifestacao de panico .
07-11-2024 09:00 - Ansiedade [RESOLVIDO] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [Agora; SOS.] [FIM] 07-11-2024
16:45
07-11-2024 09:45 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
07-11-2024 16:45 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
07-11-2024 09:45 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
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07-11-2024 16:45 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
07-11-2024 09:45 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
07-11-2024 16:45 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
07-11-2024 09:45 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
07-11-2024 16:45 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
07-11-2024 09:00 - Diminuir ansiedade [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Executar técnica de relaxamento [Agora.] [FIM] 07-11-2024
09:45
07-11-2024 09:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [Agora;
SOS.] [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Promover autocontrolo: ansiedade [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-11-2024 09:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
07-11-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade [Agora; Alta.] [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 16:45 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitador [MELHOROU].
07-11-2024 09:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[Agora; SOS.] [FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [Agora; SOS.]
[FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 09:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo da ansiedade [Agora; Alta.]
[FIM] 07-11-2024 16:45
07-11-2024 16:45 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.
07-11-2024 16:45 - Refere satisfacao com o autocontrolo da ansiedade.
Autogestao do regime medicamentoso
07-11-2024 16:45
07-11-2024 16:45 - Promover autogestao: regime medicamentoso
07-11-2024 16:45 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
07-11-2024 16:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso
07-11-2024 16:45 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [Agora;
S0S.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre regime medicamentoso [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso através
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de informoterapia [Agora.]
Padrao alimentar
07-11-2024 16:45

07-11-2024 16:45 - Autogestdo do regime dietético
07-11-2024 16:45 - Promover autogestao: regime dietético
07-11-2024 16:45 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
07-11-2024 16:45 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
07-11-2024 16:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético
07-11-2024 16:45 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre regime dietético [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre dieta restrita em gorduras [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre ingestao de liquidos [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético
07-11-2024 16:45 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [Agora;
S0S.]
07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético através de

informoterapia [Agora.]
Padrao de exercicio
07-11-2024 16:45

07-11-2024 16:45 - Autogestao do regime de exercicio
07-11-2024 16:45 - Promover autogestao: regime de exercicio

07-11-2024 16:45 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
07-11-2024 16:45 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-11-2024 16:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio

07-11-2024 16:45 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de

exercicio [Agora; SOS.]

07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre regime de exercicio [Agora; SOS.]
07-11-2024 16:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio

07-11-2024 16:45 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime de exercicio [Agora,; SOS.]

07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio [Agora;

S0S.]
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07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre exercicio fisico [Agora; SOS.]

07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado [Agora;
S0S.]

07-11-2024 16:45 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio através
de informoterapia [Agora.]

3.7. Especificacao das intervencoes

Executar técnica de relaxamento
e Colocar o cliente em ambiente tranquilo e acolhedor, mobilizando-o para a 22 sala de
admissao, que nao estava ocupada.
e Permitir que o cliente esteja confortavelmente sentado em cadeirao.
e Diminuir a luz da sala.
e Aplicar musica binaural com recurso a reprodutor de som e auriculares com cancelamento
de ruido.

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Ensinar sobre exercicios respiratérios para autocontrolo da ansiedade.
 Ensinar sobre a importancia do exercicio fisico no autocontrolo da ansiedade.
e Ensinar sobre a influéncia dos pensamentos positivos.
 Ensinar sobre identificacao de sinais de alarme e a necessidade de procurar ajuda médica.

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
 Ensinar técnica de relaxamento respiratéria.
e Ensinar sobre musicoterapia, mais especificamente sobre a musica binaural.
* Providenciar folheto informativo sobre estratégias de relaxamento.

Aplicar manta de aquecimento
e Aplicar manta de aquecimento com ar forcado aquecido.

Aplicar penso de ferida
e Aplicar penso oftalmico e protetor rigido.

Ensinar sobre ingestao de liquidos
e Deve reforcar a hidratacao hidrica, ingerindo pelo menos 1,51 agua por dia.
e Evite ingerir liquidos, uma hora antes e apds, as principais refeicdes, de modo a evitar
dispepsia.

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
e Deve ajustar o horario da medicacao analgésica as suas necessidades.
e Se nao tiver dor, nao necessita cumprir com a medicacao.
 Deve aplicar no olho operado, com rigor, a medicacao prescrita pelo seu médico, lavando
sempre bem as maos antes.
» Ndo necessita de aplicar os colirio durante a noite (quando estiver a dormir).
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Ensinar sobre regime dietético
e Deve retomar a dieta realizando refeicdes frequentes e em pequenas quantidades.
» Deve evitar o consumo de dlcool e excesso de aclcares refinados.
¢ Deve evitar o consumo de alimentos com excesso de gordura.
e Deve moderar o consumo de sal.

Ensinar sobre regime de exercicio
» Deambular e realizar apenas atividades basicas, sem esforco e movimentos bruscos com
a cabeca.
e Retomar restante atividade fisica ap6s indicacdo médica, em consulta pds-operatoria.

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Deve cumprir analgesia segundo prescricao médica (intervalo minimo para Paracetamol
1g de 6/6h e Ibuprofeno 400mg de 4/4h).
» Deve aplicar os colirios no horario prescrito, com intervalo de 5 minutos entre cada
medicamento (Ofloxacina colirio 3mg/ml, Frubiprobeno colirio 0,3mg/ml, Dexametasona
colirio Img/ml).

Ensinar sobre dieta restrita em gorduras
e Deve evitar comer fritos e comida com muita gordura pois, além de nao promover a
cicatrizacao da ferida cirdrgica, impedem a absorcao de nutrientes.

Ensinar sobre autogestao do regime dietético através de informoterapia
¢ Providenciar folheto informativo acerca dos alimentos a consumir e alimentos a evitar.
e Explicar informacao contida no folheto informativo.

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio
e Deve evitar o sedentarismo, realizando pequenas caminhadas, sem esforco.

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio através de informoterapia
* Providenciar folheto informativo acerca do regime de exercicio fisico a adotar durante o
periodo pés-operatorio.
e Explicar informacao contida no folheto informativo.

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
 Deve lavar bem as mdos sempre que manipular a regiao do penso cirdrgico.
Deve levantar o penso para aplicar os colirios, de acordo com a prescricao médica.
O penso cirrgico s6 deve ser totalmente removido no dia seguinte a cirurgia.
Deve dormir com o protetor ocular rigido até a préxima consulta.
Deve evitar esforcos fisicos e ndo pegar em pesos.
Dever evitar contacto com ambientes sujos (fumo, poeira, areia, terra, animais
domeésticos) assim como ambientes com vapor durante 3 semanas a 1 més.
Nao deve lavar o cabelo nos primeiros dias de modo a evitar o contacto com o champé.
No banho, nos primeiros dias, deve evitar molhar o olho operado.

Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica
» Deve estar atento ao aparecimento de sinais/sintomas de infecao da ferida cirirgica, tais
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como rubor, calor, dor, febre e drenagem de exsudato.

e Podem surgir outras complicacdes como diminuicao ou perda total da visao.

 Caso surja algum destes sinais/sintomas deve contactar a Urgéncia de Oftalmologia ou
recorrer ao Servico de Urgéncia mais proximo.

Ensinar sobre exercicio fisico
« E desaconselhada a prética de qualquer tipo de exercicio fisico, até indicacdo médica.

Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado
» Nao realizar exercicio fisico, até indicacdo médica.

Ensinar sobre higiene oral
e Manter uma higiene oral regular e frequente de modo a evitar algum sabor desagradavel
na boca.

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso através de informoterapia
e Providenciar folheto informativo acerca dos medicamentos a tomar no domicilio.
e Explicar informacao contida no folheto informativo.

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas
e Diminuir os esforcos e movimentos.
e Manter a cabeca elevada.

Ensinar sobre gestdao do ambiente fisico
¢ Sentar-se confortavelmente, sem fazer pressao abdominal.
e Arejar o local onde se encontra.
e Diminuir a luz ambiente.

Ensinar sobre autogestao do regime dietético

¢ A primeira refeicao deve ser ligeira.

 Se sentir nduseas nao deve insistir com a alimentagao. Aguarde e beba um cha.

¢ Deve ingerir alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras e legumes, pois ajudam a
regular o transito intestinal, contribuindo para a prevencao da diarreia e da obstipacado.
Deve evitar alimentos obstipantes como banana, cevada, arroz, massa e batata.
Deve comer lentamente e mastigar bem os alimentos.
Fazer reforco de proteinas e vitaminas, uma vez que sao fundamentais para a cicatrizacao
dos tecidos e recuperacao muscular.

3.8. Sintese relativa ao caso

A concecao de cuidados de enfermagem obedece a uma légica concetual e sistematizada na
abordagem do processo de tomada de decisao, na medida em que todos os elementos do
processo (recolha de dados, identificacdao de focos/diagndsticos, definicao de objetivos,
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prescricao de intervencdes) estao relacionados, garantindo a uniformizacao e integridade do
Processo de Enfermagem. Deste modo, refletem de forma abrangente e precisa o processo de
raciocinio clinico, consolidando o conhecimento disciplinar em Enfermagem, fortalecendo a
visibilidade e a autonomia da profissao, além de garantirem a criacao de indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem, que demonstrem de forma tangivel o impacto dos enfermeiros na
vida das pessoas.

Na prestacao de cuidados em contexto perioperatério, os enfermeiros sao parte integrante e
essencial desde o periodo pré-operatério, através da identificacdo das necessidades de cuidados
de enfermagem individualizados, na drea do conhecimento e capacidades para a preparacao
cirdrgica, assim como na realizacao de verificac0es e preparacdes pré-operatdrias, necessarias
a seguranca do cliente e do procedimento cirlrgico; passando pelo intraoperatério onde o
enfermeiro desempenha um papel fundamental na monitorizacao, vigilancia e prevencao de
complicacOes; até ao periodo pds-operatério, o trabalho de enfermagem é focado na
capacitacao do cliente, como elemento ativo na sua recuperacao.

No caso em estudo, importa sublinhar as necessidades do cliente durante todo o seu percurso
perioperatério, onde o enfermeiro desempenha um papel fundamental na prevencao de
complicacdes, nomeadamente das decorrentes da ansiedade diagnosticada, do posicionamento
para o procedimento cirdrgico, e resultantes do procedimento anestésico. Compete ao
enfermeiro, em contexto perioperatdrio, vigiar o cliente e prevenir complicacdes resultantes dos
niveis elevados de ansiedade, bom como, ao nivel do sistema tegumentar, respiratério e
cardiaco, ao nivel do metabolismo e termorregulacao, da dor e do estado de consciéncia.

Dada a curta permanéncia do cliente no hospital, em contexto de cirurgia de ambulatoério,
compete ao enfermeiro identificar as necessidades de conhecimento, e capacitar o cliente para
a sua recuperacao através da disponibilizacao de informacdo pertinente e imprescindivel ao seu
processo de recuperacao. No entanto, o contacto com o cliente nao termina no momento da alta
da UCPA fase Il, ficando agendado, com este, a realizacao da consulta de enfermagem follow-up,
por telefone, nas 24 horas apds a alta. Esta, permite ao enfermeiro monitorizar o cliente no pés-
operatério e avaliar a aquisicao de conhecimentos garantindo, assim, a continuidade de
cuidados de qualidade, equiparada a estabelecida pelos enfermeiros num internamento,
registando a sua avaliacao no processo individual do mesmo (Leal, 2006).

Em suma, a concecao de cuidados centrada no cliente e nas suas necessidades é a premissa
para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados e de exceléncia. O cliente, em
contexto de cirurgia de ambulatério, constitui um claro desafio para os cuidados de enfermagem
dada a sua curta permanéncia nas instalacdes hospitalares, o que exige pericia na prestacao de
cuidados e na capacitacao do cliente para todas as etapas do seu processo cirdrgico. Definir um
plano de cuidados eximio, através de uma avaliacdo e formulacao de intervencdes auténomas
especificas, que vao de encontro as necessidades do cliente, permite aumentar a sua adesao ao
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regime terapéutico estabelecido, bem como, melhorar a sua satisfacdo e a qualidade dos
cuidados que lhe sao prestados, nao esquecendo a continuidade dos mesmos, com o cliente ja
no domicilio.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O continuo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico associado aos cuidados de saude, faz com
que os préprios cuidados de Enfermagem assumam, hoje em dia, uma maior importancia e,
também, exigéncia técnica e cientifica, sendo a prestacdao de cuidados de enfermagem
diferenciados e especializados uma realidade cada vez mais presente e necessaria
(Regulamento n.2 140/2019 da OE).

Enquanto profissao, a Enfermagem tem evoluido no sentido de responder as progressivas
necessidades de cuidados diferenciados, nos diferentes contextos de atuacao, assumindo uma
crescente complexificacao de conhecimentos, praticas e locais de trabalho. Esta evolucao tem
potenciado novos campos de atuacao do exercicio profissional auténomo do enfermeiro e do EE,
bem como tem permitido demonstrar o papel do enfermeiro enquanto elemento da equipa
multidisciplinar e multiprofissional de sadde (Regulamento n.2 613/2022 da OE).

Neste sentido, EE é definido como aquele a quem se reconhece competéncias a nivel cientifico,
técnico e humano para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, no presente caso, em enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria (Regulamento n.2 140/2019 da OE). Para melhor compreensao é necessario
explanar o conceito de competéncia e o que esta associado a esta no que diz respeito ao
desenvolvimento de competéncias de EE.

A competéncia profissional no contexto de salude é definida como um processo continuo que
envolve habilidades cognitivas, psicomotoras, de comunicacao, raciocinio clinico, capacidade de
resolver problemas, tomada de decisdes, e comportamento psicoldgico e social facilitador da
adaptacao a novos ambientes e condicdes (Miranda et al., 2018). Segundo Saupe (2006), como
citado em Bomfim (2012), a competéncia engloba trés dimensdes: o conhecimento obtido
através do estudo da evidéncia cientifica atual que potencia o dominio do saber; as habilidades
desenvolvidas através das experiéncias vivenciadas, que proporcionam o desenvolvimento do
dominio do saber fazer; e as atitudes que sao comportamentos adquiridos pela observacao que
conferem o evoluir do dominio ético e afetivo de saber ser e saber estar. Em suma, o
aperfeicoar destas trés dimensfes garante a capacidade de tomar decisdes e solucionar
problemas com maior perspicacia.

Na base do exercicio das competéncias em enfermagem especializada esta a relacao
interpessoal entre o enfermeiro e o cliente e a pessoa significativa/familia, a tomada de decisao
baseada em evidéncia cientifica, o juizo clinico fundamentado nas necessidades de cuidados de
cada cliente, a identificacao precoce dos reais ou potenciais diagndsticos, procurando a sua
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resolucao ou minimizacao das consequéncias através da implementacdo de intervencdes de
Enfermagem que garantam a seguranca dos cuidados e do cliente, respeitando sempre 0s
valores e a autonomia dos clientes, para além da regulamentacdo profissional que estabelece a
boa pratica em enfermagem (Cantante, 2020).

Perante a especificidade do contexto perioperatdrio e as necessidades diversas e especificas de
cuidados do cliente cirdrgico, é exigido ao EE que demonstre um conjunto de competéncias
avancadas, comuns a area médico-cirirgica e especificas do contexto perioperatério, que
permitam fornecer cuidados de alta qualidade ao cliente, customizadas as necessidades
individuais de cada um, durante todo o periodo perioperatério. Um compromisso com a
seguranca, a qualidade e a satisfacao das necessidades individuais de cada cliente sao
fundamentais para a exceléncia da prestacao de cuidados de enfermagem em contexto
perioperatdrio.

Os estagios de natureza profissional, aleados ao aprofundar de conhecimentos teéricos durante
as UC, tiveram como objetivo promover o desenvolvimento e aquisicao de competéncias
diferenciadas em enfermagem em contexto perioperatério, fomentando o espirito critico e a
analise reflexiva sobre as praticas clinicas diarias. A partilha de conhecimento com as
professoras orientadoras, com as enfermeiras tutoras, enfermeiro gestor e equipa de
enfermagem, tornou todo este percurso mais enriquecedor.

Por outro lado, a concecao e prestacao de cuidados diretos ao cliente, em contexto
perioperatério, assim como o desenvolvimento e implementacao do projeto de desenvolvimento
profissional, aleado ao trabalho de investigacao realizado, catapultaram as oportunidades de
desenvolvimento de competéncias diferenciadas, quer na prestacdo de cuidados ao cliente,
quer na promocao do desenvolvimento da profissao.

Nos subcapitulos que se seguem, sao explanados os diferentes dominios de competéncias
desenvolvidos no ambito do MEMCEPSP, realizando-se uma analise critica e reflexiva sobre as
competéncias comuns e especificas inerentes ao EE na referida area de especialidade.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

A atribuicao do titulo de EE pressupde o reconhecimento das competéncias cientificas, técnicas
e humanas na prestacao de cuidados especializados, inerentes a area de especializacao,
conferindo a estes profissionais um papel Unico e diferenciador na area da salde. Com vista a
garantir um elevado padrao de qualidade da pratica profissional, a OE estabelece um conjunto
de competéncias comuns, fundamentais a prestacao de cuidados especializados e aplicaveis em
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todos os contextos de prestacdo de cuidados de salde (OE, 2015a; Regulamento n.2 140/2019
da OE). A OE define as mesmas no Regulamento n.2 140/2019 (p. 4745), como

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

Assim, estdao definidos quatro dominios de competéncias comuns de EE: responsabilidade
profissional ética e legal; melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O dominio pratico destas competéncias exige
o desenvolvimento de habilidades profissionais ao nivel da educacdo dos clientes e dos pares,
de orientacao, aconselhamento, e capacidade de lideranca. Exige, ainda, a responsabilidade de
descodificar, difundir e desenvolver investigacao relevante para a progressao da profissao,
melhorando, de forma continua, a pratica da enfermagem (Regulamento n.2 140/2019 da OE).

Responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal abrangem o
desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legalmente responsavel, na area de
especialidade, respeitando as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional em
vigor. Por outro lado, visam a garantia de praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e que cumpram com as responsabilidades profissionais (Regulamento n.2 140/2019 da
OE).

Tal como preconizado no Regulamento n.2 613/2022 da OE, no exercicio das suas fungdes, o0s
enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel e ética, respeitando a leges artis, os
principios deontoldgicos e os direitos e interesses legalmente protegidos dos clientes.

Neste seguimento, esta preconizado que o EE demonstre no seu exercicio profissional praticas
seguras, profissionalismo e ética, utilizando habilidades de tomada de decisdo com
fundamentacdo ética e deontoldgica. Para tal, deve ser detentor de conhecimento no dominio
ético-deontoldgico, na avaliacao sistematica das melhores praticas e atender as preferéncias do
cliente (Regulamento n.2 140/2019 da OE).

Para o desenvolvimento deste dominio de competéncia contribuiram as diversas unidades
curriculares deste mestrado, em particular Epistemologia e Etica de Enfermagem, fundamental
para o aprofundar de conhecimento teérico na area ético-deontoldgica, fomentando, ainda, a
capacidade de anadlise critica e reflexiva sobre a pratica clinica diaria. Estes conhecimentos
permitiram desenvolver uma maior sensibilidade para a pratica clinica, facilitando o processo de
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tomada de decisdo e a pratica de cuidados assentes nos principios éticos, legais e deontoldgicos
vigentes, protegendo os direitos e interesses do cliente.

No exercicio das suas funcbes, as competéncias profissionais éticas e legais devem atender,
também, ao estabelecimento de uma relacao interpessoal entre o enfermeiro e o cliente e
familia, reconhecendo cada cliente como um ser Unico, respeitando os seus principios, valores e
crengas (OE, 2015b; Regulamento n.2 140/2019 da OE). O estabelecimento de uma relagao
terapéutica é fundamental para a prestacao de cuidados de salde de qualidade e seguranca,
sendo necessario respeitar a privacidade, a integridade e a autonomia do cliente (OE, 2015b;
Regulamento n.2 140/2019 da OE). Para que esta relacdo terapéutica de desenvolva é
necessario, também, que o EE coloque em praticas as suas competéncias comunicacionais,
verbais e nao verbais, de modo a facilitar o processo de comunicacao, permitindo a correta
identificacao das necessidades do cliente, satisfacao das mesmas e protecao dos seus direitos.

Nesta sequéncia, e para que o cliente também seja efetivamente envolvido no seu plano de
cuidados, é necessario garantir-lhe o direito a informacdo para que este possa dar o seu
consentimento de forma livre e verdadeiramente esclarecida. Compete ao EE assegurar que o
cliente recebe e compreende as informacdes relativas ao seu plano terapéutico, permitindo que
este participe de forma ativa nas decisdes relativas aos cuidados de salde propostos. A
informacao a transmitir ao cliente deve ser prestada de forma simples, objetiva, clara, em
quantidade suficiente e razoavel para que o cliente compreenda e fique completamente
esclarecido, no que respeita ao seu estado de salde, a sua evolucao e/ou riscos associados a
intervencao/tratamento (Entidade Reguladora da Sadde [ERS], 2023). Neste sentido, durante o
ensino clinico, foi dado especial atencao as necessidades de esclarecimentos sobre o
procedimento cirlrgico e anestésico (articulando a resposta a essas necessidades com as
equipas médicas), bem como a necessidade de informacao do cliente e da familia/pessoa
significativa sobre os cuidados pré-operatérios e pds-operatérios inerentes a cada cirurgia,
adequando a linguagem e garantindo o seu envolvimento nos cuidados.

O respeito, a defesa e a promocao do direito do cliente ao consentimento informado foi uma
constante na pratica clinica diaria, reconhecendo a obtencdo do mesmo como um direito
inquestionavel do cliente, mas também como uma medida de seguranca cirdrgica (OE, 2015b;
OMS, 2009).

Tal como esta preconizado pela OMS, no programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas” (OMS, 2009),
a obtencao do consentimento informado, assim como a marcacao do local cirdrgico pelo médico
responsavel pelo procedimento, e respetiva confirmacao pela equipa de enfermagem e de
anestesia, sdao medidas fundamentais e imprescindiveis a prestacao de cuidados seguros e de
qualidade em contexto de BO. Sem desprimor por outras medidas, como a correta identificacao
do cliente e o cumprimento criterioso da checklist de verificacao da cirurgia segura, que sao,
também, fundamentais a pratica de cuidados seguros, minimizando o risco de ocorréncia de
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eventos adversos (Alho et al., 2024; DGS, 2013a). E uma responsabilidade profissional e ética do
EE analisar a informacgao constante em processo clinico e proceder as necessarias confirmacdes
e validacoes da checklist de verificacao da cirurgia segura, de modo a aumentar a seguranca
das praticas e, se necessario, implementar medidas de prevencdo (Regulamento n.2 140/2019
da OE). No momento do acolhimento/admissao no BO, foi explicado ao cliente as medidas de
seguranca a implementar e respetivas verificacdes pré-operatérias. Garantido que o mesmo as
compreendeu, procedendo-se a sua validacao e registo. Intraoperatoriamente, a implementacao
da checklist de cirurgia segura é impreterivel, respeitando-se os trés momentos de verificagao
(sign in, time out e sign out). No entanto, denota-se a necessidade pontual de sensibilizar alguns
profissionais para a importancia da implementacao da mesma, sendo este um procedimento de
facil instituicao, sem impacto no tempo operatério e na produtividade e que pode, efetivamente,
reduzir a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos, tais com a realizacao de cirurgia ao
local errado.

O respeito pela privacidade, dignidade e autonomia foram, também, um imperativo da pratica
clinica didria o que, em contexto perioperatério, pode constituir-se um desafio acrescido. A
estrutura fisica do BO, os diferentes momentos de contacto com o cliente (desde a consulta pré-
operatério até a alta), os diferentes niveis de vulnerabilidade do cliente cirdrgico e a intervencao
de equipas pluridisciplinares, exigem do EE pericia na adocdo de medidas antecipatérias de
promocao da privacidade, seguranca e dignidade de cada cliente. Diariamente, e perante a
especificidade de cada cliente, em reflexao conjunta com a enfermeira tutora, foram adotadas
medidas que minimizassem a exposicao fisica do cliente, de modo a promover a privacidade e
proteger a intimidade de cada cliente, aproveitando alguns desses momentos para sensibilizar
outros elementos da equipa para este direito do cliente e dever ético dos profissionais.

Os mesmos cuidados com a privacidade e preservacao da dignidade do cliente foram
promovidos nos cuidados pés-morte, em contexto de doacdo de 6rgaos, onde os cuidados ao
corpo foram prestados com total respeito, protegendo o mais possivel a sua integridade fisica,
fazendo cumprir os direitos humanos e o cédigo deontoldgico (OE, 2015b; Organizacao das
NacoOes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura, 2006).

Em suma, a privacidade € um direito essencial do cliente e um dever ético fundamental dos
profissionais de salude (Simdes et al., 2023) e, por outro lado, a protecao da intimidade do
cliente, que pode nao ser apenas fisica, mas também psicoldgica, constituindo-se um dever
deontoldgico do exercicio profissional de Enfermagem (OE, 2015b). Neste seguimento, advém o
dever de sigilo profissional e de utilizacdo da informacdo clinica (verbal e escrita) de forma
confidencial, documentando-a de forma oportuna e precisa, de modo a que permita a
continuidade de cuidados perioperatérios ao cliente, nao a utilizando para outros fins (OE,
2015b; Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura, 2006). A assuncao
desta responsabilidade, pelo EE no desenvolvimento de uma relacao terapéutica com o cliente,
permite o estabelecer de um ambiente de confianca, o que proporciona a vivéncia de uma

Maria da Assuncao Miranda Mendes 71



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

experiéncia mais positiva para este, durante todo o seu percurso perioperatério.

No decorrer do ensino clinico foi possivel colocar em pratica estes principios, garantindo a
confidencialidade dos dados recolhidos junto do cliente, procedendo-se ao registo de todas as
informacoes clinicas em local apropriado (processo clinico), promovendo uma transicao de
cuidados segura e de qualidade.

Na transmissao verbal de informacgao/cuidados procurou obedecer-se a metodologia ISBAR (l:
Identificacao, S: Situacao atual, B: Antecedentes, A: Avaliacao, R: Recomendacdes), estando um
PMCQ a ser desenvolvido a este nivel, pois ainda nao é uma pratica recorrente. No entanto,
durante o ensino clinico procurou-se fazé-lo de forma sistematica, garantindo as condicdes de
privacidade durante a transicao da informacao. Nestes momentos, e sempre que oportuno,
outros elementos da equipa foram sensibilizados para a importancia de uma metodologia
sistematizada na transicao segura dos cuidados, relembrando que 0os momentos de transicao de
cuidados sao 0s mais propicios a riscos e a incidentes de seguranca decorrentes de falhas na
comunicacao e na transferéncia de informacao (DGS, 2022a).

Durante o ensino clinico, a prestacao de cuidados de enfermagem foi norteada pelos principios
éticos de beneficéncia, nao maleficéncia, respeito pela autonomia, justica e igualdade, bem
como tendo em atencao e respeitando a vulnerabilidade do cliente em contexto perioperatério.
Desde a consulta pré-operatdéria ao momento da alta, foi assegurado o compromisso com a
promocao da privacidade e da dignidade do cliente, bem como a garantia de confidencialidade e
respeito pela diversidade cultural, envolvendo cada cliente no seu plano de cuidados para que,
como seu consentimento, se prestassem os melhores cuidados de enfermagem perioperatdrios,
inerentes as suas necessidades, independentemente dos seu valores, crencas e cultura,
respeitando a sua autonomia.

Melhoria continua da qualidade

As competéncias exigidas ao nivel do dominio da melhoria continua da qualidade pressupdem,
por parte do EE, a assuncao de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de projetos
estratégicos institucionais na area da governacao clinica, colaboracao e gestao de projetos de
melhoria continua, desenvolvendo praticas de qualidade, assim como a promocao de ambientes
terapéuticos e seguros (Regulamento n.2 140/2019 da OE).

Sendo a responsabilidade do cuidado, a prudéncia e a gestao do risco pilares fundamentais para
prestacdo de cuidados de enfermagem perioperatérios de qualidade (OE, 2017), compete ao
enfermeiro EE primar pela prestacao de cuidados de enfermagem orientados por padrdes de
qualidade elevados, estando atento ao pormenor e aos comportamentos, numa atitude
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preventiva e de vigilancia antecipatdria, tomando decisdes ajustadas a natureza, gravidade e
probabilidade de ocorréncia de riscos. Deste modo, sera possivel evitar eventos adversos que
possam afetar quer os clientes quer a equipa, promovendo ambientes seguros e eficazes para a
prestacao de cuidados, aumentando a satisfacao de clientes e equipas (OE, 2017).

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiram a participacdo ativa em auditorias,
colaboracao em formacdes em servico, desenvolvimento e envolvimento em projetos de
melhoria continua, bem como o conhecimento de normas e protocolos institucionais no ambito
da qualidade. Tal como referido anteriormente, a unidade hospitalar onde decorreu o ensino
clinico iniciou em 2024 o processo de renovacao da Acreditacao Global e da Certificacdo 1SO
9001 pela CHKS que visa certificar padroes de qualidade estruturais e processuais a varios
niveis, entre os quais a gestado do risco, a seguranca e a prestacdo de cuidados centrados no
cliente. Entre outros, um dos focos de atuacado é na capacidade de satisfazer as necessidades e
expetativas dos clientes, aumentando a sua satisfacao. Deste modo, promove-se tanto a sua
fidelizacdo como também a competitividade da organizacdo, assentando a prestacao de
cuidados em pilares como o da sustentabilidade e da melhoria da comunica¢ao e da
disseminacao de informacdes, e formalizando os processos de auditoria e melhoria da qualidade
(APCER, 2025; CHKS, 2025).

Diariamente, no BO, encontram-se projetos de melhoria continua da qualidade em
desenvolvimento e diversas normas orientadoras para prestacao de cuidados de qualidade em
ambientes seguros sao implementadas, fomentando a melhoria na prestacao de cuidados de
saude de qualidade e com seguranca.

Durante o ensino clinico foi possivel ser parte integrante de alguns desses projetos, quer como
auditada quer como auditora, e integrar na pratica clinica as normas vigentes, pelo que alguns
aspetos serao refletidos no ambito da presente competéncia, e outros serao alvo de analise e
reflexao posteriormente.

A seguranca do medicamento, a cirurgia segura e a higiene das maos foram algumas das metas
internacionais de seguranca dos cuidados, normativamente instituidas na unidade hospitalar,
que foram alvo de auditoria, tendo contribuido para os mesmo como auditada. As auditorias
realizadas a estas normas foram realizadas mensalmente com o objetivo de promover melhorias
nas praticas, tornando-as mais seguras e obter ganhos em salde. Neste sentido, as auditorias
foram realizadas de acordo com as normas de DGS para os Medicamento de alerta maximo
(DGS, 2015), Cirurgia Segura Salva Vidas (DGS, 2013a) e Higiene das Maos nas Unidades de
Saude (DGS, 2019).

No que respeita a seguranca do medicamento, esta preconizada a padronizacao na organizagcao
e identificacdo de farmacos, em especial os medicamentos de alerta mdaximo, que sao
medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano significativo ao cliente, em
resultado de falhas no seu processo de utilizacao. No que concerne, especificamente, a
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preparacao e administracdo de farmacos, é imprescindivel o cumprimento dos cinco certos:
identificacao correta do cliente, do nome do medicamento, da dose, da via de administracao e
da hora de administracao, devendo proceder-se a dupla verificacao quando se tratam de
medicamentos de alerta maximo (DGS, 2015).

Segundo um estudo desenvolvido em 2021 pelo Departamento de Saude e Assisténcia Social de
Inglaterra, ocorrerem, anualmente, 237 milhdes de erros de medicacao em algum momento do
uso de medicamentos, sendo que 66 milhdes destes erros tiveram um impacto clinico
significativo no cliente (OMS, 2024). Perante estes dados, é impossivel ficar indiferente a esta
problematica pelo que, durante a pratica clinica, foi possivel praticar os principios da seguranca
do medicamento de forma consciente e consistente, promovendo a prestacao de cuidados
seguros e com qualidade. Refletindo com a enfermeira tutora, foi possivel consolidar praticas
mais seguras, adotando também, medidas preventivas de controlo de infecdo associadas a
preparacao e administracao de farmacos, por vezes desvalorizadas, mas tao importantes na
prevencao da infecao da corrente sanguinea, tais como realizar higiene das maos, preparacao
assética dos farmacos, desinfecao do ponto de acesso e o uso de técnica no-touch (DGS,
2022c¢).

No que concerne a higiene das maos, esta é uma das medidas da estratégia multimodal das
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI), de extrema importancia para a prevencgao e
controlo de infecdo, associada a transmissao de microrganismos durante a prestacao de
cuidados de saude. A DGS subscreve o modelo apresentado pela OMS que preconiza cinco
momentos fundamentais: antes do contacto com o cliente; antes de um procedimento
limpo/assético; apds risco de exposicao a fluidos organicos, secrecoes, excrecdes, membranas
mucosas, pele ndo intacta ou penso; ap6s o contacto com o cliente; e apds o contacto com
objetos e equipamentos do ambiente envolvente do cliente (DGS, 2019). Segundo o Relatério do
Programa Prioritario PPCIRA 2021, em 2020, a taxa global de cumprimento da higiene das maos
foi de 82,7%, representando um aumento de 9,2% em relacao ao ano anterior (DGS, 2021). Um
aumento bastante significativo e positivo, em parte atribuido ao momento pandémico que se
vivia nesse periodo, mas a manutencao, e até o progresso, desta taxa implica um trabalho
continuo junto dos profissionais de salde, reforcando a importancia da aplicacao constante
desta medida. Em contexto perioperatério, acresce a esta medida a desinfecao cirurgica das
maos e a escolha e uso adequado de antissético na desinfecao do local cirirgico, fundamentais
na prevencao da infecao do local cirdrgico (DGS, 2019; DGS, 2022b).

Neste seguimento, foi possivel realizar uma revisao narrativa sobre o uso de antisséticos na
prevencdo da infecdo do local cirdrgico, apresentado sobre a forma de poster no | Congresso de
Enfermagem Perioperatdria de Braga (Anexo |I), bem como, participar como auditora em
processos de auditoria a Higienizacdo das Salas Operatérias e a Higiene das Maos. Estas
oportunidades contribuiram para o desenvolvimento da minha capacidade critica e reflexiva,
nao s6 sobre as recomendacdes atuais e respetivas praticas, bem como sobre estratégias de
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comunicacao interpessoal e a importancia das mesmas na formacao on job. A capacidade de
comunicacao eficaz, clara e objetiva, bem como a assertividade e o reforco positivo, sao alguns
dos aspetos fundamentais a considerar durante a comunicacao em auditoria, aproveitando
esses momentos para reforcar aprendizagens e consciencializar os profissionais para a
importancia de promover ambientes seguros, obtendo-se uma maior adesao as praticas
recomendadas e melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A capacidade de gestao de
conflitos, assim como a sensibilizacdo dos profissionais para a importancia da realizacao de
processos de auditoria, no sentido de melhorar praticas e nao de julgar comportamentos
individualmente, foi fundamental para desconstruir preconceitos e facilitar o processo de
auditoria.

Efetivamente, as auditorias sao uma componente primordial das politicas institucionais,
revelando-se um instrumento crucial para avaliar a qualidade dos cuidados de salde e os seus
processos de melhoria, fornecendo dados essenciais aos profissionais para orientar as suas
praticas e promover a reflexdo individual e coletiva sobre as mesmas (Cardoso et al., 2024).

Os resultados das auditorias sao analisados trimestralmente pelas equipas de auditores e
divulgados, em reuniao de servico, semestralmente. Nestes momentos de divulgacao de
resultados das auditorias sao apresentados, também, os planos de intervencao desenvolvidos
face as necessidades de melhoria identificadas. Este processo de feedback as equipas e
apresentacao do plano de intervencao a implementar, permite consciencializar as mesmas
sobre a real prestacao de cuidados e sensibiliza-las para a necessidade de melhoria, a titulo
coletivo, para prestacao de cuidados com mais qualidade e mais seguros, quer para os clientes
quer para a prépria equipa.

Além do referido anteriormente, para o dominio da atual competéncia comum, contribuiu o
planeamento e implementacao do PMCQ dos cuidados de enfermagem perioperatérios, relativo
a aplicacao de uma intervencao auténoma de enfermagem, junto dos clientes cirlrgicos com
diagnodstico de enfermagem de Ansiedade. O projeto consistiu na implementacao de uma
intervencdo auténoma de enfermagem, nao invasiva e nao farmacoldgica, baseada na aplicacao
de musica binaural durante o periodo pré-operatério, de modo a diminuir a ansiedade do cliente,
sendo este projeto apresentado, posteriormente, com maior detalhe.

Gestao dos cuidados

No dominio da gestao dos cuidados, é expectavel que o EE seja capaz de gerir os cuidados de
enfermagem, potenciando e otimizando uma resposta articulada da equipa as necessidades do
servico e dos clientes. E esperado, ainda, que o EE seja capaz de adaptar a lideranca e a gestao
dos recursos ao contexto de prestacao de cuidados, garantindo sempre a qualidade e seguranca
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dos mesmos (Regulamento n.2 140/2019 da OE).

Neste seqguimento, importa refletir sobre o trabalho multiprofissional e interdisciplinar existente
em contexto perioperatério. Para melhor gestdao e organizacao do servico e dos cuidados a
serem prestados, a equipa de enfermagem do BO tem elementos com funcdes de gestao e
organizacao da prestacao de cuidados bem definidas, e articulados entre si. No decorrer do
ensino clinico foi possivel acompanhar o trabalho desenvolvido por diferentes EE em diversas
areas de gestao e organizacao, a destacar: enfermeiro gestor, enfermeiro responsavel da UCA,
enfermeiros responsaveis da area cirlrgica e anestésica, enfermeiro responsavel de turno e
enfermeiro responsavel da equipa de urgéncia. Importa referir, ainda, que existem responsaveis
por cada area cirdrgica e ainda, responsaveis pela area de Formacao em Servico, tao importante
para a satisfacao das necessidades formativas dos profissionais e promocao da qualidade dos
cuidados prestados. E também a este nivel que o trabalho interdisciplinar se desenvolve, onde
ha a preocupacao em formar as equipas com recurso a profissionais especializados nas diversas
areas de conhecimento (enfermagem, medicina, investigacao, controlo de infecao,
esterilizacao...). Tal como preconizado pela OMS (2010), a educacdo interdisciplinar é a chave
para o progresso dos cuidados de saude. Além disso, a formagao em servico proporciona, nao
somente a qualificacdo dos profissionais, como o desenvolvimento do préprio servico, partindo
da reflexao conjunta sobre a realidade do contexto de trabalho e sobre o que precisa ser
transformado, com a finalidade de melhorar a gestao e os cuidados de saude (Miranda, 2018). A
conjugacao destes dois fatores (educacao interdisciplinar em contexto de formacao em servico)
é a simbiose perfeita para uma melhor gestao e prestacao de cuidados de salde de qualidade,
fomentando a criacao de ambientes de trabalho saudaveis, favoraveis a pratica e motivadores
para as equipas desempenharem um trabalho diferenciado.

Como a enfermeira tutora do ensino clinico é responsavel pela Formacao em Servico e pela area
de cirurgia vascular, foi possivel acompanhar o planeamento das formacdes em servico e a
preocupacao em dar respostas as necessidades identificadas (por questionario a equipa) com
recurso a profissionais especializados nas respetivas areas. Enquanto responsavel pela area de
Cirurgia Vascular, foi possivel presenciar o trabalho de supervisao e coordenacao da area de
especialidade atuando como perita em concursos para aquisicao de materiais e equipamentos,
em articulacao préxima com a equipa médica da especialidade, bem como a supervisao da
organizacao dos consumiveis no respetivo armazém da especialidade. Dado os conhecimentos
prévios em cirurgia vascular e as competéncias adquiridas na UC de Principios de Gestao em
Enfermagem Avancada, foi possivel criar sinergias com a enfermeira tutora que potenciaram as
oportunidades de crescimento pessoal e profissional ao nivel da gestdo e organizacao de
consumiveis em cirurgia vascular. Foi possivel, ainda, aprofundar outros conhecimentos,
nomeadamente ao nivel dos procedimentos endovasculares e a necessidade de organizacao e
gestao de recursos, dado que estes procedimentos eram realizados fora do BO, no servico de
imagiologia, sendo imprescindivel selecionar corretamente todo o material necessario para os
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procedimentos agendados.

O mesmo sucedeu durante a realizacdo do ensino clinico em contexto de cirurgia de
ambulatério, onde o apoio de enfermagem de anestesia aos locais remotos exigiu o dominio das
técnicas anestésicas realizadas e a selecao de todos os farmacos e consumiveis necessarios a
sua realizacao, incluindo a prevencao e intervencao perante complicacoes. Neste contexto, a
existéncia de carros de apoio a anestesia, com checklist de composicao, facilitam o processo de
gestdao de materiais e farmacos, bem como sua a composicao o mais uniforme possivel torna a
prestacao de cuidados mais segura.

No que concerne aos enfermeiros responsaveis do servico (enfermeiro gestor, enfermeiro
responsavel da UCA, enfermeiros responsaveis da area cirlrgica e anestésica, enfermeiro
responsavel de turno e enfermeiro responsavel da equipa de urgéncia) estes relnem
diariamente, ao inicio do turno da manha, de modo a articular necessidades e transmitir
informacdes pertinentes para o melhor funcionamento do servico. No decorrer do ensino clinico
foi possivel acompanhar, durante um turno, o trabalho da Enfermeira Responsavel pela Cirurgia
de Ambulatério, a qual compete a distribuicao de recursos humanos UCA e respetiva UCPA (em
articulacao com o BO), bem como alocar recursos humanos para a realizacao da consultas de
enfermagem pré-operatérias, admissao e alta de clientes, de acordo com as competéncias dos
profissionais e os racios preconizados pela OE no Regulamento n.2 743/2019 sobre o Calculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. A necessidade de garantir as dotacdes
seguras, bem como proporcionar a formacao e treino, promotores do desenvolvimento
profissional da qualidade da intervencao da equipa interdisciplinar, sao alguns dos elementos
fundamentais na organizacao dos cuidados de enfermagem, um dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Especializados em EMCEPSP (OE, 2017). No entanto, quando confrontados com o
absentismo, é necessario a reorganizacao das equipas de modo a garantir a prestacao de
cuidados seguros pelo que, nessa gestao, a comunicacao eficaz e a capacidade de gestao de
conflitos sdo algumas das competéncias imprescindiveis para melhor resolucao das
necessidades dos clientes e das equipas.

A par destas funcodes, a enfermeira responsavel pela UCA garante, ainda, a coordenacao
logistica das salas operatoria, promove a substituicao de enfermeiros (quando necessario),
articula pedidos de reparacao e substituicdo de material/dispositivos médicos, bem como
dinamiza e incentiva a equipa de enfermagem na implementacao de projetos de melhoria
continua no servico. Efetivamente, o enfermeiro responsavel pela UCA, é uma mais valia para
este servico (que se encontra estruturalmente integrado no BO), na medida em que a sua vasta
experiéncia em contexto perioperatério (area anestésica e cirlrgica) e o seu conhecimento
diversificado, nao so6 técnico, mas também em gestao de recursos humanos e materiais, permite
responder de forma célere e eficaz as diversas solicitagdes.

Com funcoes similares ao responsavel da UCA, o BO dispde dos enfermeiros responsaveis da
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area cirlrgica e anestésica do BO, aos quais acresce as funcdes de gestdao de pedidos de
consumiveis e dispositivos médicos das respetivas areas de responsabilidade.

No decorrer do ensino clinico, tive ainda oportunidade de experienciar, com a enfermeira tutora,
as funcdes de enfermeira responsavel de turno e responsavel da equipa de urgéncia. Nestes
turnos, e com a supervisao da enfermeira tutora, foi possivel aprofundar competéncias de
gestdo de cuidados, incluindo na organizacdo das salas operatérias, delegacao de tarefas e
coordenacao e gestao de recursos (humanos e materiais), de modo a serem prestados cuidados
eficientes.

Foi possivel, também, comprovar que a manutencao de relagdes interpessoais e sociais
saudaveis no contexto cirdrgico, além de uma boa lideranca e comunicacdo eficaz, é
fundamental para a promocao de ambientes de trabalho agradaveis, seguros e promotores de
boas praticas (Becker et al., 2017; Maya, 2022).

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais integra a capacidade de autoconhecimento,
assertividade e demonstracao de pratica clinica baseada na evidencia cientifica mais atual,
contribuindo o préprio EE para o desenvolvimento e divulgacao de novos conhecimentos e
incorporagao dos mesmos na pratica clinica especializada (Regulamento n.2 140/2019 da OE).

O autoconhecimento do EE sobre si, enquanto pessoa e profissional de salde, é fundamental
para o seu desenvolvimento e interacao com a equipa multiprofissional e com os clientes, sendo
um processo continuo ao longo do seu percurso. Conhecer as suas limitagdes, reconhecé-las
perante si préprio e perante o outro, potencia a sua capacidade de superagao e
desenvolvimento. Assim, no decorrer do ensino clinico tive a oportunidade de partilhar com as
enfermeiras tutoras alguns receios prévios e algumas das emocdes vivenciadas, perante
situacdes que tiveram um impacto emocional mais significativo. As cirurgias de amputacao
eram uma situacao clinica com a qual sempre tive dificuldade em gerir, tendo partilhado
antecipadamente. No entanto, a morte no BO e a colheita de d6rgaos, foram algumas das
situacdes clinicas com as quais nao tinha sido confrontada antes e que, efetivamente,
impactaram emocionalmente. Todavia, a pericia das enfermeiras tutoras em detetar o meu
desconforto, a abertura dada para partilhar emocdes e a ajuda construtiva disponibilizada,
foram facilitadoras deste processo, saindo destas experiéncias com uma melhoria no
autoconhecimento e nas competéncias de autogestdo de emocdes.

A inteligéncia emocional, o conhecimento cientifico, a capacidade de gestao de conflitos e a
assertividade sao outras das competéncias fundamentais para o desenvolvimento profissional
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(Regulamento n.2 140/2019 da OE). Adquiridas em contexto académico e profissional, facilitam
0s processos de adaptabilidade individual e organizacional, e promovem o desenvolvimento e
prestigio da profissao.

A par do aumento da complexidade dos procedimentos cirdrgicos, devido aos avancos nas
técnicas cirdrgicas, anestésicas, tecnoldgicas e farmacoldgicas, é exigido ao EE em contexto
perioperatério o conhecimento especializado sobre normas e padrdes de cuidados relacionados
a cirurgia, anestesia, procedimentos invasivos, equipamentos, instrumentos cirlrgicos,
prevencao de infecdes e seguranca do cliente (Maya, 2022).

Movida pelo interesse em aprofundar conhecimentos na area perioperatdria e contribuir para o
desenvolvimento da profissdo nesta area, todos os momentos de aprendizagem durante o
ensino clinico foram fundamentados e baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel.
Varios foram os momentos de aprofundamento de conhecimento destacando o desenvolvimento
de uma Scoping Review, orientada pela metodologia JBI (Aromataris et al., 2024), cujo objetivo
foi mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre o impacto da musica binaural na ansiedade
pré-operatédria, encontrando-se registada na plataforma The Open Science Framework (OSF)
com o DOI: https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/5FT7P. Esta revisao surgiu no ambito da
fundamentacao do PMCQ desenvolvido e implementado na UCA, que visa dar resposta a
necessidade de melhorar as intervencdes de enfermagem nos clientes com ansiedade pré-
operatodria diagnosticada. Os resultados preliminares da revisao foram divulgados na VII Reuniao
das UCAs & | Congresso da UCA ULS Tamega e Sousa, sob a forma de comunicacao oral, e
apresentados em reuniao de servico (Anexo Il), e os resultados finais foram redigidos sob a
forma de artigo e submetidos a RLAE para publicacdo, encontrando-se a aguardar aprovacao
(Anexo Il1).

Foi desenvolvida, também, uma revisao narrativa da literatura sobre o uso de antisséticos na
prevencao da infecao do local cirlrgico, na sequéncia da identificacdo da necessidade de
analisar e refletir sobre estas praticas em contexto de BO. O objetivo foi clarificar indicacdes e
modos de aplicacao dos antisséticos pré-operatdrios, sublinhando o papel ativo e primordial do
enfermeiro em contexto perioperatério, na selecao e uso correto do antissético para prevencao
da infecao do local cirdrgico. Tal como referido anteriormente, os resultados foram divulgados
no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria de Braga, sob a forma de poster (Anexo I), e 0
mesmo foi submetido a validacdao ao Gabinete da Qualidade, para posterior divulgacao no
servico.

A concecao de cuidados ao cliente em contexto perioperatério também primou pela prestacdo
de cuidados fundamentados na evidéncia cientifica, integrando a experiéncia profissional com
as normas, padrdes e procedimentos que garantissem a prestacao de cuidados de enfermagem
especializados, seguros e competentes, adequados as necessidades de cada cliente. Esta
integracao do conhecimento tedrico na prestacao de cuidados ao cliente é analisada no capitulo
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“Vitrectomia via pars plana por descolamento da retina” do presente relatério.

Na procura constante de conhecimento atualizado, de modo a ser capaz de dar resposta, de
forma segura, competente e eficaz, aos desafios do contexto perioperatério e as necessidades
do cliente cirlrgico, foram frequentadas algumas formacdes em servico, relevantes para a
pratica clinica, nomeadamente: “Cenarios de Emergéncia”, “Mitos e Verdades do Recobro em
Cirurgia de Ambulatério”, “Desfibrilhacdo” e “Ciclo de Reprocessamento de Dispositivos Médicos
de Uso Mltiplo (DMUM) e boas praticas na sua utilizacao, acondicionamento e transporte”.

Além dos trabalhos desenvolvidos e divulgados, referidos anteriormente, ha ainda a destacar as
seguintes participacdes: no Encontro de Benchmarking da Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirlrgica de 2024, sob o tema “Enfermagem Médico-Cirlrgica: Equidade e
Poder Econémico dos Cuidados de Enfermagem Especializados", como coautora do poster “O
impacto da utilizacao da metodologia lean six sigma no turnover cirlrgico: uma revisao da
literatura” (Anexo IV); na VIl Reunidao de UCAs / | Congresso da UCA ULS Tamega e Sousa como
coautora do poster “Intervencdes de enfermagem pré-operatdrias nao farmacoldgicas que
contribuem para a diminuicao da ansiedade das criancas” (Anexo V); e no | Congresso de
Enfermagem Perioperatéria de Braga subordinado ao tema “Perioperatério em perspetiva - no
limiar do futuro” como coautora do poster “A melhoria da qualidade dos cuidados de
Enfermagem Perioperatorios através da metodologia lean six sigma: uma revisao integrativa da
literatura” (Anexo VI). Durante este percurso formativo foi ainda possivel integrar trés
workshops, fundamentais a atualizacao de conhecimento cientifico e pratico, a saber: “Uso
Avancado de Mascara Laringea em Cirurgia Ambulatéria - Parte II"; “Prétese do ombro: Praticas
Inovadoras para Resultados Eficazes"; e “Endovascular”.

Durante a participacao ativa nos congressos de enfermagem perioperatoria, onde a troca de
conhecimentos e experiéncias é fundamental para o crescimento pessoal e profissional, bem
como para a promocao de cuidados seguros e de qualidade, foi possivel divulgar a formulacdo e
implementacao de padroes e procedimentos para a pratica especializada. A apresentacao como
palestrante do trabalho “Padronizacdo de praticas na sala operatdria - resultados de um PMCQ"
(Anexo VII) foi divulgado no Painel “Projetos Inovadores - o que melhor fazes no teu bloco
operatorio” do | Congresso de Enfermagem Perioperatoria de Braga. Este trabalho foi concebido
e implementado no meu contexto profissional, entre fevereiro de 2024 e fevereiro de 2025,
inspirado no conhecimento adquirido na UC Principios de Gestao em Enfermagem Avancada.

Dominando o conhecimento tedrico e pratico, compete ao EE facilitar o processo de
aprendizagem em contexto de trabalho, devendo atuar como formador formal e informal,
favorecendo a aprendizagem, a evolucao na destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias em contexto perioperatério, dos enfermeiros em processo de
integracao (Regulamento n.2 140/2019 da OE).

Para quem se encontra em processo de formacao especializada, dispor de profissionais dotados
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de mestria cientifica na area perioperatéria e competéncias comunicacionais e pedagdgicas, é
fundamental para a sua progressao. Enquanto enfermeira em formacao especializada e
detentora de experiéncia prévia em contexto perioperatério, foi possivel partilhar o
conhecimento adquirido e desenvolver competéncias pedagdgicas, contribuindo para o processo
de formacao de outros elementos em integracao no BO, mais especificamente na
instrumentacao em cirurgia geral e oftalmologia. Esta oportunidade permitiu desenvolver,
também, as minhas capacidades comunicacionais em contexto pedagdgico, refletindo sobre a
importancia de ouvir e compreender as necessidades formativas do outro, bem como de
adequar a linguagem e a supervisao, de modo a facilitar o processo de aprendizagem.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA, NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA

A prestacao de cuidados de enfermagem especializados, em contexto perioperatério, requer o
aprimorar competéncias especificas, potenciando as capacidades e habilidades dos profissionais
especializados, para melhor responder as necessidades especificas dos clientes, no contexto da
especialidade. Tal como descrito no Regulamento n.2 140/2019 da OE, as competéncias
especificas sdao definidas como

competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervencao definido para cada darea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
salde das pessoas.

Neste seguimento, em contexto de Enfermagem Médico-Cirlrgica, a OE define trés
competéncias especificas do EE: cuidar do cliente e familia a vivenciar processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica; otimizar o ambiente e os
processos terapéuticos desses clientes/familia; assim como maximizar a prevencao, intervengao
e controlo de infecao e resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.2 429/2018 da OE).

Sendo esta a base das competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica,
importa especificar as competéncias inerentes a prestacdo de cuidados diferenciados no
contexto perioperatdrio, sendo considerado um ambiente de pratica clinica de alto risco, pela
sua complexidade, potencialidade para o desenvolvimento de erros clinicos e exigéncia de
trabalho em equipa eficaz (Fragata, 2010; OE, 2023).

O cliente necessita, escolhe ou aceita ser submetido a procedimentos cirlrgicos e anestésicos,
aceitando submeter-se a um estado de consciéncia alterado e aos riscos inerentes a estes
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procedimentos, ficando num estado de vulnerabilidade fisica e emocional, na expectativa de
melhorar o seu estado de salde ou a sua qualidade de vida (Regulamento n.2 429/2018 da OE).
Neste sentido, o EE no cuidado a pessoa em situacao perioperatdria deve demonstrar
competéncias que garantam a seguranca do cliente, agindo em seu beneficio, bem como
promover a sua capacitacao para melhorar a gestdo da sua experiéncia cirdrgica. A promocao
da salde, a prevencao de eventos adversos, o tratamento da doenca assim como a instituicao
de projetos de melhoria da saude do cliente e familia/pessoa significativa a vivenciarem
processos de salde/doenca que necessitam de procedimentos cirlrgicos e anestésicos, sao o
foco dos cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo perioperatéria (AESOP,
2015; Regulamento n.2 429/2018 da OE).

A intervencao do EE nesta area de especializacao abrange todo o periodo perioperatério que
contempla trés fases: a pré-operatéria, que inicia quando o cliente e cirurgidao decidem pelo
procedimento cirdrgico e termina com a transferéncia do cliente para a marquesa operatéria; a
intraoperatdria, que inicia com a transferéncia do cliente para a marquesa operatéria e termina
com este ser transferido para a UCPA; e a pds-operatdria, que inicia com a transferéncia do
cliente para a UCPA e termina quando se considera que este esta recuperado do procedimento
cirlrgico/anestésico (European Operating Room Nurses Association [EORNA], 2019;
Regulamento n.? 429/2018 da OE).

A prestacdao de cuidados especializada e capaz de suprir as necessidades especificas de
cuidados do cliente ao longo de todo o seu percurso perioperatério, desenvolve-se em cinco
areas, que se complementam este si, iniciando na consulta pré-operatodria, seguindo-se a area
anestésica, circulacao e instrumentacdo, e termina com os cuidados pds-anestésicos
(Regulamento n.2 429/2018 da OE).

Neste percurso de cuidados, o EE deve deter competéncias especificas em contexto
perioperatério, cuidando do cliente e respetiva familia de modo a que estes compreendam os
processos vivenciados e a vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e reintegracao familiar
e social, bem como orientar a sua prestacao de cuidados para a maximizacao da seguranca do
cliente em situacao perioperatéria, da equipa pluridisciplinar e do ambiente cirdrgico,
mobilizando habilidades e conhecimentos congruentes com a ética profissional (Regulamento
n.2 429/2018 da OE).

Cuida da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa

Cuidar de forma especializada do cliente em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa implica o desenvolvimento de trés areas de competéncia: capacitacao do cliente e
familia para uma melhor gestao da experiéncia cirirgica; promogao de cuidados especializados
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e seguros; e a prestacao de cuidados numa perspetiva interprofissional, que potencie a
qualidade dos cuidados prestados, sempre no superior interesse e beneficio do cliente
(Regulamento n.© 429/2018 da OE).

O estabelecimento de uma relagao de ajuda com o cliente e respetiva familia, a identificacao de
necessidades e a concecao de um plano de intervencao em funcao das necessidades
identificadas, é fundamental para a diferenciacdo na prestacao de cuidados em contexto
perioperatorio. A capacitacao do cliente e respetiva familia para os cuidados necessarios desde
0 momento pré-operatério até a recuperacao total, no domicilio, sao fundamentais para que o
cliente vivencie a experiéncia perioperatéria de forma positiva, percebendo melhor a sua
responsabilidade na recuperacao e colaborando mais nos cuidados poés-operatorios, o que
favorece a melhoria dos outcomes cirlrgicos. (Mendes et al., 2020). Para isso, a informacao
disponibilizada e as estratégias de comunicacdo adotadas nessa transmissao de informacao, sao
fundamentais para a integracao de conhecimento por parte do cliente e familia (Lomba et al.,
2023).

Para o desenvolvimento das competéncias comunicacionais contribuiu a UC de Comunicacgao e
Relacao Terapéutica, que proporcionou ferramentas de comunicagao essenciais. Tal como esta
preconizado nos Padrdes de Qualidade de Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (OE, 2017), o EE deve
saber gerir a comunicacdo interpessoal e a informacao com o cliente/familia/pessoa
significativa, criando um clima de confianca e facilitador da relacao terapéutica. Neste sentido,
desenvolver uma comunicacao efetiva com o cliente e a sua familia/pessoa significativa,
identificando as suas necessidades, é um imperativo ético, mas também fundamental para o
estabelecimento de um ambiente terapéutico seguro. Tal como descrito no Pilar 3 do Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, a comunicacao eficaz e eficiente é um dos
principais pilares fundamentais para a promocao de cuidados seguros (DGS, 2022a).

No decorrer do ensino clinico, procurou-se estabelecer uma comunicacao eficaz com os clientes
e familia/ pessoa significativa, através da promocdo de uma escuta ativa e adaptacao da
linguagem ao cliente/familia, de modo estabelecer-se uma comunicacdo clara, eficaz e
compreensivel, permitindo identificar as suas necessidades e estabelecer um plano de cuidados
em concordancia com o cliente, envolvendo-o no mesmo.

Iniciando a prestacao de cuidados perioperatdrios na consulta de enfermagem pré-operatéria,
foi possivel avaliar o conhecimento do cliente e familia sobre diversas areas (cuidados pré-
operatdrios, cirurgia segura, cuidados pds-operatérios imediatos e tardios, ...) e 0 seu potencial
para melhorar o mesmo, assim como preparar o cliente e familia para potenciais alteracdes da
autoimagem e diminuicao de capacidades, decorrentes do processo cirlrgico. Durante a
consulta pré-operatéria foi possivel, ainda, instruir o cliente, nomeadamente, sobre o banho pré-
cirdrgico, fundamental para a seguranca cirdrgica e diminuicao de risco de infecao do local

Maria da Assuncao Miranda Mendes 83



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

cirargico (DGS, 2022b; OMS, 2009). No estabelecimento deste contacto, a comunicacao clara e
eficaz foi fundamental para a transmissao da informacao, bem como para a identificacao das
necessidades informativas, emocionais, sociais e até culturais.

A consulta de enfermagem pré-operatoria deve ser entendida como um momento privilegiado
para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e transmissao de informacao ao cliente,
visando prepard-lo melhor para a sua cirurgia, promovendo, também, a sua colaboracdo nos
cuidados pos-operatorios (Mendes et al., 2020). Para que esta seja uma intervencao eficaz e
valorizada pelo cliente e respetiva familia, o EE deverd ter em atencdo as necessidades do
cliente pelo que, facilitar o processo de comunicacao e estabelecer uma relagao terapéutica, é
fundamental para conhecer as reais necessidades e adaptar a sua intervencao. A
disponibilizacdo de informacdao em formato papel também facilita este processo, diminuindo a
ansiedade do cliente face as informac0es recebidas de forma verbal.

Uma vez que na unidade hospitalar onde decorreu o ensino clinico a consulta de enfermagem
pré-operatéria é realizada em conjunto com a consulta de anestesia, 0 acesso do cliente e
familia a informacao, imprescindivel e pertinente para a tomada de decisao e exercicio do
direito a autodeterminacao, é facilitado. A sinergia criada entre EE e anestesista, na resposta as
necessidades do cliente e respetiva familia/pessoa significativa (informativas, emocionais,
sociais e/ou culturais) permite uma abordagem multiprofissional, diferenciada, eficaz e eficiente,
atendendo aos principios do dever de informacao, do direito ao consentimento informado, livre
e esclarecido, a autodeterminacao, bem como respeitando os direitos humanos de autonomia e
responsabilidade individual (OE, 2015a; Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao,
Ciéncia e Cultura, 2006).

Nesta sequéncia, é assegurado o direito a informacao do cliente para que este seja
efetivamente envolvido no seu plano de cuidados, dando o seu consentimento de forma livre e
verdadeiramente esclarecida. Na consulta de enfermagem pré-operatdria procurou-se garantir
que o cliente e respetiva familia receberam e compreenderam as informacdes relativas ao seu
plano terapéutico, permitindo que estes participem de forma ativa nas decisoes relativas aos
cuidados de saude propostos.

Perante clientes mais vulneraveis, nomeadamente clientes com necessidades especiais,
criangas e idosos, a comunicac¢ao foi adaptada e foi garantido o acompanhamento por familiar
responsavel. No dia da cirurgia destes clientes, também foi proporcionado um espaco fisico com
maior privacidade e conforto para que o cliente estivesse sempre acompanhado pela sua pessoa
significativa (sala 2 da admissao da UCA e uma das camas da UCPA da UCA). Esta preocupacao
acrescida em proporcionar as melhores condicdes de acolhimento aos clientes mais vulnerdveis,
no periodo pré-operatério, mas também pos-operatério, é da responsabilidade do enfermeiro e
fundamental para diminuir os niveis de ansiedade e melhorar a experiéncia cirdrgica, quer do
cliente quer da prépria familia.
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No que respeita, ainda, ao momento pré-operatério e aos cuidados de enfermagem inerentes,
importa destacar o PMCQ dos cuidados de enfermagem perioperatdrios que foi possivel
desenvolver e implementar na UCA, relacionado com o diagnéstico de enfermagem Ansiedade.

O diagndstico de enfermagem Ansiedade € considerado um dos mais dificeis de identificar e
quantificar. Além disso, esta é experienciada por cada cliente de forma particular e tem por
base a sua experiéncia prévia, tornando-a uma vivéncia Unica e exclusiva de cada um (Rebelo &
Carvalho, 2014). No entanto, niveis elevados de ansiedade traduzem-se em consequéncias
negativas, tanto psicolégicas como somaticas, e afeta, consequentemente, a anestesia, o
procedimento cirdrgico em si e os cuidados pés-operatdrios, com impacto significativo no tempo
de internamento e no processo de recuperacao (Gorini et al., 2022; Zemla et al., 2019).

As manifestacdes associadas a ansiedade pré-operatéria podem ser somaticas, cognitivas,
emocionais e/ou comportamentais (Rebelo & Carvalho, 2014). As respostas fisioldgicas
(somaticas) mais comuns, associadas a ansiedade pré-operatdria, incluem a taquicardia, a
hipertensao, a temperatura elevada, a sudorese, a ndusea e um sentido intensificado de tato,
olfato e/ou audicao. As respostas psicoldgicas (emocionais e comportamentais) incluem as
mudancas no comportamento, como o aumento da tensao, apreensao, nervosismo, choro e/ou
agressao (Bansal & Joon, 2016; Rebelo & Carvalho, 2014). Além disso, também esta
correlacionada com o aumento de dor, NVPO, recuperacao mais prolongada e aumento do risco
de infecao (Bansal & Joon, 2016; Steiner et al., 2024).

Perante estes dados, e identificada a necessidade de melhorar os cuidados de enfermagem pré-
operatorios prestados ao cliente com ansiedade, foi planeado e implementado um PMCQ da
qualidade baseado na aplicacdao de uma intervencao auténoma de enfermagem, ndo
farmacologica, durante o periodo pré-operatério (Anexo VIII). A intervencao consistia em
disponibilizar ao cliente com ansiedade pré-operatéria, a audicao de uma musica binaural,
através de auriculares.

A musica binaural consiste na utilizacao de dois tons sinusoidais puros, emitidos para cada
ouvido, separadamente, com intensidade constante, mas com uma ligeira diferenca na
frequéncia. Estas diferentes frequéncias de som apresentadas em cada ouvido, separadamente,
sao processadas e combinadas de forma a que sejam percebidas como uma percecao Unica e
unificada, originando o batimento binaural (Garcia-Argibay et al., 2019; Lentz et al., 2014). Este
batimento binaural, que é percebido como um som pulsante, tem efeitos terapéuticos e
relaxantes, consoante a frequéncia criada (Jang & Choi, 2022; Salehabadi et al., 2024).

Fundamentada na literatura disponivel, obtida através da realizacdo Scoping Review referida
anteriormente, a aplicacao de musica binaural como intervencao de enfermagem nao
farmacoldgica, apresenta eficdcia comprovada na diminuicdo da ansiedade pré-operatéria,
assim como se traduz em outros beneficios para o cliente como aumento da sua satisfacao,
diminuicao da frequéncia cardiaca, e diminuicao da necessidade de administracao de sedativos
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e/ou ansioliticos para realizacao dos procedimentos cirlrgicos (Dahshan et al., 2021; Loong et
al., 2022; Opartpunyasarn et al., 2022; Parodi et al., 2021).

Neste sentido, tratando-se de uma intervencao nao farmacoldgica, nao invasiva e de facil
aplicacao, este PMCQ foi desenvolvido tendo como foco as necessidades do cliente sensiveis aos
cuidados de enfermagem, subscrevendo o Modelo Perioperatério Centrado no Cliente (Benze et
al., 2021) e os pilares fundamentais dos cuidados de enfermagem perioperatoérios,
nomeadamente o reconhecimento do outro e da sua vulnerabilidade, assim como o seu
potencial de capacitacao para se obter melhores outcomes. Para tal, foi tido em consideracao o
agir sempre com responsabilidade e consciéncia cirdrgica, na garantia de se prestarem os
melhores cuidados e com seguranca (OE, 2017; Regulamento n.2 429/2018 da OE).

Outras atividades desenvolvidas inerentes ao PMCQ, foram a criacao de um cartaz (Anexo IX) e
de um folheto informativo (Anexo X) sobre a ansiedade pré-operatdria e os beneficios da musica
binaural, submetidos a validacao ao Gabinete da Qualidade (Anexo Xl); apresentacao do projeto
a equipa (Anexo XlI), em reunidao de servico, de modo a sensibilizar os mesmos para a tematica;
e apresentacao, em reuniao de servico, dos resultados preliminares da Scoping Review e 0s
resultados da implementacao da intervencao (Anexo XIlIl). A musica binaural foi aplicada a 18
clientes que verbalizaram estar ansiosos no momento da admissao para cirurgia, apresentando
outras manifestacdes de ansiedade tais como taquicardia, sudorese e agitacao motora. A
musica binaural foi disponibilizada através de auriculares com isolamento de ruido e, sempre
que possivel, em ambiente mais tranquilo (gabinete 2 da admissdo de clientes da UCA).
O feedback obtido pelos clientes foi bastante positivo, afirmando estarem mais calmos e
relaxados apds a intervencdo, sendo que alguns clientes chegaram mesmo a adormecer apos
20 minutos de exposicao a musica binaural (tempo médio). Perante os resultados promissores
obtidos, e 0 que a literatura evidéncia, foi deixado o desafio, as enfermeiras tutoras e ao
enfermeiro gestor, de darem continuidade ao projeto e obterem as devidas autorizacdes para a
realizacao de um projeto de investigacao contribuindo, assim, para o desenvolvimento da
profissao e melhoria das praticas de enfermagem.

O momento em que o cliente é transferido para a marquesa operatdria marca o inicio do periodo
intraoperatério (EORNA, 2019; Regulamento n® 429/2018 da OE). Durante esta fase do percurso
perioperatdrio do cliente, este ficara mais vulneravel, devido ao procedimento anestésico e
cirdrgico que o impossibilitarad de responder pelos seus préprios recursos aos riscos a que esta
sujeito, requerendo que o EE assegure a prestacao dos melhores cuidados (Regulamento n®
429/2018 da OE). Neste sentido, o EE é responsavel pela promoc¢ao do conforto, garantia da
privacidade e cumprimento do consentimento informado anteriormente prestado pelo cliente,
garantindo que a vontade expressa pelo cliente € cumprida. A implementacao e registo da
utilizacao da “Lista de Verificacao da Seguranca Cirtrgica” (DGS, 2013a) foi garantida em todas
as cirurgias e, consoante a fun¢ao que estava a desempenhar na sala operatéria (enfermeira de
anestesia, circulante ou instrumentista), procedeu-se a verificacao prévia da operacionalidade
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da sala operatdria, equipamentos cirlrgicos, ventilador e carro de anestesia, carro de apoio a
circulagao e preparacao de materiais (consumiveis e instrumental) para a cirurgia planeada,
com recurso a checklist, nao esquecendo a antecipacao de necessidades perante o risco de
complicagdes, quer anestésicas quer cirdrgicas.

A existéncia de checklist de verificacao de conformidade e de preparacao de material para as
cirurgias facilita os processos e garante maior seguranca nos procedimentos, reduzindo o risco
de erros, acidentes ou eventos criticos, sendo fundamental para tarefas de complexidade e
repeticao reconhecida, como as desenvolvidas em contexto de BO (Fragata, 2010). Reconhecer
a vulnerabilidade ao erro e adotar uma postura proativa e de antecipacao de problemas é
fundamental para a promocao de ambientes seguros e adocao de uma cultura de seguranca. Sé
assim se consegue reduzir os incidentes na prestacdao de cuidados de salde, bem como
proporcionar um ambiente seguro para os profissionais de salde, e, consequentemente para 0s
clientes (DGS, 2022a).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 apresenta a cultura de seguranca
como um dos pilares centrais da prestacao de cuidados seguros, nao esquecendo o
compromisso necessario e fundamental das liderancas organizacionais com a seguranca do
cliente (DGS, 2022a).

A comunicacao é outro dos pilares da seguranca na prestacao de cuidados ao cliente e, em
contexto intraoperatdrio, assume especial relevo na medida em que é fundamental estabelecer
uma comunicagao eficaz, de modo a dar resposta as necessidades identificadas. Perante uma
equipa multidisciplinar envolvida nos cuidados diretos e simultaneos ao cliente no periodo
intraoperatdrio, o estabelecimento de uma comunicacdo oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e com confirmacao de que é compreendida pelo recetor, é
imprescindivel para evitar falhas ou erros na transmissdao de informacao, que podem
comprometer a seguranca e colocar em risco o cliente e os préprios profissionais (DGS, 2017;
Figueiredo et al., 2020).

Efetivamente, as falhas na comunicacao continuam a ser as situacdes que mais potenciam a
ocorréncia de eventos adversos (Shapiro, 2017). Na literatura ha evidéncia de que até 70%
destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicacdao entre os profissionais de saude,
durante os momentos de transicao de cuidados (DGS, 2017). Assim, a DGS reconhece, na
Norma n.2 001/2017 - Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de salde, que 0os momentos
de transicao de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacao
entre os profissionais de salde, sao particularmente vulnerdveis a ocorréncia de falhas,
omissOes de informacao, erros nas informacdes, falta de precisao e falta de priorizacao das
atividades, que podem comprometer a continuidade e a seguranca dos cuidados (DGS, 2017).
Neste seguimento, o recurso a uma ferramenta padronizada na transmissao de cuidados é
recomendado, nomeadamente a metodologia ISBAR (ldentificacao; Situacao; Background;
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Avaliacdo; Recomendacdes), que contribui, também, para a rapida tomada de decisdes,
promovendo o pensamento critico, diminuicdao do tempo na transferéncia de informacao e
promocao de uma rapida integracdo dos novos profissionais (DGS, 2017; DGS, 2022a).

No decorrer do ensino clinico, foi possivel observar e colocar em pratica estas recomendacoes,
sendo que esta nao era uma pratica recorrente entre os profissionais de enfermagem, estado a
iniciar-se a implementacao de um PMCQ exatamente no ambito da transicdao de cuidados e uso
da metodologia ISBAR.

O EE tem um papel fundamental na promocao da seguranca do cliente e de ambientes seguros,
assumindo um lugar de destague na gestao do risco e do ambiente cirdrgico, para um
funcionamento do BO mais eficiente. A manutencao da privacidade, promocao do conforto do
cliente e a prevencao de complicacdes, como as decorrentes do posicionamento ou a dor pés-
operatoria, sao algumas das areas de intervencao do EE, ao longo do percurso do cliente no
ambiente perioperatorio.

Para além da informacado recebida, da comunicacao e da relacao estabelecida entre o
enfermeiro e o cliente, a satisfacao das necessidades fisioldgicas e o ambiente fisico do BO sao
alguns dos aspetos, identificados na literatura, com maior relevancia para a satisfacao do
cliente com os cuidados de enfermagem no BO (Lomba et al., 2023). Neste sentido, a
manutencao da privacidade e promocao do conforto do cliente, nomeadamente no que respeita
ao conforto térmico, sdao um foco de atencao dos cuidados de enfermagem.

A promocado da normotermia em contexto perioperatério assume maior relevancia, nao sé pelo
conforto fisico do cliente, mas também pela sua interferéncia ao nivel do controlo de infecao do
local cirtrgico e estabilidade hemodinamica (DGS, 2022b; Oliveira et al., 2022). Devido aos
procedimentos anestésicos, ao proprio procedimento cirlrgico, a exposicao ao ambiente do BO,
e a outros fatores de indole pessoal, o cliente encontra-se numa situacdao de extrema
vulnerabilidade, podendo ocorrer hipotermia perioperatéria inadvertida (Madrid et al., 2016;
Oliveira et al., 2022). Esta tem sido associada a complicacdes tais como infecao do local
cirdrgico, atraso na cicatrizacao da ferida operatéria, aumento do risco de hemorragia e de
ocorréncia de eventos cardiovasculares, estado associada a piores outcomes e maior
morbimortalidade (Mendes et al., 2021; Sociedade Portuguesa de Anestesiologia [SPA], 2017).
Assim, é fundamental garantir a homeostasia pré e intraoperatéria do cliente, para a qual
contribui, entre outros fatores, a normotermia. Neste sentido, estd normativamente instituido, e
foi colocado em pratica, medidas de aquecimento corporal, ativas (infusao aquecida por via
endovenosa e cavitaria - quando recomendado; utilizacdo de sistema de ar forcado e manta
térmica) e passivas (minimizacao o tempo de exposicao corporal e aplicacdo de lencdis de
algodao), de modo a que o cliente mantivesse uma temperatura corporal superior a 362C
durante todo o seu percurso perioperatério, registando no processo cirlrgico a temperatura
corporal e as metidas instituidas, tal como recomendado (DGS, 2022b).
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No que concerne a seguranca no posicionamento cirlrgico, existem varios aspetos a considerar,
nomeadamente, as condicles, restricdes e patologias do cliente, as preferéncias do cirurgiao, a
técnica cirdrgica a realizar, assim como é necessario garantir o melhor acesso a monitorizacado,
ventilacdo e aos acessos venosos para administracao de farmacos (Lopes et al., 2016). Neste
sentido, o EE desempenha um papel fundamental na implementacao de intervencdes baseadas
na evidéncia, de forma a garantir o conforto do cliente, o seu bem-estar e a sua seguranca.
Manter o alinhamento corporal e evitar o compromisso de estruturas neuromusculares, assim
como prevenir alteracdes respiratdrias, cardiovasculares e tegumentares, sao foco de atencao
do EE (Almeida & Pacheco, 2014).

Perante a identificacao do risco de lesdes decorrentes do posicionamento, o EE deve direcionar
as suas intervencoes para a prevencao deste, comunicando com o cirurgiao e o anestesista, de
forma a promover a seguranca do cliente (Duarte & Martins, 2014).

Em articulacdao com a equipa cirlrgica e anestésica, foi possivel implementar planos de
intervencdo adaptados as necessidades do cliente, da equipa de anestésica e da equipa
cirargica, respeitando as limitacdes anatémicas do cliente, prevenindo lesdes articulares
durante a sua mobilizacao e protegendo zonas de pressao, de modo a evitar lesdes cutaneas
associadas ao posicionamento cirdrgico. O recurso a dispositivos de alivio de pressao,
dispositivos de contencao para evitar quedas e protecao de zonas sensiveis, como os olhos e
drgaos genitais, foram uma preocupacao constante, tendo por base a melhor evidéncia na
prevencdo de lesdes associadas a cada posicionamento especifico, proporcionado o melhor
cuidado ao cliente vulneravel.

No que respeita a dor aguda pds-operatéria, esta permanece como o sintoma pds-operatério
mais vezes referido pelos clientes, apesar de todos 0s avancos farmacoldgicos e tecnoldgicos na
prevencao e gestdo da dor (Sarmento et al., 2013). Pode estar presente desde o periodo pds-
operatério imediato até a recuperacdo tardia do cliente, no domicilio, havendo evidéncia de uma
prevaléncia de dor aguda pds-operatdria, moderada a intensa, apds alta hospitalar, entre 31% e
58% (Park et al., 2023). A inadequada gestao da dor pds-operatéria traduz-se em resultados
negativos, tais como stress, dor crdénica e limitacdao na mobilidade, aumentando,
consequentemente, o periodo de recuperacao pds-operatério, sendo a primeira causa de
readmissao hospitalar (Lopez et al., 2017; O’Donnell, 2018).

Assim, a dor deve ser um foco de atencdo prioritario dos profissionais de salde, e do EE em
particular, dado que este também se constitui como um indicador de qualidade em todas as
dimensoes, tanto na demonstracao de eficiéncia do sistema de salde como na percecao da
qualidade dos cuidados pelo cliente e familia (Lépez et al., 2017).

Segundo as Guidelines da American Pain Society, é recomendavel fornecer informacado pré-
operatéria sobre a dor operatéria e estratégias de gestao, pois esta pode reduzir a dor aguda
pds-operatdrio (Chou et al., 2016). Cumulativamente, recomenda uma avaliacao estruturada da
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dor pds-operatdria, considerando o inicio e padrao da dor, localizacdo, intensidade, tratamentos
realizados eficazes/ineficazes anteriormente para o alivio da dor, interferéncias e obstaculos a
avaliacao (limitacdes cognitivas, mitos, barreiras linguisticas e culturais) (Chou et al., 2016).
Assim, além de informar o cliente sobre a dor operatdria e a sua gestao, e de avaliar
regularmente a intensidade da dor pds-operatdria, os enfermeiros sao responsaveis por fornecer
a medicacao analgésica prescrita (a horas fixas e de resgate), monitorizar a eficacia da
analgesia fornecida, bem como registar os efeitos laterais e complicacdes (SPA, 2024).

Efetivamente, as medidas farmacoldgicas para a gestao da dor sao a primeira linha de atuacao,
mas também podem ser complementadas com estratégias nao farmacoldgicas, nomeadamente,
alteracOes de posicionamento, uso de almofadas, exercicios de respiracao e relaxamento,
técnicas de distracao ou musicoterapia (Linton & Matteson, 2020). Deste modo, é imperativo
que os enfermeiros monitorizem a dor e implementem intervencdes de forma eficaz no alivio da
mesma (DGS, 2003).

No decorrer do ensino clinico, foi possivel avaliar os sinais e sintomas de dor do cliente e
implementar medidas, interdependentes e auténomas, farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
com o intuito de prevenir e gerir a dor, durante todo o percurso perioperatério do cliente.
Constatou-se que um EE da equipa do BO é o enfermeiro de ligacao a equipa da Unidade de Dor
Aguda (UDA) do hospital, desempenhando um papel importante ao nivel da coordenacao,
monitorizacdo e avaliagao dos cuidados prestados ao nivel da dor, tal como preconizado pela
SPA (2024).

Foi possivel, ainda, na consulta pré-operatdria e no momento da alta, informar e esclarecer o
cliente e familia sobre a dor pds-operatéria, bem como instrui-los sobre medidas ndo
farmacoldgicas de gestao da dor, que pudessem implementar no domicilio.

Preparar o cliente para a alta, é uma das areas de intervencao do EE, desde o momento da
consulta pré-operatéria, pois, tal como referido anteriormente, clientes informados e
esclarecidos sobre as necessidades pds-operatdrias, aderem melhor ao regime terapéutico
recomendado (Mendes et al., 2020). No decorrer do ensino clinico, foi possivel acompanhar e
realizar a consulta de enfermagem de alta, em contexto de cirurgia de ambulatério. Nestes
momentos, identificar a necessidades de informacao do cliente e familia/pessoa significativa
sobre os cuidados pés-operatdrios e capacitar os mesmos para a sua realizacao, foi o principal
foco de atencao dos cuidados de enfermagem. A adaptacao da linguagem, com uma
comunicacao clara e validacao de compreensao das informacdes por parte do cliente e
familia/pessoa significativa, assim como a disponibilizacdo do contacto do servico para
esclarecimento de alguma duvida, e a entrega de informoterapia em formato papel sobre os
cuidados pds-operatérios, foi fundamental para que o cliente e familia se sentissem mais
seguros e confiantes no regresso a casa.
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Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

A maximizacao da seguranca do cliente e dos profissionais em contexto perioperatério assume
diferentes dimensdes, complementares ente si, onde a promocao de ambientes seguros, a
prevencao e controlo de infecao associada aos cuidados perioperatérios e a propria gestao e
controlo de dispositivos médicos, sao fundamentais (Regulamento n.2 429/2018 da OE).

Perante o elevado risco de ocorréncia de eventos adversos em contexto perioperatério, devido
ao ambiente complexo do mesmo e ao elevado grau de vulnerabilidade do cliente, a adocao de
uma postura de prevencao e antecipacao dos riscos é fundamental para a prestacao de
cuidados seguros, em alinhamento com o principio ético e moral descrito pela OE como
consciéncia cirdrgica (Regulamento n.2 429/2018 da OE). Enquanto EE na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, a sua esséncia é prestar cuidados com base em evidéncia
cientifica atual, demonstrando conhecimento e respeito pelos principios éticos e deontoldgicos
em vigor, em prol do beneficio do cliente, e demonstrar habilidades congruentes com as
praticas em contexto cirdrgico, garantindo a seguranca dos clientes, dos profissionais e do
ambiente.

No decorrer do ensino clinico foi possivel desenvolver e demonstrar competéncias
especializadas no cuidado a pessoa em situacao perioperatéria, durante todo o seu percurso, na
garantia da promocao de um ambiente seguro para todos os intervenientes, congruente com a
consciéncia cirdrgica, tal como preconizado no Regulamento de Competéncias Especificas do EE
em EMCEPSP (Regulamento n.2 249/2018 da OE).

A verificacdo da seguranca cirdrgica com recurso a Checklist de Verificacao de Seguranca
Cirlrgica e registo da mesma (DGS, 2013a), a implementagao da ferramenta de transmissao de
informacao ISBAR para garantir a seguranca na transicao dos cuidados (DGS, 2017), a
instituicao da normas para a seguranca na preparacao e administracao de medicamentos (DGS,
2015), a instituicdo de procedimentos relativamente aos posicionamentos cirlrgicos de modo a
prevenir lesdes decorrentes dos mesmos, a adocao de medidas para prevencao da infecao do
local cirdrgico (DGS, 2022b), e a garantia de dotacles seguras na prestacao de cuidados ao
cliente (Regulamento n.2 743/2019 da OE), constituem algumas das areas de intervencao do EE
em contexto perioperatdrio. Neste ambito, o EE constitui-se como uma pega chave na
antecipacao de eventos adversos e promocao de uma cultura de seguranca dos cuidados,
integrando e favorecendo processos de melhoria continua.

A promocao da normotermia e da normoglicemia, a escolha e aplicacao correta do antissético
mais adequado para cada situacdo cirirgica (DGS, 2022b), assim como a escolha e
administracao de antibioterapia de acordo com as indicacdes (DGS, 2013b), foram algumas das
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medidas promovidas diariamente como medidas preventivas da infecao do local cirdrgico, na
garantia de se estar a fornecer os melhores cuidados e a colocar em pratica principios
fundamentados na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Tal como referido anteriormente, a instituicao de protocolos de higienizacao da sala operatoria,
onde foi possivel ser parte integrante do seu processo de auditoria, a correta higienizacao das
maos, nao s6 a desinfecdo pré-cirdrgica das maos mas também os cinco momentos
preconizados pelas DGS (2019), e a instituicao de protocolos de controlo de infecao associada a
individuos infetados ou colonizados com microrganismos multirresistentes (MMR) (DGS, 2014),
foram outras medidas que foi possivel observar na pratica e integrar a implementacao das
mesmas, contribuindo de forma ativa para a prevencao e controlo de infecao associada aos
cuidados de saude em contexto perioperatorio.

A presenca de clientes cirurgicos infetados ou colonizacao por MMR é ainda significativa pelo
que, o conhecimento prévio de toda a equipa sobre essa infecao/colonizacdao e o dominio das
medidas de precaucao basicas de controlo de infecdo a instituir sdo fundamentais para conter a
disseminacao desse MMR entre os profissionais, dos profissionais para outros clientes e para o
ambiente cirdrgico (DGS, 2012). Realizar os procedimentos cirlrgicos a estes clientes, sempre
que possivel, no final do plano operatério, instituir uma correta higiene das maos e de acordo
com 0s cinco momentos, utilizar equipamentos de protecao individual adequados,
nomeadamente luvas, avental de uso Unico e mascara cirlrgica se risco de salpico de secrecdes
ou fluidos, aspiracao de secrecdes ou terapia respiratéria (precaucdes de contacto), proceder a
correta descontaminacao dos equipamentos clinicos e do ambiente cirtrgico, assim como
manusear de forma correta e segura as roupa e dispositivos médicos que estiveram em
contacto com o cliente e o seu ambiente é fundamental para a prevencdo e controlo de infecao,
assim como para a seguranca dos profissionais e dos clientes. Nesta sequéncia, a formacao a
todos os intervenientes nos cuidados diretos e indiretos aos clientes colonizados ou infetados
com MMR deve ser assegurada pelos gestores das unidades de saude (DGS, 2012; DGS, 2014),
sendo possivel observar, na unidade em questao, essa preocupacao e integracao deste tema no
plano de formacdes anual.

O correto manuseamento dos dispositivos médicos (DM), assim como a verificacao da sua
conformidade relativamente a embalamento e indicadores de esterilizacao, sao um outro
componente importante do controlo de infecdo associada aos cuidados de saude
perioperatorios, na qual o EE detém um papel fundamental (Regulamento n.2 429/2018 da OE).
A presenca do EE nos processos de utilizacao e reprocessamento de DMUM é imprescindivel
para garantir a satisfacao das normas relativas a qualidade e seguranca, respeitando as
instrucdes do fabricante dos DM. O EE realiza e supervisiona o cumprimento das etapas
fundamentais do reprocessamento de DMUM, designadamente: recolha dos DMUM; limpeza e
desinfecao; inspecao, montagem e embalamento; esterilizacao; e armazenamento (Portaria n.2
86/2024/1 da Defesa Nacional, Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e Saude).
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No contexto de sala operatéria, o EE é responsavel pelo uso correto do DMUM durante as
cirdrgicas, garantindo que nenhum DMUM fica retido inadvertidamente, instituindo protocolos
de seguranca cirlrgica (contagem itens quantificaveis antes, durante e depois de terminado o
procedimento cirdrgico) (AESOP, 2013). O EE é responsavel, ainda, pelo seu acondicionamento
apoés a utilizacao, de modo a evitar danos nos DMUM ou mesmo acidentes ocupacionais,
resultantes do incorreto acondicionamento, assim como deve garantir que o seu transporte é
realizado em carros de transporte préprios, de preferéncias fechado, de modo a diminuir o risco
de contaminacdo dos profissionais e do ambiente cirtrgico (AESOP, 2013; Portaria n.2 97/2024/1
da Defesa Nacional, Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e Saude).

No decorrer do ensino clinico foi possivel acompanhar o enfermeiro responsavel pelo servico de
esterilizacao, conhecendo as dinamicas inerentes ao mesmo e identificando as dificuldades
didrias na gestdo dos DMUM, perante a producdo cirtdrgica do BO e as necessidades de
reprocessamento dos DMUM. De modo a assegurar a disponibilidade dos DMUM para todas as
cirurgias programadas (sem esquecer as necessidades em contexto de cirurgia de urgéncia), é
necessario que os enfermeiros do BO conhecam os DM existentes e que, diariamente, se realize
uma analise das necessidades e se estabeleca uma articulacao proxima entre os enfermeiros e
o0 servico de esterilizacao. Neste ambito, foi possivel, ainda, aumentar o conhecimento tedrico,
participando na formacao de servico sobre o tema, intitulado “Ciclo de Reprocessamento de
DMUM e boas praticas na sua utilizacao, acondicionamento e transporte”, cujo objetivo foi
sensibilizar as equipas de enfermagem e auxiliares do BO, envolvidos neste ciclo de
reprocessamento de DMUM, para as necessidades de articulagao e comunicacao clara, de modo
a garantir a disponibilidade atempada dos DM, bem como dar conhecimento dos processos
envolvidos no ciclo de reprocessamento e apresentar os diferentes indicadores de garantia de
esterilizacao, aumentando, assim, a seguranca dos cuidados.

Por fim, e nao menos relevante, destacar o papel ativo do EE na instituicao de protocolos
relativos a utilizacao de dispositivos implantaveis, assim como na recolha e acondicionamento
de tecidos e fluidos organicos para analise. Nao raras vezes sao implantados dispositivos nos
clientes, inerentes ao procedimento cirdrgico, cuja sua correta manipulacao intraoperatdria e o
correto registo de implante do mesmo sao fundamentais para garantir a qualidade e seguranca
dos procedimentos cirurgicos. As instituicoes de salde devem garantir o registo e guardar a
identificacdo Unica dos dispositivos implantaveis utilizados, de modo a assegurar a sua
rastreabilidade (Decreto-Lei n.2 29/2024). Na instituicdo onde decorreu o ensino clinico, todos os
dispositivos implantados sao registados pelo enfermeiro em impresso préprio e arquivados no
processo clinico do cliente, assim como é entregue ao cliente os dados relativos ao dispositivo
implantado, sendo de extrema importancia a correta identificacdo do dispositivo e a sua
lateralidade (quando aplicavel), de modo a facilitar processos de rastreabilidade que venham a
ser necessarios, cumprindo assim o disposto no Decreto-Lei n.2 29/2024.

No que respeita a recolha e acondicionamento de tecidos e fluidos organicos para analise, este
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é um procedimento frequentemente realizado em contexto perioperatério e onde o enfermeiro
detém a responsabilidade de garantir a sua correta identificacdo, armazenamento e
documentacao necessaria ao envio seguro para o laboratério, conforme as normas institucionais
(Despacho n.2 399/2009). Regularmente é realizada formacao aos profissionais de salde sobre
o tipo de amostra que podem ser recolhidas e enviadas para analise, assim como 0s meios de
conservacao. Estas formacdes visam garantir que é realizada uma correta manipulacao e
acondicionamento das amostras, para que estas chegam nas melhores condicdes ao laboratério,
obtendo-se resultados mais fiaveis. O EE em contexto perioperatério, deve instituir e
supervisionar o cumprimento destas recomendac¢des, assim como proceder a correta
identificacdo das amostras e registo das mesmas, colocando em pratica principios da cirurgia
segura (DGS, 2013a).
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A evolucao da enfermagem especializada em Portugal tem sido marcada por um
reconhecimento crescente da importancia da diferenciacao e da exigéncia técnica e cientifica
dos cuidados de enfermagem prestados, impulsionada pelo continuo desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico na area da saude. Tal como foi referido, esta evolugao tem levado a uma
crescente complexificacdo de conhecimentos, praticas e locais de trabalho para os enfermeiros.
Subsequentemente, o reconhecimento e a definicao da figura do EE assumem um marco
importante na diferenciacao dos cuidados prestados, nomeadamente na area de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatdria. Sendo o EE o profissional a quem se reconhecem
competéncias a nivel cientifico, técnico e humano para prestar cuidados de enfermagem
especializados, desempenha um papel Unico e diferenciador na area da salude enquanto
elemento essencial das equipas multidisciplinares e multiprofissionais de salde.

A OE tem desempenhado um papel crucial nesta evolucao, estabelecendo regulamentos e
normas que definem as competéncias comuns e especificas dos EE, bem como estabelece
padroes de qualidade, com o objetivo de garantir niveis elevados de qualidade e seguranca da
pratica profissional.

Neste sentido, o presente relatério do estagio de natureza profissional realizado no ambito do
MEMCEPSP teve como o objetivo refletir sobre as qualificacdes necessarias para a exceléncia
dos cuidados de enfermagem especializados no contexto cirdrgico. Ao longo da descricao das
atividades que contribuiram para o desenvolvimento de cada competéncia comum e especifica
do EE, foi realizada uma andlise critico-reflexiva sobre as praticas de desenvolvimento
profissional na darea especifica da prestacdao de cuidados em contexto perioperatorio,
fundamentada na evidéncia cientifica mais atual.

A concecao de cuidados, tendo por base esta abordagem multidimensional das necessidades do
cliente em contexto perioperatério, nao descurando o reconhecimento da sua vulnerabilidade e
0s riscos a que esta exposto, inerentes ao ambiente do BO e aos procedimentos cirdrgicos e
anestésicos de que necessita, permitiu o desenvolvimento do pensamento critico, da
capacidade de recolha e andlise de dados, bem como o aprimorar da capacidade de tomada de
decisao clinica com base nos conhecimento tedricos atuais, sendo mais perspicaz e eficiente na
satisfacao das necessidades do cliente e familia/pessoa significativa. Deste modo, foi possivel
aperfeicoar a capacidade de organizar sistematicamente os cuidados de enfermagem,
assegurando consisténcia e acompanhamento eficaz dos cuidados planeados.

A utilizacao da plataforma e4nursing, para o registo e desenvolvimento das diferentes etapas do
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processo de concecao de cuidados, mostrou ser um recurso valioso na formacao enquanto
enfermeira, na medida em que contribuiu para o desenvolvimento do juizo clinico, capacidade
sistematizacao da informacdo e capacidade de toma de decisao ao nivel das competéncias
clinicas especializadas, elevando o nivel de cuidados prestados ao cliente cirlrgico.

O PMCQ dos cuidados de enfermagem no ambito da diminuicao da ansiedade pré-operatéria
através da musica binaural catapultou o desenvolvimento de competéncias especializadas,
permitindo atuar em necessidades do cliente sensiveis aos cuidados de enfermagem, bem como
aprofundar competéncias no ambito da investigacdo. Para uma pratica baseada na evidéncia,
fundamental para a prestacao de cuidados de salde de qualidade, é necessario a pesquisa e
analise das evidéncias disponiveis. Nao obstante, é na pratica clinica que surge a necessidade
de atualizar os conhecimentos, contribuindo para a formacao e desenvolvimento profissional,
bem como para a tomada de decisdo auténoma, reflexiva e baseada na melhor evidéncia
disponivel.

Este projeto permitiu, ainda, ter um papel ativo na sensibilizacao das equipas multidisciplinares
que cuidam dos clientes em contexto perioperatdrio, para a importancia de uma abordagem
multidimensional do cliente e familia, com impacto significativo nos resultados pds-operatérios e
na satisfacao do cliente com os cuidados recebidos, atuando em conformidade com o Modelo
Perioperatorio Centrado no Cliente e com os padrdes de qualidade inerentes a prestacao de
cuidados especializados em contexto perioperatorio.

Em suma, para o desenvolvimento de competéncias especializadas e prestacao de cuidados
verdadeiramente diferenciados na drea de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, é
necessario realizar uma introspecdo aos cuidados que prestamos diariamente, tendo a
humildade de reconhecer as necessidades de melhoria pessoais e profissionais. S6 assim sera
possivel identificar corretamente as necessidades especificas de cuidados ao cliente e
familia/pessoa significativa em contexto perioperatério, bem como as necessidades de
intervencao na promocao da seguranca do cliente/familia/pessoa significativa e da equipa
pluridisciplinar, colocando em pratica as melhores e mais atuais evidéncias cientificas
disponiveis neste ambito.
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DE ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA

DE BRAGA

D

ACHEE

ASSOCIAGAO DA CIENCIA AO HUMANISMO
DOS ENFERMEIROS DE PERIOPERATORIO

O USO DE ANTISSETICOS NA PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO:
REVISAO NARRATIVA

Assungdo Mendes, _, Fatima Segaddes, Cristina Pinto

INTRODUCAO

A escolha do antissético apropriado para a preparagao
do local cirdrgico continua a ser uma decisao crucial, na
prevencao da infecdo do local cirdrgico (ILC). Dada a
variedade de antisséticos disponiveis e as especificidades
de cada situagao clinica, a aplicagao de um protocolo
eficaz pode ser desafiadora pelo que, orientagdes claras
e baseadas em evidéncia cientifica sao fundamentais
para garantir a seguranca do cliente e a qualidade dos

cuidados prestados.

METODOLOGIA

Revisao narrativa da literatura, com
recursos a literatura dos ultimos 5
anos, disponivel nas bases de dados
do agregador EBSCOhost e nas
organizagOes internacionais de salde,
sobre o uso de antisséticos no
controlo da ILC, e analise contextual
especifica relacionada ao hospital
onde o estudo foi desenvolvido.

a .
I - Pele integra

RESULTADOS

Clorexidina 2% +
Isopropilico 70%

solucdo cutanea

I = Mucosas; Pele integra; Pele ndo
integra

MA — Friccdo com compressa estéril
embebida durante 5 minutos.
Deixar secar.

Cl — Alergia ao iodo; Criangas até 1 ano
de idade; 12 trimestre de gravidez

lodopovidona

100mg/ml solugdo
cutanea

CONCLUSAO

MA — Friccdo com compressa estéril
embebida, com movimentos
circulares de dentro para fora
durante 1 minuto. Deixar
atuar/secar 1 a 3 minutos.

Cl — Pungdo lombar; Meninges;
Mucosas; Pele ndo integra

~

I - Pele integra

MA — Fricgdo com compressa estéril
embebida, com movimentos
circulares de dentro para fora
durante 1 minuto. Deixar secar.

Cl = Pungdo lombar; Meninges;
Mucosas; Pele ndo integra

~

Cloreto Benzalconio +

Propanol solucao
cutanea

| = Pele e mucosas; Assepsia
ginecoldgica

MA - Friccionar cuidadosamente
durante 5 minutos, produzindo

espuma. Enxaguar com um pouco
de 4gua destilada e secar com uma

compressa esterilizada.

Cl — Alergia ao iodo; Criangas com idade
<12 anos; 12 trimestre de gravidez

lodopovidona 40mg/ml
espuma cutanea

N a N

I = Mucosas; Pele ndo integra;
Neonatos; Recém-nascidos

MA — Friccdo com compressa estéril
embebida, como movimentos
horizontais e verticais, durante 15 a
20 segundos. Deixar secar.

Cl — Cavidade abdominal; Bexiga;
Olhos; Nariz; Ouvidos

Dicloridrato de

Octenidina 1mg/ml +
Fenoxietanol 20mg/ml

Legenda: | — IndicagBes; MA — Modo de aplicagdo; Cl — Contra indicagdes

A correta utilizacdao dos antisséticos no BO, fundamentada na evidéncia cientifica, permite ao
enfermeiro perioperatorio prestar cuidados de alta qualidade, que promovem a seguranca do
cliente, diminuem as taxas de ILC e, consequentemente, melhoram os resultados clinicos.
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ULS TAMEGA E SOUSA

A MUSICA BINAURALE A
ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

A ANSIEDADE PRE-OPERATORIA
T 1
- 60% a 80% dos clientes adultos

' - 50% a 70% dos clientes em idade pediatrica

- 45,3% dos clientes internados
- 38,3% dos clientes em regime de ambulatério
(Omkaram et al., 2023;Altinsoy et al., 2020; Zemla et al., 2019)
Consequéncias negativas:
« Psicolégicas
* Somaticas
(Steiner et al., 2024; Omkaram et al., 2023; Bansal & Joon, 2016; Rebelo & Carvalho, 2014)

Podem afetar o procedimento anestésico, cirlirgico, e o processo de recuperagdo pds-operatério.
(Gorini et al., 2022; Zemla et al., 2019)

METODOLOGIA DE INVESTIGAGAQ — SCOPING REVIEW
1

Critérios de exclusdo
x Clientes propostos para exames diagnosticos
x Idade inferior a 18 anos
x Aplicagdo de outros tipos de musica
x Aplicagdo no periodo intra e pés-operatério

Questdo de investigagdo:

@ “Oual ainfluéncia da masica binaural na
ansiedade pré-operatoria?”

Objetivo:

Mapear a evidéncia cientifica existente sobre a influéncia

da musica binaural na ansiedade pré-operatéria.

Critérios de inclusdo

PcC: " N v
¥ Clientes propostos para cirurgia

Populagdo: Clientes maiores de 18 anos propostos para cirurgia

v Idade superior a 18 anos

Conceito: Aplicagdo de musica binaural S -
pleag v Aplicagdo de musica binaural

Contexto: Ansiedade pré-operatoria V Rartode o nv

SUMARIO

I
A ANSIEDADE PRE-OPERATORIA
A MUSICA BINAURAL
METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO — SCOPING REVIEW
* RESULTADOS PRELIMINARES
* DISCUSSAO/CONCLUSAO

* REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMUSICABINAURAL
L B

Musicoterapia

Intervencao de
Enfermagem ndo

Ansi

farmacolégica

METODOLOGIA DE INVESTIGAGAQ

=
i s Compets 155
TERMOS MESH / TERMOS LIVRES ~CAHL Complee(320) Artgos removidos antes da
v et
T | G Comterta 8 | oo <
S| | vesmers 1 e <as nos (reizse)
surgical patient*  binaural music*  preoperative anxiety £ ~PochologyandBehaor Sences idace 18 w12
£ ‘Collection (n=83) - Lingua (Alem?o) (n=3)
binaural recording  pre-operative anxiety -SCopUS (n-5 - Duplicados (1=97)
oo e
binaural beat* anticipatory anxiety -RCARP (ne0)
binaural audio anxiety - L
E |
'AGREGADOR/BASE DE DADOS ;

iedade

pré-operatdria

(salehabadi et al., 2024; Jang & Choi, 2022; Dahshan, Kuzbel & Verma, 2021)

EBSCOnost:

- Academic Search Complete

- CINAHL Complete:

-ERIC

- Medictatina

- MEDLINE Complete

- Psychology and Behavioral Sciences Collection
0PUS

WEB OF SCIENCE
RCAAP

DART EUROPE

Triagem

(rcies]

Artigos para leftura de resumo
(n=9)

Arigos excluidos apos leftura do
resumo (n=3)

{

integral (n=5)

“Totalde artigos ncluidos na
revis3o (n=5)

Razdo: Conceito ndo
elegivel

(Haddaway etal, 2022)




RESULTADOS PRELIMINARES
——— T —
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e e ot women
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« Total de clientes cirdrgicos: 886
« Contexto: Cirurgia de Ambulatdrio e Cirurgia Convencional
+ Objetivo: Avaliar o efeito da musica binaural na ansiedade pré-operatdria

* Tipo de estudo: Ensaio clinico i i Reviso

A role for music in cataract surgery: a systematic revi

A prospective, randomised, controlled study exan
binaural beat o radive anxicty in p
undergoing general anaesthesia for day case surger

Matscape

« Tempo de aplicagéo da Miisica Binaural: 12 a 30 minutos

« Frequéncia de onda: nao especificada [2]; 8Hz a 10Hz (onda alfa)

* Escalas de Avaliagdo: Escala Visual Analdgica da Ansiedade; Inventario de Ansiedade

Estado-Trago (STAI); Press3o arterial; Frequéncia cardiaca.

Continuing Medical Education:

The effect of music
with and without
binaural beat audio

undevqom? ataract
surgery:

rand

controled trial

RESUL'I:ADOS PRELIMINARES
I

Nivel de ansiedade
menor (STAL: -10,1 GB
Vs -6,3 GM).

Redugio do nivel de ansiedade

« Intervencio musical eficaz na redugdo da
ansiedade e na melhoria dos sinais vitais;

* Redugdo adicional da FC e PA.

+ Redugdo do nivel de
ansiedade (STAI: -
26,3% GB vs -11,1%
GM vs -3,8% GC);

Menos clientes.
relataram aumento
da ansiedade a
medida que a hora
da cirurgia  se
« Reducéio adicional da FC. aproximava.

(EVA Ansiedade) e FC menor;
Andlise pés-exposigio: beneficios
permaneceram até 60 minutos
apos a cirurgia.

+ Nivel de ansiedade menor (STAl) e PA;

Tamanho da amostra Facil aplvca;ao
pequeno (A1,A2,A3)

VANTAGENS

Recuperagdo pos-

Segura e Ndo Invasiva operatéria mais répida
(A2,A3,A4) (A3, A5)

- - XD

Necessidade de estudos Econémica
adicionais (A1,A2)
(A1,A2,A3,A4,A5)

Alternativa aos ansioliticos
farmacolégicos (A2,A3,A4) pré-operatéria

Redugio da ansiedade

(A1,A2,A3,A4,A5)

Aplicagdo de Mdsica Binaural na ))) v Melhoria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Perioperatérios

Ansiedade Pré-operatéria v Ganhos em Satide
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Intervencoes de enfermagem pré-operatérias nao
farmacolégicas

Paula Quezada,
Marina Pereira,

Margarida Gongalves,
Assuncéao Mendes,
Margarida Marques,

APCA

. ASSOCIAGAD PORTUGUESA
Luis Delgado, DE CIRURGIA AMBULATORIA

Os procedimentos cirdrgicos sdo um evento
significativo na vida das criangas, causadores de
ansiedade, o que se associa a alteragdes fisioldgicas e
psicoldgicas que se estendem até ao pds-operatério.
Deste modo, as interven¢des de Enfermagem ndo
farmacoldgicas no pré-operatdrio poderdo contribuir
para a diminuicdo da ansiedade das criangas
submetidas a cirurgia, traduzindo-se numa prestagdo
de cuidados de qualidade.
(Instituto de Apoio & Crianga, 2006) (Moura et al, 2016) (Broering & Crepaldi, 2008; Moro
& Mddolo, 2004) (Park et al., 2020) (Akca et al., 2014)
(Karimi et al., 2014)

Conhecer a evidéncia cientifica sobre as interven¢des
de enfermagem ndo farmacoldgicas existentes que
contribuem para a diminuigdo da ansiedade das
criangas que irdo ser submetidas a um procedimento
cirurgico.

Revisdo da literatura, com recurso ao acréonimo PCC
para a questdo de investigagdo: “Que intervengdes de
enfermagem pré-operatdrias ndo farmacologicas
contribuem para a diminuicdo da ansiedade das
criangas?”, desenvolvida através do agregador de
conteido EBSCO, nas bases de dados CINAHL
Complete e Medline Complete, resultando numa
analise de 6 artigos, apds a aplicagdo de critérios de
inclusdo e exclusdo.

Metodologia da pesquisa disponivel através wit[E]
do QR CODE ou link:
https://qrco.de/bfaR7z

Intervengdes de Enfermagem nao farmacoldgicas:

* Redugdo significativa da ansiedade de criangas
submetidas a cirurgia.

* Complemento a consulta de Enfermagem pré-
operatéria no sentido de melhorar a experiéncia
das criancas e dos pais/pessoa significativa

durante este processo.

Puzzles

Desenhos

Livros .
animados

ilustrados

interativos

2

O método de avaliagdo da ansiedade utilizado pela
maioria dos autores foi a escala de Ansiedade Pré-
Operatdria de Yale modificada (mYPAS).

As estratégias de distragdo reduzem a ansiedade pré-
operatéria e contribuem para a mobilizagdo de
emogdes positivas nas criangas, desviando o foco na
cirurgia e facilitando a cooperagdo na indugdo
anestésica (Wang et al., 2022).

Liguori et al. (2016) e Nilsson et al. (2016) focaram-se
na preparagao pré-operatoria através da utilizagcdo de
um video de uma visita guiada a sala de operagdes e
de um livro ilustrado. As criangas demonstraram-se
menos ansiosas e os pais relataram uma experiéncia
positiva.

As intervengGes apresentadas mostraram  ser
eficientes, econdmicas, de facil utilizagdo e sem
efeitos secunddrios, pelo que os enfermeiros em
contexto perioperatério podem integra-las na
prestagdo de cuidados (Forouzandeh et al.,2020;
Golitaleb et al., 2023; Franzoi et al.,2016).

O conhecimento sobre intervengdes de Enfermagem
pré-operatérias ndo farmacoldgicas permitira aos
enfermeiros implementar interven¢des diferenciadas
no sentido de reduzir a ansiedade pré-operatdria das
criangas submetidas a cirurgia, assim como minimizar
as suas consequéncias.

Intervengoes de
Enfermagem néo
farmacolégicas

Referéncias bibliograficas disponiveis
através do QR CODE ou link:
https://qrco.de/bfaR9w
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I CONGRESSO
DE ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA

ASSOCIACAO DA CIENCIA AO HUMANISMO

DE BRAGA

DOS ENFERMEIROS DE PERIOPERATORIO

LEAN SIX SIGMA NA MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIOS: REVISAO INTEGRATIVA

® "a e e o o e o o o o o »°

INTRODUGAO

A qualidade dos cuidados em salde é entendida como a
prestagdo de servigos acessiveis, equitativos e baseados em
elevados padroes profissionais, tendo em conta os recursos
disponiveis e garantindo a satisfagdo e adesdo dos clientes.
Assim, a qualidade torna-se intrinsecamente ligada a eficiéncia,
efetividade e seguranga na prestagéo dos cuidados.

O contexto perioperatorio, devido a sua complexidade, exige uma
abordagem integrada para a gestdo de processos, recursos e
equipas. Esta gestdo requer metodologias que possibilitem
reduzir. erros, otimizar recursos e garantir a consisténcia dos
cuidados prestados. A metodologia Lean Six Sigma tem-se
destacado como uma ferramenta robusta para promover a
« melhoria continua da qualidade em saude. Integrando os
principios Lean - que visam a redugdo de desperdicios e de
atividades sem valor agregado — e Six Sigma — cujo foco esta na
minimizagdo da variagdo e no aumento da precisdo dos
processos -, a LSS apresenta-se como uma abordagem

estruturada e sustentdvel.
Despacho n.° 5613/2015 do Ministério da Salde, 2015; Sanchez et al., 2023

Definir

O problemae/ou
oportunidades de

melhoria Medir

Controlar Colheita de
dados para
medir o
desempenho
atual do
processo

Monitorizar os
resultados para
garantira
melhoriado
processo

Melhorar
Os dados recolhidos
e identificar a causa

Implementar medidas de
melhoria

Objetivo:

Avaliar a aplicabilidade da metodologia LSS na melhoria da
qualidade dos cuidados de Enfermagem perioperatdrios € os

seus resultados.

Universidade do Minho

Silvia Araujo, Maria Assungéo Mendes; Margarida Marques; Tania Silva; Fatima Segadaes; Cristina Barroso

METODOLOGIA

- ] .. .'°.-.:..:.’

. J = 2oL
. : e T .. ., ._ s 0.:'"-~..
« , " . * _ Mdoma: - | . . _*
Principios JBI BasedeDados: * . ° Portugués. ., + ° e
Revisao Integrativa CINAHL Corhplete . '. «Inglés + . ° °, v,
da Literatura MEDLINE Complete. . Espanhol il . /s

. Estudos *

-

Metodologia PICO ", Ano
P —Enfermeiros Perioperatérios 2019 - 2024' -
| - Aplicag&o da Metodologia LSS TS
C - Métodos tradicionais / auséncia de = - O T
metodologias estruturadas « ° -
O - Melhorias na qualidade dos cuidados =2 C
perioperatoérios e na eficiéncia dos processos .

RESULTADOS

Melhor gestao do e Prevencao de lesdes por pressao;

plano terapéutico Sils
cirdrgico;

Redugao de erros de comunicagéo;
Promocgao da consisténcia
administragéo de terapias.

Cuidados

Melhoria da e
seguranga e ®
conforto do cliente )

Diretos

Reducgéao de desperdicios relacionados a
tarefas duplicadas e inconsisténcias nos
processos de trabalho;

Redugcao do tempo necessario para
preparar e executar tarefas especificas;

Padronizagao de
procedimentos

Cuidados

Indiretos

Uniformizagao de )
funcoes dos

enfermeiroseda | * Maior produtividade e  eficiéncia
equipa cirurgica ) econdémica;
» Maior disponibilidade para os cuidados
diretos.
CONCLUSAO
Otimizagao de Redugao de Padronizagao de
processos desperdicios fluxos de trabalho

A metodologia LSS representa uma ferramenta valiosa para a melhoria continua da
. . ' qualidade dos cuidados de Enfermagem perioperatdrios, respondendo a praticamente

* todos os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros. Ao promover a eficiéncia e a consisténcia nos processos de trabalho, o
LSS ndo sé contribui para melhores resultados clinicos, mas também para a

sustentabilidade econémica das instituigoes de saude.

141
, Identificados

* Melhores praticas de posicionamento

na

—ir
@ BIBLIOGRAFIA
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I CONGRESSO DE ENFERMAGEM PER
PERIOPERATORTO £4

PROBLEMATICA

LT CONGRESSO Otimizagdo da sala operatdria

PADRONIZAGAO DE PRATICAS R ACE

NA SALA OPERATORIA - DE. BRAGA

( .
RESULTADOS DE UM PROJETO DE MELHORIA CONTINUA \\ |

DACRRRADE PERTOPERATORIO EM PERSPETL
NO LTMIAR DO FUTURD

OPERATING ROOM

EQUIPMENT
Enf.2 Assungdo Mendes

FORUM BRAGA  20-21 FEV 2025

1 CONGRESSD DE ENFERMAGEM PER 1 CONGRESSO DE ENFERMAGEM P
PERIOPERATORTO £ PER: TURD PERIOPERATORTO £M P

PERCECAO GLOBAL

No inicio da cirurgias: Motivos possivei

- Faltam equipamentos médicos necessarios para - Desconhecimento da equipa:
a cirurgia;
- Equipamentos (o que sdo, fun¢do, localizagdo

~ Faltam dispositivos médicos necessarios para o e

posicionamento cirtrgico;

y 9 " 5 - - Equipamentos necessarios para o
- Disposicdo incorreta dos equipamentos médicos

o procedimentos;
na sala operatéria.

. Disposicio dos equipamentos na sala. ; ORTOPEDIA

1 CONGRESSO DE ENFERMAGEM PER 0 1 CONGRESSO DE ENFERMAGEM PER
PERIOPERATORTO £ PER: i 0 PERIOPERATORTO £M P

OBJETIVOS PRINCIPAIS OBIETIVOS SECUNDARIOS

Padronizar o processo de preparagdo da sala operatdria; Facilitar o processo de integrag3o de novos profissionais no BO (enfermeiros e AAM);

Reduzir as faltas de equipamentos/DM necessérios para as cirurgias/ posicionamento dos clientes no Promover a participagao e o i de todos dos profissionais no projeto;

intraoperatorio; p N
Favorecer a colaboragdo entre os profissionais;

Melhorar o conhecimento da equipa sobre a preparagdo da sala operatdria; . e m " P
aulp: LICEEIRE P Capacitar os profissionais para fazer mudancas positivas na pratica clinica.

Identificar os equipamentos ;

Organizar o armazém de equipamentos.




T CONGRESSO DE ENFERMAGEM PERTOPERATO G I CONGRESSO DE ENFERMAGEM PE

PERIOPERATORTO £ ¢ ! FUTURD PERIOPERATORTO £

RECURSOS PLANEAMENTO — ETAPAS DO PROJETO DE MELHORIA

Humanos Materiais
Equipa do BO: Impressora e papel (impresses

apreto e branco);

Fevereiro 2024 Fevereiro 2025

Organizagdo do
Armazém de Reference Cards
Equipamentos

Formagdo em

- Enfermagem; Servigo

Avaliagdo Inicial

Plastificadora de documentos e

- Auxiliares de Ao Médica.

respetivo consumivel; Observagdo das Formagdo a equipa Identificagio e Divulgagio e Disponibilizagso
préticas atuais de Enfermagem e organizagio do distribuicio dos de Manual com
com recurso a AAM sobre Armazém de Reference Cards fotos reais da
Responsavel pelo Projeto respetivo consumivel. Questiondrio de i e i organizacso da
Observagdo das DM e respetivas - Sala Operatoria,
Enf.2 Assungio Mendes Préticas necessidades das por cirurgia
cirurgias de
ortopedia

Maquina de etiquetas (Dimo®) e

fndice de
Conformidade
Operacional

1 CONGRESSO DE ENFERMAGEM Pi OR 1 CONGRESSO DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORTO £ PER i

PERIOPERATORTO M

INDICADORES RESULTADOS - AVALIAGAO INICIAL

'
PROCESSO RESULTADO

v DATA:| CIRURGIAS DE ORTOPEDIA
* Ndmero de * % De colaboradores « [ndice de riTt H

documentos de com formagdo em Conformidade
orientagdo de Boas Boas praticas na sala Operacional da
praticas em sala operatoéria: Ortopedia preparagdo da sala

Gimbro

Cotovelo
M A

operatéria: Ortopedia operatoria: Ortopedia — INDICE DE

Anca CONFORMIDADE OPERACIONAL
Joelho

= (1co)
Fevereiro 2024 Coluna
o infcio da cirurgia/posicionamento estavam
disponiveis os Dispositivos Médicos necessirios?
Fevereiro 2025 -

JDispositivos Medicos estao dispostos de forma correta Total de respostas "Conforme"

Ina sala operatoria? Total

1 CONGRESSO DE ENFERMAGEM PER RATORLA I CONGRESSO DE ENFERMAGEW PER:
PERIOPERATORTO £ PER A

PERIOPERATGRTO EM PEF

RESULTADOS — AVALIACAO INICIAL IMPLEMENTACAO — ETAPAS DO PROJETO DE MELHORIA

50 CIRURGIAS DE ORTOPEDIA B
: INDICE DE CONFORMIDADE OPERACIONAL
Coluna e 2,0% iNDICE DE
= CONFORMIDADE OPERACIONAL
Joelho. (1co)

4 Manual ‘
Cotovelo Reference /
o A P— Cards .
Organizacdo ‘ !
E Armazém
DM estéo dispostos de forma correta na _ Formagdo ‘
sala operatoria?
No inicio da cirurgia /posicionamento 48%

estavam disponives todos 0s DM
necessarios? 48%
= %Conforme  m %N30 Conforme ... ....cc. .. AVALIAGAO INICIAL

4o Questioniro de Observagdo de Prtica de 20 de fevereiro 3 11.de brl




T CONGRESSO DE ENFERMAGEM
SRR

IMPLEMENTACAO - ETAPAS DO PROJETO DE MELHORIA

© Eauipamentos/Dispostivos médico
O Preparagio da Sola Operaldria:
2 Ciusgla de Mo
2 Ciuagia de Ombro
9 Ginegia de Gotina Gervicol
9 Ciurgla de Gouna Lombor

MANUAL DE INTEGRAGAO ]

9 Givrgia de Josho

BLOCO OPERATORIO & e

9 Cruglade s

PREPARAGAO DA SALA OPERATORIA: ORTOPEDIA

)Lusadas

o o

1 CONGRESSO DE ENFERMAGEM PE
ERIOPERA "

IMPLEMENTACAO - ETAPAS DO PROJETO DE MELHORIA

Organizagdo Reference
Armazém Cards

1 CONGRESSO DE ENFERMAGEM A E 1 CONGRESSO DE ENFERMAGEM PE
PERIOP ETIY A

PERIOPERATORTO M

RESULTADOS RESULTADOS

INDICE DE

CONFORMIDADE OPERACIONAL iNDICE DE CONFORMIDADE OPERACIONAL
(ico)

média de

elementos - Integragdo
do bloco | de novos.
- Adesdo aos | elementos
reference

cards

1CO Formagéo 1CO Organizagéo 1CO Reference Cards
Armazém Equipamentos




T CONGRESSO DE ENFERMAGEM Pi

PERIDPER

- — feitas por uma tnica pessoa...
* Numero de * % De colaha:adores « indice de

documentos de com formagéo em Conformidade

orientagio de Boas Boas praticas na sala Operacional da
s praticas em sala operatéria: Ortopedia preparagio da sala
@ operatéria: Ortopedia operatéria: Ortopedia

Fevereiro 2024 n
Fevereiro 2025

DE ENFERMAGEM
FERIOPERRTORIO £

INDICADORES

Mas sim por uma EQUIPA!

/

Steve Jobs

1 CONGRESSO DE
PERIOS

I CONGRESSO

PADRONIZAGAO DE PRATICAS DE" ENFERMAGEM
TREMACTEYIELN PERIOPERATORIA

RESULTADOS CoNTi S DE. BRAGA

Ent.# Assungdo Mendes

OBRIGADA

O SONHO torna-se REALIDADE!
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e S e p ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

QSCOLa SUPRrior or
enFermasem 40 POreo

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria

A MUSICA BINAURAL NA ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

Projeto de Melhoria Continua

da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Perioperatérios

Estagio de natureza profissional orientado pela Professora Fatima Segaddes, Coorientado pela
Professora Doutora Cristina Barroso e tutorado pela Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria _

Maria Assung¢do Miranda Mendes (ep11019)

Porto | 2024




’ E S E p PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA Unidade de Cirurgia de
QUALIDADE DOS CUIDADOS DE Ambulatério || |
: e S ENFERMAGEM PERIOPERATORIOS [ ]

A MUSICA BINAURAL NA ANSEIDADE PRE-OPERATORIA

1. FUNDAMENTAGAO DO PROJETO

A ansiedade é definida como uma emocao negativa, caraterizada por sentimentos de ameaca,
perigo ou angustia, podendo surgir por varios motivos como, por exemplo, uma hospitalizacéo,

uma anestesia ou uma cirurgia (International Council of Nurses, 2019; Omkaram et al., 2023).

Segundo a literatura, é uma das reacoes psicoldgicas mais frequentemente observada entre
clientes cirdrgicos, podendo ocorrer em 60% a 80% dos clientes adultos, e em 50% a 70% dos
clientes em idade pediatrica (Altinsoy et al., 2020; Zemla et al., 2019). Os niveis de ansiedade
sdo variaveis, dependendo da idade, sexo, tipo e extensao da cirurgia proposta, familiaridade
e preparacdo para o procedimento cirlrgico, experiéncias cirlrgicas anteriores, e
suscetibilidade do cliente a situacdes de stress (Altinsoy et al., 2020; Bansal & Joon, 2016;
Boker et al., 2002). O proprio regime em que a mesma ira decorrer também afeta os niveis de
ansiedade pré-operatoria, estando descrito que cerca de 45,3% dos clientes internados e 38,3%
dos clientes em regime de ambulatério apresentam ansiedade pré-operatdria significativa,
assim como 80% dos clientes com agendamento de procedimentos cirlrgicos de alto risco
(Omkaram et al., 2023; Altinsoy et al., 2020; Zemla et al., 2019).

As investigacdes realizadas comprovam que um nivel aumentado de ansiedade pré-operatoria
se traduz em consequéncias negativas, tanto psicologicas como somaticas, e afeta,
consequentemente, a anestesia, o procedimento cirlrgico em si e os cuidados pos-operatorios,
com impacto significativo no tempo de internamento e no processo de recuperacao (Gorini et
al., 2022; Zemla et al., 2019). Os elevados niveis de ansiedade pré-operatoria também surgem
como causadores de uma resposta neuroendocrina alterada, pelo que é considerado um fator

de risco para a mortalidade pos-operatoria (Zemla et al., 2019; Bansal & Joon, 2016).

As manifestacdes associadas a ansiedade pré-operatoria podem ser varias e variadas, desde
somaticas, cognitivas, emocionais e/ou comportamentais (Rebelo & Carvalho, 2014). Estao
descritos, na literatura, alguns problemas, nomeadamente, o acesso venoso mais dificil devido
a vasoconstricdo periférica, durante a inducao anestésica os atrasos no relaxamento da
mandibula e a tosse, assim como o aumento da necessidade de farmacos anestésicos (Omkaram

et al., 2023; Bansal & Joon, 2016). Além disso, também esta correlacionada com o aumento de
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dor, nauseas e vomitos no pds-operatorio, recuperacao mais prolongada e aumento do risco de
infecao (Steiner et al., 2024; Bansal & Joon, 2016).

As respostas fisioldgicas (somaticas) mais comuns, associadas a ansiedade pré-operatoria,
incluem a taquicardia, a hipertensao, a temperatura elevada, a sudorese, a nausea e um sentido
intensificado de tato, olfato e/ou audicdo. As respostas psicologicas (emocionais e
comportamentais) incluem as mudancas no comportamento, como o aumento da tensao,

apreensao, nervosismo, choro e/ou agressao (Bansal & Joon, 2016; Rebelo & Carvalho, 2014).

Perante a diversidade de sintomatologia associada a ansiedade pré-operatodria, o diagnostico
de enfermagem Ansiedade é considerado um dos mais dificeis de identificar e quantificar. Além
disso, esta é experienciada por cada cliente de forma particular e tem por base a sua
experiéncia prévia, tornando-a uma vivéncia Unica e exclusiva de cada um (Rebelo & Carvalho,
2014).

Assim, e atendendo os efeitos negativos da ansiedade pré-operatoria descritos e comprovados
na literatura, compete ao enfermeiro em contexto perioperatorio estar atento, nao so as
necessidades fisicas do cliente, mas também as necessidades psicologicas/emocionais. Tal
como preconizado nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2017), e de acordo com as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista Em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatoria (OE, 2018), é dever do enfermeiro identificar precocemente as necessidades do
cliente, através da observacao rigorosa e sistematica, bem como através do estabelecimento
de uma comunicacao eficaz e de uma relacado terapéutica, obtendo os dados necessarios a
formulacdo do diagndstico e tomada de decisdo, sendo esta baseada na evidencia cientifica

mais atual.

No contexto do seu exercicio profissional, o enfermeiro insere-se numa atuacido
multiprofissional onde podem ser definidas intervencdes autonomas de enfermagem perante o
diagnostico de Ansiedade como “Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade”,
“Ensinar sobre estratégias de relaxamento”, “Instruir estratégias de relaxamento”, “Treinar

estratégias de relaxamento” e “Executar técnica de relaxamento” (OE, 2021).

A musicoterapia, como estratégia de relaxamento, € uma intervencao de enfermagem, nao
farmacoldgica, com efeitos benéficos comprovados ao nivel da reducédo da dor, da ansiedade,
da tristeza, e gestao de problemas de comunicacao (Salehabadi et al., 2024). No que concerne,
especificamente, a musica binaural, esta apresenta eficacia comprovada na diminuicao da
ansiedade pré-operatoéria, assim como se traduz em outros beneficios para o cliente como

aumento da sua satisfacdo, diminuicdo da frequéncia cardiaca, e diminuicdo da necessidade de
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administracdo de sedativos e/ou ansioliticos, para realizacao dos procedimentos cir(irgicos

(Loong et al., 2022; Opartpunyasarn et al., 2022).

Oster, no século XIX, descreveu a construcdo da musica binaural como a utilizacdo de dois tons
sinusoidais puros, emitidos para cada ouvido, separadamente, com intensidade constante, mas
com uma ligeira diferenca na frequéncia. Essas frequéncias, emitidas separadamente, sdo
processadas pelo cérebro de forma a criar uma terceira frequéncia iluséria, conhecida como
batimento binaural, com frequéncia igual a média dos dois tons, e amplitude de oscilacao igual

a diferenca entre duas musicas (Oster et al., 1973 como citado em Salehabadi et al., 2024).

Efetivamente, as diferentes frequéncias de som apresentadas em cada ouvido, separadamente,
sdo processadas e combinadas de forma a que sejam percebidas como uma percecao Unica e
unificada, originando o batimento binaural. Este batimento binaural, que é percebido como um
som pulsante, tem efeitos terapéuticos e relaxantes, consoante a frequéncia criada (Garcia-
Argibay et al., 2019; Lentz et al., 2014).

2, DIAGNOSTICO DE SITUAGAO E ANALISE DE VIABILIDADE

No contexto atual da Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) da [ EEGEGEGE

-, os clientes propostos para realizacdo de procedimento cirlrgico em regime de
ambulatdrio, tém acesso a consulta pré-anestésica (de enfermagem e anestesiologia em
simultaneo) e sdo admitidos, no dia da cirurgia, pelo enfermeiro da admissao/acolhimento, que
assegura as respostas as necessidades do cliente, e presta os cuidados necessarios a realizacao
do procedimento cirurgico, seguindo as orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude para a
Cirurgia Segura (2009). No entanto, no que respeita, especificamente, a formulacdo do
diagnostico de enfermagem Ansiedade e respetivas intervengdes, nao existe evidéncia desta
pratica, ndo estando disponivel, atualmente, nos sistemas informaticos (Glint e PatientCare),

o diagndstico Ansiedade e respetivas intervencoes.

Perante o exposto, e alicercado nos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados Em
Enfermagem Médico-Cirlrgica: na area de Enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria
(OE, 2017), surge o projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
perioperatorios, que visa promover a diminuicdo da ansiedade pré-operatoéria dos clientes
cirirgicos, em regime de ambulatorio, através da musica binaural. Com este projeto, centrado
nas necessidades do cliente sensiveis aos cuidados de enfermagem, respeita-se e subscreve-se

os pilares fundamentais dos cuidados de enfermagem perioperatorios, nomeadamente o
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reconhecimento do outro e da sua vulnerabilidade, assim como a sua capacitacao, agindo
sempre com responsabilidade e consciéncia cirlrgica, na garantia de se prestarem os melhores

cuidados e com seguranca (OE, 2017).

De modo a conferir a viabilidade do projeto, foi efetuada uma analise SWOT (Tabela 1) que
permitiu, de forma metddica, proceder a uma analise situacional, e que serviu de base para a
realizacdo de um planeamento estratégico. Este instrumento contempla a identificacdo e
(Strenghts),

fracos/desvantagens internas (Weaknesses), sobre as oportunidades/aspetos positivos externos

reflexao sobre os pontos fortes/vantagens internas sobre os pontos

(Opportunities), e sobre as ameacas/aspetos negativos externos (Threats). Esta analise permite
efetuar uma sintese dos riscos a ter em conta e quais os problemas a resolver, assim como as

vantagens e as oportunidades a potenciar e explorar, permitindo estabelecer prioridades de

atuacao.

Fatores Positivos

FORCAS

Fatores Negativos

FRAQUEZAS

- Experiéncia profissional de Enfermagem
em contexto perioperatorio;

- Inexperiéncias na implementacao de
projetos de melhoria;

v
2 - Motivacao para adquirir novas - Limitacao temporal da implementacao
E competéncias na area de Enfermagem a do projeto.
£ Pessoa em Situacao Perioperatoria;
w
o - Elevado interesse pessoal e profissional
% pela tematica;
L

- Disponibilidade e volicdo para

desenvolver o projeto;

- Apoio familiar.

OPORTUNIDADES AMEACAS

- Recetividade e envolvimento do - Possivel resisténcia a mudanca pela

Enfermeiro Gestor e das Enfermeiras equipa multidisciplinar;

Tutoras no projeto;
“w . N - Crencas e significados atribuidos a
S - Desenvolvimento de competéncias . bi l l .
= gerais e especificas do enfermeiro mus1.ca. ) .maura‘ (pela équipa
g especialista em Enfermagem Médico- Multidisciplinar e cliente);
fa] A . .
n Cirurgica, ha area de. Enfer[nfag'em 2 . Dificuldade em proporcionar ambiente
o Pessoa em Situacao Perioperatoria; T L
S ) _ i calmo e com privacidade por limitacao
o - Contributo para a melhoria dos cuidados estrutural do servico.

de enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatoria;

- Crescimento Profissional e Individual;

- Apoio de Técnico de Som especializado.

Tabela 1 - Analise SWOT
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Da analise efetuada, conclui-se que os fatores positivos, quer internos (forcas), que externos

(oportunidades), sao superiores aos fatores negativos.

Apesar de reconhecer o possivel impacto negativo dos fatores negativos na implementacao do
projeto, depreende-se que os mesmos sejam ultrapassaveis com um correto planeamento das
atividades e com o apoio e envolvimento no projeto, nao s6 do enfermeiro Gestor do servico e
das enfermeiras tutoras, mas também de toda a equipa de enfermagem. Assim, e com uma
clara sobreposicdo de fatores positivos, é expectavel a obtencao de sucesso na implementacao

do projeto.

3. OBJETIVOS E ATIVIDADES

O presente projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem apresenta

como objetivo geral:

e Diminuir a ansiedade pré-operatoria do cliente proposto para cirurgia, em regime de

ambulatorio.

Secundariamente, pretende-se atingir os seguintes objetivos especificos, através das respetivas

atividades:

1. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatorios,
através de uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais atual, refletida na

concecao de cuidados.

1.1 Pesquisar evidéncia cientifica, com recurso ao agregador de base de dados
EBSCOhost Web, nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete,
sobre intervencdes de enfermagem, nao farmacoldgicas, promotoras da

diminuicdo da ansiedade pré-operatéria;

1.2 Consultar o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), livros
e artigos cientificos sobre intervencdes de enfermagem, nao farmacologicas,

promotoras da diminuicao da ansiedade pré-operatoria;

1.3 Desenvolver folheto informativo e cartaz sobre estratégias promotoras da

diminuicéo da ansiedade;
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2.

1.4 Obter validacdo do folheto informativo e do cartaz sobre estratégias
promotoras da diminuicao da ansiedade junto do Gabinete de Qualidade do

Hospital;

1.5 Informar o cliente, na consulta pré-operatoria, sobre estratégias, nao

farmacoldgicas, promotoras da diminuicao da ansiedade;

1.6 Disponibilizar folheto informativo sobre estratégias promotoras da diminuicao
da ansiedade, aos clientes cujo diagnostico de enfermagem Ansiedade seja

identificado na consulta pré-operatoria;

1.7 Disponibilizar, na sala de espera, folheto informativo sobre estratégias

promotoras da diminuicao da ansiedade;

1.8 Disponibilizar, na sala de espera, cartaz com estratégias promotoras da

diminuicao da ansiedade;

1.9 Executar técnica de relaxamento (musica binaural) aos clientes com o

diagnédstico de enfermagem Ansiedade, identificado no momento da admissao;

1.10 Realizar caso clinico na plataforma e4nursing com base na Ontologia de

Enfermagem.

Aumentar a satisfacdo dos clientes com os cuidados de salide perioperatorios,
através da gestdo da comunicacéo interpessoal e da informacéo, criando um clima

de confianca e facilitador da relacao terapéutica.
2.1 Promover ambiente acolhedor e tranquilo ao cliente admitido para cirurgia;

2.2 Executar a musicoterapia, sempre que possivel, em local acolhedor e com

privacidade (Gabinete 2);

2.3 Praticar escuta ativa junto do cliente admitido para cirurgia.

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a necessidade de prestacao de cuidados
centrados nas necessidades do cliente, sejam estas fisicas e/ou

psicologicas/emocionais.

3.1 Apresentar a equipa de enfermagem, em reunidao de servico, o projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatorios,

no ambito da musica binaural na ansiedade pré-operatoria;
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3.2 Apresentar a equipa de enfermagem, em reuniao de servico, os resultados da
implementacédo do projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem perioperatorios, no ambito da musica binaural na ansiedade pré-

operatoria.

4, PLANEAMENTO E EXECUGAO DAS ATIVIDADES

No que respeita ao planeamento temporal do projeto, este sera realizado de 26 de setembro a
19 de dezembro de 2024 pelo que, e de forma a facilitar a concretizacao das atividades
delineadas dentro da linha temporal definida, é fundamental um planeamento estruturado do
desenvolvimento das mesmas. Assim, apresenta-se, de seguida, o cronograma com as atividades
a desenvolver, com vista a consecucao dos objetivos propostos, permitindo uma sistematizacao

mais clara das mesmas ao longo do tempo (Tabela 2).

A concretizacao do projeto sera possivel através da realizacdo de consultas pré-operatorias e
admissdo de clientes propostos para cirurgia de ambulatoério, com colheita de dados, analise e
formulacao do diagnéstico de enfermagem Ansiedade. Perante o mesmo, e apos a admissao do
cliente, sera proposto a este a intervencao “Executar técnica de relaxamento” com o objetivo
de diminuir a ansiedade. Esta sera aplicada durante, pelo menos, 10 minutos, sempre que

possivel no Gabinete 2, proporcionando um ambiente acolhedor e com maior privacidade.

Importa referir que, no decurso da implementacao do projeto, a programacao das atividades
pode sofrer alteracdées em funcao das analises efetuadas e das recomendagdes sugeridas pelas

enfermeiras tutoras, com vista a obtencao de sucesso na implementacéo do projeto.
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Out Hov Dez
. . - Duragdo
Descrigdo Imicio Fim
e (dias)
Objetivo Promover a melhoria da gualidade dos cuidados de enfermagem perioperatdrios, através de uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais
Especifico 1 atual, refletida na concegdo de cuidados.
Atividade 1.1 Pesquisar ewdenc?la mentlf!‘ca, COM recurss ao agiegador de tlase de dados EBSCM Weh, _nas ba:.es de dadosl CIMAHL .QJmplete & MEDLINE 26/09/2024 08/10/2024 13
Complete, sobre intervencies de enfermagem, nao farmacelogicas, promotoras da diminuicao da ansiedade pre-operatoria;
Atividade 1.2 Consultar' olReposltono C1ent|ﬁct? d,e A.c:nzsso MO de Portl'.lga.l tRC.t'\A_P}, livros e artigos cientificos sobre intervencdes de enfermagem, nao 2600972024 08/10/2024 13
farmacoldgicas, promotoras da diminuicao da ansiedade pre-operatdria;
Atividade 1.3 Desenvolver folheto informativo e cartaz sobre estratégias promotoras da diminuicdo da ansiedade; 09%/10/2024 13/10/2024 5
Atividade 1.4 Obter validacdo do folheto informativo sobre estratégias promotoras da diminuico da ansiedade junto do Gabinete de Qualidade do hospital; 14/10/2024 04/11/2024 22 1]
. - o N . . i I 1
Atividade 1.5 Informar o clisnte, na consulta pre-operatdria, sobre estratégias, nao farmacoldgicas, promotoras da diminuicdo da ansiedade; 14/10/2024 19/12/2024 EEEEE
i i Zai iminuica i i i LI |
Atividade 1.6 D15_pth1[|_z;r folheto 1nf0rmalw'u sobre f;s_trateg'las promotoras da diminuigao da ansiedade, aos clientes cujo diagndstico de enfermagem Ansiedade 04/11/2024 19/12/2024 45
seja identificado na consulta pré-operatdria; 1 11111
-
Atividade 1.7 Disponibilizar, na sala de espera, folheto informativo sobre estratégias promotoras da diminuicéo da ansiedade; 04/11/2024 19/12/2024 45 L1111
Atividade 1.8 Disponibilizar, na sala de espera, cartaz com estratégias promotoras da diminuicdo da ansiedade; 04/11/2024 19/12/2024 45 : : : : : :
I |
Atividade 1.9 Executar técnica de relaxamento (musica binaural) acs clientes com o diagndstico de enfermagem Ansiedade, identificado no momento da admissae; | 14/10/2024 1911242024 66 (11
[ |
Atividade 1.10  |Realizar caso clinico na plataforma ednursing com base na Ontologia de Enfermagem. 01/12/2024 19/12/2024 19
Objetivo Aumentar a satisfagdo dos clientes com os cuidados de saude perioperatdrios, atraveés da gestdo da comunicagde interpessoal e da informacao,
Especifico 2 criando um clima de confianca e facilitador da relagio terapéutica.
Atividade 2.1 Promover ambiente acolhedor e tranquile ao cliente admitido para cirurgia; 14/10/2024 18/12/2024 66 LLLL L L
I A |
Atividade 2.2 Executar a musicoterapia, sempre que possivel, em local acolhedor e com privacidade (Gabinete 2); 14/10/2024 19/12/2024 66 ILLLLLLLY
ITTTTT T
Atividade 2.3 Praticar escuta ativa junto do cliente admitido para cirurgia. 14/10/2024 19/12/2024 1]
Objetivo Sensibilizar a equipa de enfermagem para a necessidade de prestagdo de cuidados centrados nas necessidades do cliente, sejam estas fisicas
Especifico 3 e/ou psicologicas/emocionais.
Atividade 3.1 Apresentar a equipa de enfermagem, em reunidc de servico, o projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem Outubro
) perioperatorios, no 3mbite da misica binaural na ansiedade pré-operatdria; (a defenir)
. Apresentar a equipa de enfermagem, em reunido de servigo, os resultados da implementacao do projeto de melhoria continua da gualidade dos| Dezembro
Atividade 3.2 . R L P .l . . . . .
cuidados de enfermagem perioperatorios, no ambito da misica binaural na ansiedade pre-operatdria. (a defenir) L1

Tabela 2 - Cronograma
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5. RECURSOS E REQUISITOS

Para a obtencao de sucesso, na implementacao do projeto de melhoria continua é necessario
atender ao planeamento temporal das atividades anteriormente referidas, bem como,
mobilizar recursos humanos, materiais e fisicos, obter o consentimento prévio da unidade de

saude, e respeitar os requisitos éticos e deontoldgicos durante todo o processo.

Relativamente aos recursos humanos implicados na implementacao do projeto, para além da
autora, estao incluidos as Professoras orientadoras, as Enfermeiras tutoras do local de estagio,
assim como o Enfermeiro Gestor do servico, a equipa multidisciplinar, e o cliente em situacao

perioperatoria, crucial para a concretizacao do projeto.

Quanto a recursos fisicos, a UCA para a qual o projeto esta idealizado, constitui o local de
eleicao para o colocar em pratica, estando garantido pela autora a disponibilidade de alguns
recursos materiais, nomeadamente um computador com acesso a internet para realizacao da
revisdo bibliografica e elaboracdo de documentos, assim como a faixa de musica binaural
especifica, um dispositivo reprodutor de som e uns auscultadores para se implementar a
intervencao (ambos higienizaveis, de modo a garantir as condi¢cdes de higiene e controlo de

infecao).

Por fim, e de modo a garantir os respeito pelos principios éticos, legais e deontoldgicos na
concretizacao do projeto sera requerido o consentimento escrito do Enfermeiro Gestor do
servico para a implementacao do mesmo, assim como, sera solicitado o consentimento verbal
a todos os clientes cuja prescricdo da intervencdo de enfermagem “Executar técnica de

relaxamento (musicoterapia)” seja aplicavel, perante o diagnodstico de Ansiedade.

6. MONITORIZAGAO E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

De modo a garantir o cumprimento das metas estabelecidas, evitando o desfasamento temporal
face ao planeado, é fundamental definir-se atividades de acompanhamento, controlo e
avaliacao da execucao das atividades. Assim, esta previsto a realizacao de reunides quinzenais
(informais) com a enfermeira tutora e com as professoras orientadoras, com o objetivo de

orientar e dar seguimento ao projeto e as atividades planeadas. Serdo um momento de reflexao
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e analise do desenvolvimento do projeto, bem como servirdao de guia orientador para ajustes e

reformulacées na implementacdo do mesmo, caso se entenda necessario.

Adicionalmente, e de acordo com o planeamento das atividades, a concretizacao das mesmas

e a divulgacao dos resultados constituirao indicadores do sucesso da concretizacao do projeto.
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SENTE-SE ANSIOSO?

ISTO E PARA SI!

Sabia que existem estratégias que
reduzem a ansiedade e melhoram a sua
experiéncia cirurgica?

EXPERIMENTE!

4. Comece a respirar lentamente. Faca uma

Respiragﬁo inspiracdo lenta e prolongada pelo nariz
. P contando até 4 e sustenha o ar contando
Diafragmatica até 2.

5. Expire lentamente pela boca, contando
1. Sente-se numa posicao confortavel e ate 6.
coloque uma mao sobre a sua barriga (a0 g Repita 10 vezes.
nivel do estbmago) e outra em cima do
peito (torax).

2. Respire pelo nariz e concentre-se na sua
respiracao. Se preferir pode fechar os
olhos.

Musica Binaural

3. Deve sentir o diafragma (barriga) a

~ : 1. N [ n ricular m
mover-se e N30 o peito: ecessita de uns auriculares e de u

telemodvel com acesso a internet.

* Quando inspira, a barriga vai para fora;
P & g 2. Leia o QRCode.

* Quando expira, a barriga vai para dentro.

3. Sente-se,

confortavelmente, e descontraia com a
musica binaural que selecionamos para si!

Logdtipo da Unidade Logdtipo da Unidade

[Cédigo]
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usica Binaural

0O que é?

A musica binaural resulta da apresentagdo de dois
tons sinusoidais puros, emitidos para cada ouvido,
separadamente, com intensidade constante, mas com
uma ligeira diferenca na frequéncia. Estas sdo
processadas pelo cérebro de forma a criar uma
terceira frequéncia ilusoria, conhecida como
batimento binaural. Este é percebido como um som
pulsante e tem efeitos terapéuticos e relaxantes,
consoante a frequéncia criada, sendo reconhecidos
beneficios ao nivel da cognigdo, com melhorias do
foco de atengdo e da criatividade, mas também a

redugdo dos niveis de ansiedade e da perce¢do da dor.

Como aplicar?

Necessita de uns auriculares e de um telemével
com acesso a internet. E
Com o telemével leia o QRCode.

Sente-se confortavelmente e g’

Logotipos da Unidade

[Cédigo]

Logoétipo da Unidade

ANSIEDADE
PRE-OPERATORIA

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

PAG. 5 DE 6

PAG. 6 DE 6

PAG. 1DE 6

Unidade de

urgia de Ambulatério

Ansiedade Pré-Operatoria

A ansiedade pré-operatéria é uma das reagdes
psicoldgicas mais observada entre os utentes,
podendo ocorrer em 60% a 80% dos adultos, e em

50% a 70% das criangas.

E uma emogdo negativa caracterizada por

sentimentos de ameaga, perigo ou angustia e, quando

estd presente em elevados niveis, conduz a

consequéncias negativas, como taquicardia,

hipertensdo, temperatura elevada, sudorese, dor,
nauseas e vomitos, e aumento da necessidade de
anestésico: di

Em cor éncia, o pra 1to

anestésico e cirurgico ¢ afetado, e o processo de

recuperagdo do cliente é mais prolongado.

No entanto, existem estratégias, ndo farmacoldgicas,
de fécil implementagdo, que permitem reduzir os

niveis de ansiedade.

A Respiragdo Diafragmatica e a Musica Binaural, sdo
dois exemplos de estratégias, ndo farmacoldgicas,
com eficdcia comprovada na diminuigdo dos niveis de
ansiedade pré-operatéria e que podem ser aplicadas

por si.

ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

Respiragdo Diafragmatica

0O que é?

A respiragdo diafragmatica (ou abdominal) é a forma
de respirar utilizando a capacidade maxima dos
pulmdes, através de uma maior expansdo destes e do
diafragma, o que permite receber 7 vezes mais
oxigénio. Este tipo de respiragdo estimula o

relaxamento, diminuindo os niveis de ansiedade.

Como aplicar?
1. Sente-se numa posi¢do confortavel e coloque uma
mao sobre a sua barriga (ao nivel do estémago) e

outra em cima do peito (térax).

2. Respire pelo nariz e concentre-se na sua

respiragdo. Se preferir pode fechar os olhos.

www.

saude.pt

3. Deve sentir o diafragma (barriga) a mover-se e
ndo o peito:
* Quando inspira, a barriga vai para fora;

* Quando expira, a barriga vai para dentro.

v

<)

3 >,

4. Comece a respirar lentamente. Faga uma

7

inspiragdo lenta e prolongada pelo nariz contando
até 4 e sustenha contando até 2.

5. Expire lentamente pela boca, contando até 6.

[

6. Repita 10 vezes.

PAG. 2 DE6

PAG.3DE6

PAG.4DE6
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Logdtipo da Unidade [Cédigo]

INFORMACAO A0 UTENTE/ CUIDADOR ULS | CSH | CSP

ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

1. OBJETIVO

Transmitir ao utente/cuidador, de forma sucinta, as orientacdes praticas ou indica¢des relativas a ansiedade

pré-operatdria e as estratégias, ndao-farmacolégicas, que a permitem diminuir.

2. AmBITO

Aplica-se aos Enfermeiros da Unidade de Cirurgia de Ambulatério, a entrega desta informacdo aos

utentes/cuidadores.

3. RESPONSABILIDADES

Compete ao Coordenador da Unidade de Cirurgia de Ambulatério e ao Enfermeiro Gestor do Bloco
Operatorio (Unidade de Cirurgia de Ambulatério), a implementagdo da transmissdo desta informagdo aos

utentes/cuidadores.

4. REFERENCIAS, DEFINICOES, ABREVIATURAS, PALAVRAS-CHAVE E PRINCIPAIS ALTERAGOES
Critérios de Referéncia [Manual CHKS, 2022]: ...

[Definigao] — ...

[Abreviatura] — ...

Palavras-Chave: Ansiedade pré-operatdria; técnicas de relaxamento; musicoterapia; musica binaural;

respiracdo diafragmatica.

Principais Altera¢des

5. DESCRICAO DO PROCESSO

5.1. Operacionaliza¢dao da Transmissdo da Informacao
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N
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Logdtipo da Unidade [Cédigo]

INFORMACAO A0 UTENTE/ CUIDADOR ULS | CSH | CSP

ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

E importante garantir que os utentes e respetivos cuidadores estejam informados acerca dos procedimentos
a que os utentes vao ser submetidos, com o objetivo de minimizar a ansiedade sentida, quer pelo utente,
quer pelos cuidadores. Por outro lado, um utente/cuidador informado e com niveis de ansiedade pré-
operatdria controlados pode participar, de modo mais eficaz, nos cuidados que se pretendem no periodo

perioperatério.

Assim, e no sentido de promover uma prestacdao de cuidados centra nas necessidades do utente, sera
fornecida informacdo verbal e escrita aos utentes propostos para cirurgia de ambulatdrio, sobre a ansiedade
pré-operatéria (comum entre esta populacdo), e respetivas estratégias, ndo farmacoldgicas, que podem
adotar, para mitigar a ansiedade associada ao procedimento cirurgico.

Sera disponibilizado, na sala de espera do ambulatério, o folheto informativo (XXX) e o cartaz (XXX), alusivos
a tematica. Na consulta pré-operatéria, os utentes e cuidadores também serdo informados de forma verbal

e escrita (folheto) pelo Enfermeiro.

[N.2 estimado por Ano?]

[Disponibilizagdo — HUB da Saude?,...]

5.2. Informagdo Transmitida ao Utente
Ansiedade pré-operatdria

A ansiedade pré-operatdria é uma das reagGes psicoldgicas mais observada entre os utentes, podendo

ocorrer em 60% a 80% dos adultos, e em 50% a 70% das criangas.

E uma emocdo negativa caracterizada por sentimentos de ameaca, perigo ou angustia e, quando estd
presente em elevados niveis, conduz a consequéncias negativas, como taquicardia, hipertensdo,
temperatura elevada, sudorese, dor, nduseas e vomitos, e aumento da necessidade de anestésicos. Em
consequéncia, o procedimento anestésico e cirurgico é afetado, e o processo de recuperagdo do utente é

mais prolongado.

No entanto, existem estratégias, ndo farmacoldgicas, de facil implementagdo, que permitem reduzir os

niveis de ansiedade.
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INFORMACAO A0 UTENTE/ CUIDADOR ULS | CSH | CSP

ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

A Respiragao Diafragmatica e a Musica Binaural, sdo dois exemplos de estratégias, ndo farmacoldgicas, com
eficacia comprovada na diminuicao dos niveis de ansiedade pré-operatéria e que podem ser aplicadas por

si.

Respiragao Diafragmatica
O que é?

A respiracdo diafragmatica (ou abdominal) é a forma de respirar utilizando a capacidade maxima dos
pulmdes, através de uma maior expansao destes e do diafragma, o que permite receber sete vezes mais

oxigénio. Este tipo de respiracdo estimula o relaxamento, diminuindo os niveis de ansiedade.
Como aplicar?

1. Sente-se numa posi¢do confortavel e coloque uma mao sobre a sua barriga (ao nivel do estdbmago) e

outra em cima do peito (térax).

2. Respire pelo nariz e concentre-se na sua respiragao. Se preferir pode fechar os olhos.

3. Deve sentir o diafragma (barriga) a mover-se e ndo o peito:
* Quando inspira, a barriga vai para fora;

* Quando expira, a barriga vai para dentro.

REPUBLICA
PORTUGUESA
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ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

4. Comece a respirar lentamente. Faca uma inspiracdo lenta e prolongada pelo nariz contando até 4 e

sustenha contando até 2.

5. Expire lentamente pela boca, contando até 6.

6. Repita 10 vezes.

Musica Binaural
O que é?

A musica binaural resulta da apresentacdo de dois tons sinusoidais puros, emitidos para cada ouvido,
separadamente, com intensidade constante, mas com uma ligeira diferenca na frequéncia. Estas sdo
processadas pelo cérebro de forma a criar uma terceira frequéncia iluséria, conhecida como batimento
binaural. Este é percebido como um som pulsante e tem efeitos terapéuticos e relaxantes, consoante a
frequéncia criada, sendo reconhecidos beneficios ao nivel da cogni¢cdo, com melhorias do foco de atencdo e

da criatividade, mas também a redugao dos niveis de ansiedade e da percec¢do da dor.
Como aplicar?

¢ Necessita de uns auriculares e de um telemdvel com acesso a internet.
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e Com o telemovel leia o QRCode.

* Sente-se confortavelmente e descontraia ao som da musica binaural que selecionamos para si.

6. ANEXOS

7. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Referéncias Bibliograficas:

= Altinsoy, S., Caparlar, C. O., & Ergil, J. (2020). Relagdo entre ansiedade pré-operatdria e consciéncia durante a anestesia:
estudo observacional. Revista Brasileira de Anestesiologia, 70(4), 349-356. https://doi.org/10.1016/j.bjan.2020.04.012

=  Austa, H,, Eberhart, L., Sturm, T., Schuster, M., Nestoriuc, Y., Brehm, F., & Risch, D. (2018). A cross-sectional study on
preoperative anxiety in adults. Journal of psychosomatic research, 111, 133-139.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2018.05.012

=  Bansal, T., & Joon, A. (2016). Preoperative anxiety-an important but neglected issue: A narrative review. The Indian
Anaesthetists Forum 17(2), 37-42. DOI: 10.4103/0973-0311.195955

=  Chen, Y., Huang, X., Chien, C., & Cheng, J. (2017). The Effectiveness of Diaphragmatic Breathing Relaxation Training for
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Enfermagem & Pessoa em Situacao Perioperatdria

escoLa suserion o
enermasem o POrLD

A MUSICA BINAURAL NA ANSIEDADE
PRE-OPERATORIA

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Perioperatorios
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m Objetivo Geral

Diminuir a ansiedade pré-operatoria do cliente proposto para cirurgia, em regime de ambulatério.

Objetivos Especificos

1. Promover a melhoria da qualidade dos 2. Aumentar a satisfagdo dos clientes com os
cuidados de saide perioperatérios, através da

gestio da comunicagio interpessoal e da

cuidados de enfermagem perioperatorios, através
de uma pratica baseada na evidéncia cientifica
informacéo, criando um clima de confianca e

mais atual, refletida na concego de cuidados.
facilitador da relago terapéutica.

()

3. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a
necessidade de prestagao de cuidados centrados
nas necessidades do cliente, sejam estas fisicas

e/ou psicologicas/emocionais.
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Ansiedade pré-operatéria

Afeta 60% a 80% dos clientes adultos e 50% a 70% dos clientes em

idade pediatrica.
(Atinsoy et al, 2020; Zemia et al., 2019)

Consequéncias negativas (psicoldgicas e somaticas), afetando o
procedimento anestésico, cirurgico, e o processo de recuperacao

DOS'DDGI'B(DI'|0< (Gorini et al., 2022; Zemla et al., 2019)

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem Perioperatorios

> Musica Binaural

Intervengao Auténoma
de Enfermagem

m Objetivo Geral

P —

dos Cuidados

Diminuir a ansiedade pré-operatéria do cliente proposto para cirurgia, em regime de ambulatorio.

Atividades Principais

Folheto informativo sobre Técnicas de Cartaz na sala de espera sobre Técnicas de

Relaxamento (respiraao diafragmatica e
misica binaural)

Relaxamento (respiracao diafragmatica e
misica binaural)

Aplicagéo de misica binaural pré- Divulgago dos resultados 4 equipa de

operatéria a clientes com o diagnstico de enfermagem do bloco operatério, em

enfermagem Ansiedade reuniao de servigo
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A ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

60% a 80% dos clientes adultos

' - 50% a 70% dos clientes em idade pediatrica

- 45,3% dos clientes internados

38,3% dos clientes em regime de ambulatério

(Omkaram et al,, 2023;Altinsoy et al., 2020; Zemla et al., 2019)
Consequéncias negativas:

- Psicolégicas
* Somaticas

(Steiner et al., 2024; Omkaram et al., 2023; Bansal & Joon, 2016; Rebelo & Carvalho, 2014)

Podem afetar o procedimento anestésico, cirirgico, e o processo de recuperagdo pés-operatorio.

(Gorini et al., 2022; Zemla et al., 2019)

A MUSICA BINAURAL

Musicoterapia

Intervencao de
Enfermagem ndo

Ansiedade

= ré-operatdria
farmacolégica i i

(salehabadi et al., 2024; Jang & Choi, 2022; Dahshan, Kuzbel & Verma, 2021)

METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO — SCOPING REVIEW

Questdo de investigagdo: Critérios de exclusdo
x Aplicagdo de outros tipos de musica

x Aplicagdo no periodo intra e pés-operatério

@ 'Qual o impacto da musica binaural na
ansiedade pré-operatoria?”

Objetivo:

Mapear a evidéncia cientifica existente sobre a influéncia
da musica binaural na ansiedade pré-operatéria.

Critérios de inclusdo
pcc:

Populago: Clientes maiores de 18 anos propostos para cirurgia
Conceito: Aplicagio de msica binaural
Contexto: Ansiedade pré-operatoria

v Clientes propostos para cirurgia
v Idade superior a 18 anos
v Aplicagdo de musica binaural

v Periodo pré-operatério

METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

TERMOS MESH / TERMOS LIVRES

( )

Populagio Conceito Contexto

surgical patient*  binaural music*  preoperative anxiety
binaural recording  pre-operative anxiety

binaural beat* anticipatory anxiety
binaural audio anxiety
AGREGADOR/BASE DE DADOS.

Identifcacio

e e ot 159
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EBSCOnost:

- Academic Search Complete

- CINAHL Complete:

-ERIC

- Medictatina

- MEDLINE Complete

- Psychology and Behavioral Sciences Collection
0PUS

WEB OF SCIENCE
RCAAP

DART EUROPE

-

1

Razio: Concaita
elegivel (1=1)

(Haddaway etal,, 2022)

ntegral (n=5)




RESULTADOS PRELIMINARES

[ENT————

contoted study examiing
nove ol e veamens
afpevaperaive amcty 3 g1

g e s A role for music in cataract surgery: a systematic r

« Total de lientes cirdrgicos: 886 bimaural beat udio and pre-operative
ndenging Keneto ancwivn o duy coe o
+ Contexto: Cirurgia de Ambulatdrio e Cirurgia Convencional

*+ Objetivo: Avaliar o efeito da musica binaural na ansiedade pré-operatéria

Matscape

« Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado, prospectivo, controlado; Revisio sistematica Continuing Medical Education
The effect of music
:

+ Tempo de aplicagio da Mdsica Binaural: 12 a 30 minutos
« Frequéncia de onda: no especificada [2]; 8Hz a 10Hz (onda alfa)

* Escalas de Avaliagdo: Escala Visual Analdgica da Ansiedade; Inventario de Ansiedade ra-'\:‘iurnu;? !

Estado-Trago (STAI); Presséo arterial; Frequéncia cardiaca.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

LIMITAGOES

Tamanho da amostra
pequeno (A1,A2,A3)

VANTAGENS

Recuperagéo pos-
operatéria mais répida
(A3, A5)

Segura e Ndo Invasiva
(A2,A3,A4)

i IS

Necessidade de estudos Economica Alternativa aos ansioliticos Redug3o da ansiedade
adicionais (A1,A2) farmacolégicos (A2,A3,A4) pré-operatéria
(A1,A2,A3,A4,A5) (A1,A2,A3,A4,A5)

Aplicagdo de Mdsica Binaural na ))) v Melhoria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Perioperatérios

Ansiedade Pré-operatdria v Ganhos em Satde

APLICACAO DA MUSICA BINAURAL — UCA

- Tempo médio de aplicagdo: 43 minutos

Resultados:
3

| | |
“Mais tranquilo/
relaxado”

2
|
“Transportado para local
agradavel”

Adormeceram Quase

adormerecam

g
E

RESULTADOS PRELIMINARES

Nivel de ansiedade * Intervengdo musical

menor (STAI: -10,1 GB

Vs -6,3 GM). * Redugio adicional da

ansiedade e na melhoria dos sinais vitais;

eficaz na redugdo da

FCePA.

* Redugdo do nivel de ansiedade
(EVA Ansiedade) e FC menor;

Andlise pos-exposigdo: beneficios

Pos-exposlc ‘ i S
permaneceram até 60 minutos
apés a cirurgia.

Nivel de ansiedade menor (STAI) e PA;
Redugdo adicional da FC.

e

+ Redugéo do nivel de
ansiedade (STAI: -
26,3% GB vs -11,1%
GM vs -3,8% GC);

* Menos clientes
relataram aumento
da ansiedade a
medida que a hora
da cirurgia  se
aproximava.

Melhoria Continua da

APLICAGAO DA MUSICA BINAURAL— UCA

M

Total de clientes: 17 (+1 sem resultados)

Média de idade: 46,9 - Sem pré-medicagdo

inais e sintomas de ansiedade identificados:
NI * Postura contraida/retraida

* Movimentos repetitivos (maos e pernas)

* Sudorese

« Dificuldade na colocagdo do acesso venoso
* Discurso apreensivo

* Verbalizagdo de ansiedade

- Sem antecedente psiquiatricos, nem défices auditivos

APLICACAO DA MUSICA BINAURAL — UCA

Consideragdes finais:

d¢ = ) 3

Clientes Profissionais Investimento Batida Binaural DESAFIO
Faixa sonora
Feedback bastante Impacto minimo na Baixo custo, em validada por Desenvolver
positivo dinamica do servigo dispositivos de som Técnico de Som estudo no servigo
acreditado
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