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RESUMO

O presente relatério reflete o percurso desenvolvido para a aquisicao de competéncias no
ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, na area da Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatéria, destacando a implementacao de um projeto profissional
significativo, baseado em evidéncia cientifica, experiéncia pratica e reflexao critica.

A enfermagem em contexto perioperatério caracteriza-se pela complexidade dos cuidados
prestados, exigindo rigor, precisao e uma abordagem centrada na seguranca do cliente. No
ambito da Unidade Curricular: Estagio de natureza profissional com relatério, a escolha do
estagio recaiu sobre dois contextos distintos: Unidade de Cirurgia de Ambulatério e Bloco
Central de Neurocirurgia, permitindo uma visao abrangente das diferentes abordagens ao
cuidado cirurgico e possibilitando a aplicacao e o aperfeicoamento de competéncias clinicas e
cientificas.

O projeto profissional desenvolvido teve como foco a normotermia no perioperatério como
estratégia de prevencao da infecao do local cirdrgico, considerando a sua relevancia na reducao
da morbilidade e mortalidade associadas a procedimentos cirirgicos. Foram implementadas
medidas especificas para a promocao da normotermia, incluindo um plano de melhoria continua
na cirurgia de ambulatério e a sensibilizacdao para boas praticas no bloco central de
neurocirurgia, com o objetivo de otimizar a cultura de seguranca e qualidade dos cuidados.

A estrutura deste trabalho contempla a caracterizacao dos contextos clinicos, o processo de
concecao de cuidados baseado na ontologia de enfermagem, a andlise das competéncias
clinicas especializadas adquiridas e o impacto das atividades desenvolvidas na melhoria da
pratica profissional. A implementacdo do modelo de Deming foi fundamental para o
planeamento estratégico das intervengdes, promovendo a exceléncia organizacional e
assistencial.

Este relatério constitui-se como um reflexo do percurso formativo realizado, evidenciando o
desenvolvimento das competéncias especializadas a pessoa em situacao perioperatéria, a
capacidade de intervencao auténoma e critica, e a relevancia da formacdo continua para a
melhoria da qualidade dos cuidados em contexto perioperatério. A experiéncia adquirida reforca
a necessidade de atualizacao permanente e a importancia da implementacao de praticas
baseadas em evidéncia, contribuindo para um exercicio profissional diferenciado e centrado na
seguranca e bem-estar do cliente cirdrgico.

Palavras-chave: enfermeiro especialista, competéncias, pessoa em situacao perioperatéria,
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normotermia, melhoria continua.
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ABSTRACT

This report reflects the path taken to acquire skills within the scope of the Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Perioperative Situations,
highlighting the implementation of a significant professional project, based on scientific
evidence, practical experience and critical reflection.

Nursing in the perioperative context is characterized by the complexity of the care provided,
requiring rigor, precision and an approach focused on client safety. Within the scope of the
Curricular Unit: Professional Internship with Report, the choice of the internship fell on two
different contexts: Outpatient Surgery Unit and Central Neurosurgery Block, allowing a
comprehensive view of the different approaches to surgical care and enabling the application
and improvement of clinical and scientific skills.

The professional project developed focused on normothermia in the perioperative period as a
strategy for preventing surgical site infection, considering its relevance in reducing morbidity
and mortality associated with surgical procedures. Specific measures were implemented to
promote normothermia, including a continuous improvement plan in outpatient surgery and
raising awareness of good practices in the central neurosurgery block, with the aim of optimising
the culture of safety and quality of care.

The structure of this work includes a characterisation of the clinical contexts, the process of
designing care based on nursing ontology, an analysis of the specialised clinical skills acquired
and the impact of the activities developed on improving professional practice. The
implementation of the Deming model was fundamental to the strategic planning of
interventions, promoting organisational and care excellence.

This report is a reflection of the training undertaken, highlighting the development of specialised
skills for people in perioperative situations, the ability to intervene autonomously and critically,
and the importance of continuous training for improving the quality of perioperative care. The
experience gained reinforces the need for permanent updating and the importance of
implementing evidence-based practices, contributing to a differentiated professional practice
centred on the safety and well-being of the surgical client.

Keywords: specialist nurse, skills, person in perioperative situation, normothermia, continuous
improvement.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACC - Admissao Cirargica Centralizado

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

AORN - Association of periOperative Registered Nurses

ASA - American Society of Anesthesiologists

ASPAN - American Society of PeriAnesthesia Nurses

BIS - indice Bispectral

CA - Cirurgia de Ambulatoério

CHULN - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

CTMBE - Camara Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias
CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcao Geral da Saude

ECDC - Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas
EORNA - European Operating Room Nurses Association

EPI - Equipamentos de Protecao Individual

ERS - Entidade Reguladora da Saude

ERSA - European Regional Science Association

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

IACS - Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude

ICN - International Council of Nurses

ILC - Infecdo do Local Cirlrgico

MEMCPSPE - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa

em Situacao Perioperatéria

OE - Ordem dos Enfermeiros
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OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PAMSD - Plano de Acao Mundial para a Seguranca dos Doentes
PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PPCIRA - Programa Nacional para a Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

RAM - Resisténcia dos Microrganismos aos Antimicrobianos
RGPD - Regulamento Geral de Protecao de Dados

RM - Ressonancia magnética

RUPO - Retencao Urinaria Pds-operatdria

SNS - Servico Nacional de Saude

SPA - Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

TOF - Train of Four

TVP - Trombose Venosa Profunda

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

UDA - Unidade de Dor Aguda

UNESCO - Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura

UONIE-ACSS - Unidade Operacional de Normalizacao de Instalacdes e Equipamentos da
Administracdo Central do Sistema de Saude
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo 117,
inserida na terceira edicdo do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria (MEMCPSPE), da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), durante o ano letivo 2024/2025, foi elaborado o presente relatério
que descreve 0 meu percurso pessoal para o desenvolvimento de competéncias especializadas
nesta area.

O relatério de estagio constitui-se como uma ferramenta essencial para a apreciacao critica dos
processos de aprendizagem, bem como da aquisicao e integracdo de competéncias
especializadas e de mestre, pretendendo evidenciar o percurso formativo realizado em contexto
perioperatdrio através da implementacao de um projeto profissional individual significativo, com
integracdo na pratica clinica, tendo por base os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
académico, a experiéncia resultante dos contactos com os contextos da pratica clinica, os meus
interesses pessoais e reflexao sobre a acao.

O bloco operatério representa um ambiente com um elevado nivel de complexidade de
cuidados, enaltecendo-se a vulnerabilidade expressa pelos clientes submetidos a procedimentos
cirirgicos e/ou anestésicos. A especificidade deste contexto exige uma abordagem rigorosa,
assegurando-se que cada intervencao seja realizada com precisao, promovendo-se a melhor
resposta terapéutica possivel e minimizando riscos, garantindo-se o controlo de todas as
variaveis de seguranca associadas aos cuidados de salde durante a permanéncia no
perioperatdrio (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017; OE, 2018).

Na demanda pela exceléncia do cuidado, o enfermeiro especialista em enfermagem em
contexto perioperatério presta cuidados fundamentados na melhor evidéncia cientifica atual ao
cliente e respetiva familia ao vivenciarem uma experiéncia cirdrgica e/ou anestésica por via da
concecao, implementacao e avaliacao de planos de intervencao individualizados que objetivam
a detecao precoce, estabilizacao, manutencao e recuperacao, prevenindo complicacoes e
eventos adversos e promovendo a saude (OE, 2018).

Segundo a European Operating Room Nurses Association (EORNA), o enfermeiro em contexto
perioperatdrio caracteriza-se por ser um profissional altamente especializado que assume
funcOes estratégicas na garantia da seguranca e qualidade dos cuidados neste ambiente. A sua
area de atividade estende-se por todo o periodo perioperatério, no pré, intra e pds-operatorio,
nomeadamente na consulta perioperatdria, no apoio a anestesia, na circulacao e organizacao da
sala operatoéria, na instrumentacdo cirdrgica e na recuperacao pds-anestésica, assegurando a

Monica Catarina Lopes de Araujo Figueiredo 13



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

continuidade e a qualidade dos cuidados prestados (Cabral, 2004; OE, 2018).

Face ao exposto, a decisao de ingressar no MEMCPSPE surgiu como um passo natural na minha
trajetéria profissional. O facto de exercer fungbes em contexto perioperatério ha varios anos
permitiu-me consolidar um percurso marcado por experiéncias significativas, desenvolvendo
competéncias técnicas e cientificas essenciais nesta area. O contacto diario com clientes em
diferentes fases do processo cirdrgico tem sido determinante para o meu crescimento
profissional, reforcando a importancia da atualizacdo continua e da aquisicao de novos
conhecimentos. Para além disso, a frequéncia no curso de pds-especializacdo em Anestesiologia
Clinica, na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, aprofundou ainda mais o meu
interesse pela area, proporcionando uma base sélida para a prestacao de cuidados altamente
diferenciados.

No entanto, na minha pretensao de incorporacao de uma pratica avancada em enfermagem em
contexto perioperatério, considero que a formacao continua é fundamental para garantir um
exercicio de funcdes baseado na exceléncia e na melhoria continua dos cuidados. A rapida
evolucao da ciéncia e da tecnologia nesta area exige um compromisso constante com a
aprendizagem e o aperfeicoamento profissional. Deste modo, senti necessidade de aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas que me permitam elevar a
qualidade dos cuidados que presto diariamente. Foi nesse sentido que procurei este mestrado,
reconhecendo nele a oportunidade ideal para consolidar e expandir a minha pratica,
promovendo um cuidado mais seguro, eficiente e centrado na pessoa em situagao
perioperatéria.

Para o desenvolvimento das competéncias clinicas especializadas, optei por realizar os estagios
de natureza profissional em dois contextos clinicos distintos: uma Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA) e um Bloco Central de Neurocirurgia. A escolha destes dois ambientes teve
como propdésito ampliar a minha visao sobre a pratica em contexto perioperatério, permitindo-
me explorar diferentes abordagens no cuidado ao cliente cirdrgico.

Na UCA, tive a oportunidade de acompanhar todas as fases do processo cirlrgico, desde a
proposta para cirurgia até a alta, proporcionando uma visao global e integrada do percurso do
cliente em contexto de cirurgia programada e de curta duracao. Em contrapartida, no Bloco
Central de Neurocirurgia, deparei-me com uma realidade bastante distinta, onde os
procedimentos sdo geralmente mais complexos, exigindo abordagens especificas e equipas
altamente especializadas. A complementaridade entre estes dois contextos revelou-se essencial
para 0 meu crescimento profissional, permitindo-me desenvolver uma perspetiva abrangente e
comparativa sobre os diferentes processos de trabalho, aprimorando assim as competéncias
especializadas que pretendia alcancar.

A componente de estagio profissional com relatério encontra-se distribuida por dois mddulos. No
primeiro, ap6s o contacto inicial com os contextos de estagio e a analise das necessidades de
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melhoria identificadas, elaborei um projeto profissional que se manifestasse pertinente e
relevante para a pratica clinica, focalizando a minha atencao na normotermia no perioperatério
como estratégia de prevencao da infecao do local cirdrgico (ILC).

De acordo com o Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas (ECDC), as ILC estao
entre as infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) mais comuns na Europa, sendo
particularmente frequentes em Portugal. Apesar das medidas globais implementadas para o seu
controlo, continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em contexto
perioperatodrio, podendo aumentar o risco de vida entre 2 a 11 vezes. Além disso, a sua
ocorréncia estd associada a internamentos hospitalares mais prolongados, estimando-se um
acréscimo entre 7 a 11 dias, bem como a necessidade de intervencdes cirlrgicas adicionais, o
que implica um aumento dos custos em salde (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2017; DGS,
2022; Rosa, 2017).

Um estudo realizado em 2004 demonstrou que o impacto econémico das ILC na Europa pode
variar entre 1,47 e 19,1 milhdes de euros. Adicionalmente, verificou-se que o custo do
internamento de um doente infetado é, em média, trés vezes superior a um internamento
normal (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2018).

Atualmente, estima-se que 60% das ILC sejam evitaveis através da implementacao na pratica
clinica de normas baseadas em evidéncia e “Feixes de Intervencdes” (DGS, 2022). Assim, no
presente projeto focalizei a minha atencao no “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de ILC,
nomeadamente na recomendacao de garantir a homeostasia, na manutencao da normotermia
em contexto perioperatério para a prevencao da ILC, sendo esta promovida através da
implementacado do plano de melhoria continua na cirurgia de ambulatério e da sensibilizacao
para as boas praticas no bloco central de neurocirurgia.

No segundo mdédulo foi implementado um conjunto de atividades que concretizam o projeto e
pretendem dar resposta aos objetivos propostos para o desenvolvimento de competéncias
gerais do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica e especificas na area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria.

Deste modo, sdao objetivos especificos do presente relatério: a apresentacao dos contextos
clinicos para o desenvolvimento de competéncias; a exposicao do processo de concecao de
cuidados a pessoa em situacao perioperatéria, com recurso a ontologia de enfermagem; e por
fim, exploracao e analise das competéncias clinicas especializadas em enfermagem médico-
cirrgica gerais e na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, incorporando as
respetivas atividades que ddo cumprimento ao planeamento estratégico para o seu
desenvolvimento, através da tematica selecionada, segundo a sua pertinéncia e relevancia para
a pratica clinica.

A estrutura deste trabalho segue as linhas orientadoras para a elaboracao de um trabalho
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académico, pelo que a sua constituicao contempla uma introducao, o corpo do trabalho, onde
pretendo cumprir com os objetivos para o desenvolvimento das competéncias clinicas
especializadas através da implementacdo do projeto e, por fim, uma sintese do relatério.

Para um melhor entendimento da adequacao do projeto profissional aos locais de
desenvolvimento de competéncias, comeco por apresentar a caracterizacao estrutural,
funcional e das dinamicas de trabalho referentes as experiéncias proporcionadas pelos locais da
pratica clinica.

De seguida, uma vez que o exercicio profissional auténomo dos enfermeiros em contexto
perioperatorio exige que estes sejam capazes de estabelecer um raciocinio critico com base na
melhor evidéncia cientifica, resultando na concecdo do cuidado capaz de traduzir a sua
identificacdo, interpretacao, analise, inferéncia, avaliacdo e autorregulacao do cuidado (Silva,
2011), apresento o caso clinico elaborado, sendo este representativo do processo de concecao
de cuidados implementado a todos os clientes alvo do meu cuidado em contexto perioperatério.

No terceiro capitulo, sao analisadas as competéncias clinicas especializadas em enfermagem
médico-cirdrgica gerais e na area de enfermagem a pessoa em situacdao perioperatéria,
evidenciando os contributos das atividades desenvolvidas no processo de aquisicao de
competéncias. Apresenta-se a implementacao do plano de melhoria da cultura de seguranca,
recorrendo ao modelo de Deming, com o propdésito de potenciar a qualidade organizacional e a
exceléncia dos cuidados prestados ao cliente submetido a cirurgia de ambulatério, através da
adocao de medidas de normotermia no primeiro contexto clinico. Paralelamente, descreve-se a
sensibilizacao para as boas praticas relacionadas com a normotermia no bloco de neurocirurgia,
promovida através da realizacao de uma atividade de Team Building, no segundo contexto
clinico. Este capitulo integra outras atividades e oportunidades que emergiram ao longo do
estagio, as quais se revelaram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias.

Importa salientar que a obtencao do grau de Mestre exige a aquisicao de competéncias
avancadas que garantam a integracao e aplicacao inovadora do conhecimento, a autonomia na
resolucao de problemas complexos e a capacidade de comunicacao clara e fundamentada de
conclusdes (Decreto-Lei n.2 65/2018). Assim, no ambito do presente estagio de natureza
profissional, foi desenvolvido um projeto de investigacao aplicado, envolvendo a producao
cientifica de estudos e a elaboracdo de recomendacdes baseadas em evidéncia. Este percurso
permitiu consolidar e aprofundar competéncias de analise critica, metodoldgica e reflexiva,
essenciais tanto para a pratica profissional como para a contribuicao cientifica na area de
especializagao.

A realizacao deste projeto incluiu a recolha, analise e interpretacao de dados, culminando na
producao de conhecimento relevante para a area de intervencao. Pelo que, este trabalho ndo sé
evidencia o desenvolvimento técnico e cientifico esperado num percurso de segundo ciclo de
estudos, como também demonstra a capacidade de contribuir para o avanco do conhecimento e
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para a melhoria das praticas profissionais através da investigacdo e da inovacao. Deste modo,
este relatério documenta o percurso formativo e profissional realizado, evidenciando a aquisicao
das competéncias definidas para o grau de Mestre, nomeadamente na investigacao aplicada,
producao cientifica e formulacdo de recomendacdes suscetiveis de impactar positivamente a
pratica e a qualidade dos cuidados.

Por fim, realizo uma breve sintese da analise e compreensao da integracao das competéncias,
refletindo sobre o meu desenvolvimento profissional e pessoal, explorando as minhas
perspetivas futuras e as reflexdes alcancadas ao longo do processo.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O processo formativo exige uma interligacao dos saberes previamente adquiridos com o
exercicio profissional na pratica e, mais ainda, uma constante atualizacdao que acompanhe as
rapidas evolugdes cientificas e tecnolégicas que diariamente moldam o mundo moderno (Cabral,
2004; Ergin et al., 2023). Seguindo a premissa da constante renovacao do saber e cuidar em
enfermagem, Duff (2020) refere que os enfermeiros em contexto perioperatdrio evidenciam-se
comummente enquanto pioneiros na atualizacao dos seus cuidados em prol do
acompanhamento do avanco tecnoldgico na salde conjugando essa mudanca com as
evidéncias cientificas mais atualizadas.

Deste modo, os estdgios de natureza profissional inseridos no curso de MEMCPSPE da ESEP
caracterizam-se por serem momentos para o desenvolvimento de competéncias especializadas
no cuidado a pessoa a vivenciar uma experiéncia cirlrgica e anestésica, percebendo-se as
respostas humanas face aos problemas de salde e processos de vida, pela implementacao dos
conhecimentos previamente adquiridos em contexto académico na pratica clinica. Assim, os
estagios de natureza profissional - médulos | e Il ocorreram em dois momentos, tendo-se
realizado em duas Unidades de Saude do Norte de Portugal, perfazendo um total de 520 horas
de contacto clinico.

A primeira instituicao onde desenvolvi competéncias é constituida por trés unidades funcionais,
nomeadamente: bloco central - subdividido em central, ortopedia e neurocirurgia, onde se
realizam procedimentos em regime de internamento de adultos; unidade de cirurgia de
ambulatério, dedicada diariamente a cirurgias de adulto e ainda, quinzenalmente, num dia
especifico, a cirurgia pediatrica; e uma terceira unidade dedicada a sadde da mulher e crianga,
onde se realizam procedimentos diferenciados na area de ginecologia/obstetricia e pediatria. A
unidade funcional onde ocorreu o desenvolvimento de competéncias foi a de cirurgia de
ambulatério.

Por sua vez, a segunda instituicao onde desenvolvi competéncias é constituida por varias
unidades funcionais existindo atividade cirirgica em trés delas, nomeadamente: bloco central -
subdividido em central, bloco operatdrio do novo edificio e cardiotoracica, onde se realizam
procedimentos em regime de internamento de adultos e pediatria a excecao da cardiotoracica
que apenas opera em adultos; unidade de cirurgia de oftalmologia; e unidade de cirurgia de
ambulatério, dedicada diariamente a cirurgias de adulto e pediatria. A unidade funcional onde
ocorreu o desenvolvimento de competéncias foi o bloco de especialidade de neurocirurgia,
integrante do bloco central.
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Neste capitulo do relatério serd apresentada uma descricao dos dois contextos clinicos acima
identificados, percebendo-se a sua estrutura fisica, organizacional e funcional, gestao dos
cuidados de enfermagem, recursos humanos e projetos em desenvolvimento.

Contexto Clinico: Unidade de Cirurgia de Ambulatério

O aumento da procura por cuidados de salde e o envelhecimento da populacao exponenciaram
drasticamente a evolugao das técnicas cirtrgicas durante as ultimas décadas, o que impactou
os modelos de cuidados em contexto perioperatério (Hamlin, 2020).

A cirurgia é uma area da saude onde o avanco tecnoldgico é notado com maior énfase. O
progresso da cirurgia tradicional para uma abordagem minimamente invasiva teve um
crescimento significativo apds a transformacdao do mundo moderno desde a era analdgica para
a era digital que se evidencia atualmente. Varios sao os beneficios desta abordagem que
permite nao s6 ganhos em salde para o cliente, através de uma rapida recuperacao, menos
comorbilidades, melhores resultados estéticos e um maior controlo da dor, mas também para os
profissionais de salde que conseguem executar uma técnica mais rapida, precisa e segura
(Oliveira, 2013).

Entende-se por Cirurgia de Ambulatério (CA) toda a intervencao cirtrgica programada, realizada
sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de
internamento, possa ser realizada em regime de admissao e de alta do cliente no mesmo dia ou
até um maximo de 24 horas apds a admissao, em instalacdes proprias, com seguranca e de
acordo com as atuais leges artis (Entidade Reguladora da Sadde [ERS], 2008).

A sua aplicabilidade tem impacto clinico, social e econémico, possibilitando um aumento da
qualidade, da eficacia e eficiéncia na prestacao dos cuidados de saude aos clientes, a reducao
da lista de espera cirdrgica e ainda uma racionalizacao da despesa em saude (Lemos, 2009).

Deste modo, todos os elementos retiram beneficios: o cliente (qualidade, acessibilidade,
humanizacao), o enfermeiro (satisfacao) e o estado (custos); possuindo, por isso, um potencial
que deve ser rentabilizado (Lemos, 2009). Especificam-se diversas vantagens em comparagao
com a cirurgia em regime de internamento, sendo que, tal como menciona Franca (2013, p.6),
“a qualidade e a seqguranca da CA devem ser pelo menos semelhantes as da cirurgia em regime
de internamento, havendo evidéncia cientifica que prova que sao superiores”.

Na UCA, os clientes sao admitidos se cumprirem os critérios sociais, clinicos e cirurgicos
definidos pelo Ministério da Saude e DGS, que foram estipulados com o intuito de viabilizar uma
CA segura e eficiente. Caseiro (2009) refere como critérios para a aceitacao de clientes em
regime de cirurgia de ambulatério: ter disponibilidade de veiculo automdvel e companhia de um
adulto responsavel durante as primeiras 24 horas ap6s a cirurgia; residir ou pernoitar a menos
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de uma hora de distancia do hospital; possuir adequadas condicdes de habitabilidade e acesso
permanente a telefone no domicilio.

Segundo a Portaria n? 97/2024, atualmente, existem em Portugal quatro modelos estruturais e
funcionais de unidades de cirurgia de ambulatério, sendo as mesmas: unidades autéonomas,
integradas, satélite e centros de cirurgia de ambulatério (Ministério da Saude, 2024). No que
concerne as unidades auténomas, encontram-se organizadas para a realizacao exclusiva de
cirurgias deste ambito, requerendo a existéncia e comunicagcao com um servico hospitalar que
receba os clientes que carecam de um maior nivel de cuidados ou vigilancia no pds-operatério,
apresentando circuitos independentes. Por sua vez, as unidades integradas utilizam instalacdes
pré-existentes que foram direcionadas para a pratica de cirurgia de ambulatério, permanecendo
no mesmo espaco fisico da restante unidade hospitalar, partilhando areas fisicas, recursos
humanos e técnicos. As unidades satélite encontram-se fisicamente afastadas do hospital,
mantendo dependéncia administrativa. Por Ultimo, os centros de cirurgia de ambulatério
encontram-se estruturalmente afastados da unidade hospitalar, apresentando uma maior
autonomia e por isso uma maior competitividade (Ministério da salde, 2024).

O horario de funcionamento da UCA é entre as 07h30 e as 20h00 de segunda a sexta-feira,
sendo a possibilidade de pernoita assegurada de segunda-feira a quinta-feira, com saida na
sexta-feira ao completar as 24 horas de permanéncia no servico.

Relativamente a sua estrutura fisica, caracteriza-se por instalacdes préprias divididas por nove
pisos, estando o piso zero adstrito a zona de rececao, bar, vestiarios de profissionais e copa,
estando a atividade cirlrgica distribuida entre os pisos um, dois e trés, sendo estes 0s pisos
superiores do edificio. O servico de esterilizacdo situa-se no piso menos um junto ao
estacionamento, e estende-se pelos restantes quatro pisos inferiores. Apesar de possuir um
servico de esterilizacao proprio, a sua capacidade de resposta face aos materiais e instrumental
requerido é bastante restrita, estando o seu funcionamento e fornecimento de necessidades
dependente da unidade central deste hospital.

Tal como preconizado pela Association of periOperative Registered Nurses (AORN, 2020), a
comunicacao entre os diferentes espacos do servico realiza-se segundo circuitos préprios que
contemplam um conjunto de regras e adequacao de comportamentos dependendo do nivel de
restricao que caracteriza cada area, podendo tratar-se de uma zona restrita, semi-restrita e de
circulacao livre. Para além destas, destacam-se os quatro circuitos diferenciados que fazem
parte da UCA, sendo os mesmos: circuitos de clientes, familiares, profissionais de salude e de
limpos/sujos (Coutinho, 2009).

O piso um constitui-se por duas areas com circuitos semelhantes, tendo numa delas uma zona
interna/restrita com trés salas operatdrias, duas equipadas e direcionadas para a especialidade
de oftalmologia e uma preparada para receber qualquer especialidade (ex. ortopedia,
neurocirurgia, urologia), cada uma delas contigua com uma zona de desinfecao que permite que
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esta se faca por dois profissionais em simultaneo, tal como recomendado na Portaria
n2111/2014; uma zona semi-restrita que contempla, recobro imediato (fase ) com capacidade
para cinco camas e um recobro tardio (fase Il e Ill) com capacidade de seis cadeirdes que
funciona também em parte como sala de preparacdo e dilatacdo oftdlmica pré-operatéria,
apresentando capacidade de acolhimento de seis clientes em simultaneo, vestiarios, armazéns
de consumiveis, sala de sujos e copa. Numa outra area, também em zona restrita, contempla
uma sala destinada a procedimentos de laser oftalmico e uma sala para a realizacao de injecdes
intravitreas; entre estas duas Ultimas, em zona semi-restrita encontra-se uma sala de
preparacao dos clientes e dilatacdo oftdlmica pré-procedimento, com capacidade de
acolhimento de seis clientes em simultaneo. Ainda neste piso, mas agora numa area de livre
acesso, encontram-se os consultorios médicos destinados a consulta, dois consultérios de
enfermagem designados para o tratamento de feridas cirlrgicas pds-operatérias, um gabinete
para a realizacdo de consulta de enfermagem presencial pré-operatéria e uma sala de espera.

Relativamente ao cumprimento do periodo de recobro, apenas a especialidade de oftalmologia
cumpre as trés fases neste piso, tendo todas as outras especialidades em atividade na terceira
sala de cumprir o recobro fase Il e lll no piso trés, permanecendo apenas no piso um para o
cumprimento da primeira fase de recobro. A admissao e preparacao destes clientes é também
realizada no piso trés.

O recobro é uma etapa fundamental em CA, considerando-se a passagem por trés fases de
recuperacao até a alta para o domicilio. A fase | caracteriza-se pela recuperacao anestésica
imediata, sendo necessario monitorizar e avaliar continuamente o restabelecimento das funcdes
vitais do cliente apds a anestesia, vigiando-se também as possiveis complicacdes que possam
surgir decorrentes do procedimento invasivo. Pela necessidade de cuidados apresentada, este
recobro encontra-se numa localizagao mais préxima as salas operatérias por forma a garantir
rapidez e seguranca no transporte do cliente. A fase Il é onde os clientes passam pela
recuperacao intermédia, percebendo-se se relinem todas as condicdes de seguranca
necessarias para a alta hospitalar, dando-se inicio a preparacao da alta com a retoma da
ingestao e tolerancia alimentar, atividade e eliminacao urinaria. Por fim, a fase Ill € o momento
onde o cliente e o seu familiar significativo recebem todas as informacdes necessarias para uma
recuperacao eficaz, é-lhe fornecida a medicacao prescrita e recebe a alta hospitalar (Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte [CHULN], 2019). Durante o tempo de permanéncia no
servico foi visivel o cumprimento dos devidos cuidados nas respetivas fases.

O piso dois é dedicado inteiramente a atividade cirlrgica das mais diversas especialidades,
contendo apenas em area de livre acesso a sala de espera dos clientes, um gabinete de apoio a
gestao, uma sala para acondicionamento de materiais especificos e estupefacientes, uma sala
para apoio clinico e um gabinete de consulta de enfermagem nao presencial pré-operatoria. Na
sua area restrita é caracterizado por quatro salas operatérias e uma sala direcionada para a
realizacao de pequenas cirurgias em que nao é necessario procedimento anestésico, também
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estas contiguas com uma zona de desinfecao que permite que esta se faca por dois profissionais
em simultaneo. Na sua area semirestrita contempla um recobro imediato (fase I) com
capacidade para seis clientes em pds-operatério imediato; um recobro tardio (fase Il) com
capacidade para 22 clientes em simultaneo, sendo neste Ultimo que se realiza o acolhimento
dos clientes ao bloco e respetiva preparacao para a cirurgia; € um recobro tardio (fase lll) com
capacidade para 12 cadeirdes, onde é realizada a preparacao para a alta clinica. Para além
destes, contém ainda uma sala de equipamentos, duas salas de acondicionamento de materiais
e farmacos, sala de sujos, vestiarios e copa.

Por ultimo, o piso trés é destinado, para além do apoio que presta a atividade cirdrgica na
terceira sala do piso um, a pernoita para situacdes em que é identificada a sua necessidade,
sendo constituido por 10 quartos individuais e uma zona de servicos administrativos que
prestam suporte a atividade do bloco.

Deste modo, percebe-se que este contexto clinico cumpre as orientacdes da Portaria n?
97/2024, no sentido em que contempla areas de rececao/admissao, sala de espera para clientes
e seus familiares significativos, gabinetes de consulta, vestiarios, sala de preparacao pré-
operatéria, salas de bloco operatério, unidade de cuidados pds-anestésicos do tipo I, Il e lll, e
ainda estacionamento para os clientes alvo dos cuidados. Relativamente a sua distribuicao,
encontra-se dividida em trés areas distintas, nomeadamente: livre (rececao e gabinetes de
consulta); semirestrita (preparacdo pré-operatdria/recobro); e restrita (salas de bloco operatério)
(Ministério da saude, 2024).

A UCA pretende dar resposta a uma enorme variedade de cirurgias das mais diversas areas de
especialidade, nomeadamente: cirurgia geral, vascular e angiologia, pediatria, maxilo-facial,
estomatologia, cirurgia plastica e reconstrutiva, dermatologia, nefrologia, urologia, ginecologia,
neurocirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia e oftalmologia.

A qualidade em saude é um foco primordial na gestdo dos servicos de salde atuais, pelo que a
obtencao de resultados que visam a eficacia, efetividade, eficiéncia, aceitabilidade, legitimidade
e equidade esta relacionada com um elevado grau de exceléncia profissional (Decreto-Lei n®
61/2022). Assim, no sentido da garantia do bom funcionamento do bloco, gestao de recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos existentes, a enfermeira gestora desta unidade desempenha
um papel fundamental na organizacao, planeamento, implementacao e avaliacao de medidas
que assegurem a qualidade assistencial dos cuidados prestados.

A dinamica de trabalho neste ambiente apresenta grande rotatividade no que respeita as
diferentes especialidades e fung0es a exercer tanto em sala operatéria como nas restantes
fases do perioperatério, sendo que os elementos com maior experiéncia no servico
desempenham funcdes nas diversas fases do perioperatdrio e os elementos com menor
experiéncia tendem a subdividir-se nas funcdes desempenhadas na fase do intraoperatorio,
dando também resposta as restantes fases do perioperatdrio.
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A equipa de enfermagem é constituida por uma enfermeira gestora e 63 enfermeiros, sendo 29
deles detentores do titulo de especialista. Entre eles, 14 sao especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica, um em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, trés em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na adrea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, dois em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, trés em Enfermagem de Reabilitacdo e cinco em
Enfermagem na area de Salde Comunitaria e de Saldde Publica. A caracterizacdo das
competéncias especializadas da equipa de enfermagem encontra-se exposta na figura 1.

Saude Comunitaria
18%

Reabilitagdo
11%

Enfermeiros

Especialistas Satide Infantil e Peditrica
44% 7%

Satide Mental e Psiquiatrica Médico-Cirdrgica
3% 50%

Meédico-Cirurgica, na area de Enfermagem a |
Pessoa em Situagdo Perioperatoria
11%

Figura 1 - Caracterizacdao de competéncias clinicas de enfermagem no local de
desenvolvimento de competéncias 1

A restante equipa multidisciplinar constitui-se por cirurgides, anestesiologistas, técnicos
auxiliares de salde, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e
segurancas.

Diariamente, a enfermeira gestora, com o apoio de um enfermeiro especialista adstrito a
funcdes exclusivas de coordenacao, distribui os enfermeiros pelos diversos postos de trabalho,
por forma a suprimir todas as necessidades funcionais do servi¢co, seguindo o modelo
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funcional/tarefa, tendo por base a garantia do cumprimento das dotacles seguras em qualquer
que seja o local a desempenhar funcdes (Regulamento n® 743/2019).

Para além do suprimento das necessidades bdsicas funcionais do bloco operatério, é distribuido
diariamente um responsavel de turno em cada um dos turnos para gestao de ocorréncias que
vao surgindo no decorrer da atividade cirargica (como faltas de material, danos e avarias de
equipamentos, gestao de vagas, entre outros), um enfermeiro para a sala de tratamentos de
feridas no pds-operatdrio, um enfermeiro para a concretizacao da consulta de enfermagem
presencial pré-operatdéria, dois enfermeiros para a realizacdo da consulta de enfermagem nao
presencial por contacto telefénico, um enfermeiro para efetuar os contactos telefénicos de
follow-up nas 24 horas de pés-operatorio, e ainda, por forma a dar seguimento aos diversos
projetos em desenvolvimento no servico, é possivel verificar-se a distribuicao de alguns
elementos para o cumprimento destas funcdes em regime de BackOffice.

Releva ainda acrescentar que o servico de esterilizacao é gerido por duas enfermeiras que tém
como funcao a gestao da disponibilidade de material cirirgico consoante o agendamento
cirtrgico diario, verificando e validando os agendamentos previamente a data das cirurgias.

A seguranca do cliente é uma prioridade de salde publica e uma componente critica para a
qualidade dos cuidados prestados, pelo que o desenvolvimento de uma cultura organizacional
positiva direcionada para a prestacao de cuidados de exceléncia potencia a incorporacao de
valores, crencas, normas e competéncias individuais e de grupo que objetivam o compromisso
na prestacao de cuidados seguros e da notificacao em situacao de incidente nos seus
colaboradores, sendo esta a pretensao de meta a atingir nas instituicdes. Neste sentido,
associada a cultura organizacional positiva, encontra-se a relacao com o dever de garantia de
uma lideranca e governanca que seja transformacional, permitindo incluir os ideais
organizacionais e adequar estratégias que possibilitem tanto aos profissionais como aos clientes
e familias terem confianca para pensar, discutir e antecipar as fragilidades do sistema e
possiveis ocorréncias de incidentes, admitindo uma resposta transparente a esses desafios
segundo a complexidade relacionada ao nivel dos cuidados (Despacho n? 9390/2021; DGS,
2022).

Neste sentido, varios elementos, todos eles especialistas, desempenham diferentes fungdes
dentro de grupos de trabalho para a promocao da melhoria continua da qualidade assistencial
dos cuidados, sendo as respetivas funcdes: dinamizador da formacao em servico; gestor de
risco local; dinamizador do Programa Nacional para a Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA); dinamizador da Qualidade; dinamizador dos Sistemas
de Informacdo em Salde; e gestor de equipamentos local. O principal objetivo das suas funcdes
é garantir a atualizacdo constante das praticas, assegurando que haja sintonia entre aqueles
que sao 0s objetivos do servico com os objetivos estabelecidos pela organizacao.

A lideranca transformacional pretende inspirar e motivar os seus colaboradores para a
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maximizacao das suas competéncias através da promocao do potencial individual de cada
elemento, do reconhecimento dos seus contributos para aquele que é o objetivo comum, da
garantia do seu envolvimento e da satisfacao profissional (Robbins & Davidhizar, 2007; Specchia
et al., 2021). Assim, as sextas-feiras, entre as 08:00 e as 09:00, o inicio do turno é reservado
para um momento de reuniao entre a enfermeira gestora e toda a equipa de enfermagem para
uma comunicacao entre ambas as partes sobre consideracdes, mudancas e sugestdes de
melhoria para o servico, seguindo-se de um momento de formagao sobre um tema previamente
designado, segundo necessidade identificada.

No que concerne a documentacao dos cuidados de enfermagem, o instrumento digital que
suporta a concecao de cuidados utilizado nesta unidade é a plataforma de sistemas de
informacao - SClinico.

Contexto Clinico: Bloco Operatdrio Central - Neurocirurgia

A realizacao de procedimentos invasivos num ambiente hospitalar central requer uma area
altamente organizada e controlada, projetada para garantir a seguranca, eficiéncia e qualidade
na assisténcia ao cliente cirdrgico, devendo o bloco situar-se numa localizacdo estratégica do
hospital para facilitar o acesso a diferentes servicos como é o caso da urgéncia, cuidados
intensivos, servico de sangue, imagiologia, patologia clinica, entre outros (Unidade Operacional
de Normalizacdo de Instalacdes e Equipamentos da Administracao Central do Sistema de Saude
[UONIE-ACSS], 2011).

No que concerne ao segundo local de desenvolvimento de competéncias, a sua localizacao vai
de encontro ao preconizado na literatura, situando-se no terceiro piso do edificio unidade-sede.
Constitui-se por uma area restrita com oito salas operatdrias, equipadas e preparadas segundo
a area de atividade de cada especialidade cirdrgica, nomeadamente: sala um - urgéncia,
preparada para receber qualquer especialidade cirtrgica, sendo os equipamentos mobilizados
segundo necessidade especifica, sala dois - urologia; sala trés - neurocirurgia; sala quatro -
ortopedia; sala cinco - otorrino; sala seis - cirurgia vascular; sala sete - cirurgia geral e sala oito -
cirurgia plastica. Também neste servico todas as salas sao contiguas com uma zona individual
de desinfecao que permite que esta se faca por dois profissionais em simultaneo, para um
corredor interno de circuito de profissionais. Os clientes circulam por um corredor externo que
contorna todas as salas operatédrias, sendo cada um deles colocado na sua respetiva area de
inducao anestésica na fase pré-operatéria. Na sua area semi-restrita, contempla um recobro
com capacidade para 11 clientes em simultaneo, sala de pausa e de refeicdes, gabinete de
gestdo, armazém geral clinico, vestiarios e instalagdes sanitarias, sala de sujos principal e uma
sala de sujos de apoio a cada duas salas operatdrias, armazém de equipamentos e farmacos e
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sala de material de esterilizados. Na area de livre acesso encontra-se a sala de espera dos
clientes, o gabinete da direcao que é utilizado pelo secretariado que da apoio a atividade do
bloco e o servico de Admissao Cirdrgica Centralizado (ACC). A comunicacao entre as diferentes
areas também é preconizada através do cumprimento dos circuitos pré-estabelecidos na
unidade (AORN, 2020).

O ACC é composto por uma sala com 14 unidades constituidas por cadeirao e trés unidades que
integram uma cama e instalagdes sanitarias providas de dois chuveiros para preparacao pré-
operatodria da pele. Aqui é garantido que o cliente relne todas as condicdes necessarias de
preparacao para o procedimento invasivo, assegurando-se ainda um acesso venoso periférico.

A grande maioria dos clientes que aqui sao intervencionados sao admitidos no préprio dia da
cirurgia, com excecao dos clientes de caracter urgente ou que manifestem necessidades
especificas de preparacao pré-operatéria que fundamente um internamento prévio. Apos a
cirurgia, o cliente pode ser transferido para o recobro ou para uma das unidades,
nomeadamente: cuidados pés-anestésicos, medicina intermédia ou medicina intensiva e
polivalente. A selecao do local de transferéncia depreende-se com as necessidades especificas e
nivel de cuidados que este exige no pds-operatdrio e com a gestao de vagas hospitalares.

O horario de funcionamento deste servico de cirurgia programada é entre as 08h00 e as 20h00,
de segunda-feira a sexta-feira, funcionando entre as 20h00 e as 08h00 nos dias de semana e
aos fins-de-semana com uma equipa de urgéncia de permanéncia fisica para assegurar uma
sala de urgéncia e recobro.

Relativamente ao servico de esterilizagao, este situa-se no quarto piso, sendo o material
necessario para a realizacao da atividade cirdrgica diaria facultado segundo planificacdo prévia.
Esta planificacdo é verificada e validada por um elemento de enfermagem designado para tal,
que comunica com o servico de esterilizacao a fim de garantir que todos os requisitos
especificos estejam disponiveis no dia da cirurgia. Apés esta validacao, um auxiliar do bloco
efetua a recolha do material na esterilizacdao no dia anterior as cirurgias, acondicionando-o em
armario proprio junto a cada sala operatéria. No que concerne a atividade cirlrgica urgente,
esta gestao é efetuada cirurgia a cirurgia.

A dinamica de trabalho neste ambiente apresenta grande rotatividade no que respeita as
diferentes especialidades e funcdes a exercer em sala operatdria, sendo que os elementos com
maior experiéncia no servico desempenham funcgdes nas diversas fases do perioperatério e os
elementos com menor experiéncia tendem a subdividir-se nas funcdes desempenhadas na fase
do intraoperatério, dando também resposta ao pés-operatério imediato no recobro.

A equipa de enfermagem é constituida por um enfermeiro gestor e 68 enfermeiros, sendo que
12 deles detém o titulo de especialista, oito em Enfermagem Médico-Cirurgica, trés em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoéria e
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uma em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica. A caracterizacdo das competéncias
especializadas da equipa de enfermagem encontra-se representada na figura 2.

Saude Mental e
Psiquiatrica
8%

Enfermeiros
Especialistas
18%

Meédico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatoria
25%

Médico-Cirurgica
67%

Figura 2 - Caracterizacdo de competéncias clinicas de enfermagem no local de
desenvolvimento de competéncias 2

A restante equipa multidisciplinar constitui-se por cirurgides, anestesiologistas, técnicos
auxiliares de saude, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica e assistentes técnicos.

Diariamente, o enfermeiro gestor, com o apoio de uma enfermeira especialista adstrita a
funcoes exclusivas de coordenacao, distribui os enfermeiros pelos diversos postos de trabalho
por forma a suprimir todas as necessidades funcionais do servico, seguindo o modelo
funcional/tarefa, tendo por base a garantia do cumprimento das dotacdes seqguras em qualquer
que seja o local a desempenhar funcdes (Regulamento n® 743/2019).

Para além do suprimento das necessidades bdsicas funcionais do bloco operatério, é distribuido
diariamente um responsavel de turno em cada um dos turnos para gestdao de ocorréncias que
vao surgindo no decorrer da atividade cirdrgica (como faltas de material, danos e avarias de
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equipamentos, gestao de vagas, entre outros), alguns elementos a executar funcdes em regime
de BackOffice para o cumprimento dos projetos do servico e um elemento a desempenhar
funcdes durante o turno da manha na unidade de dor aguda, participando nas visitas pos-
operatdrias a clientes referenciados para a unidade de dor aguda. Esta referenciacdo pode ser
feita antecipadamente pela equipa cirlrgica pela previsao da incidéncia de dor moderada a
grave, ou pelos préprios servicos de internamento, onde os enfermeiros pela sua avaliagao
consideram que o cliente beneficia em ser visto pela equipa da dor aguda para ajuste
terapéutico.

Assim, como referido anteriormente, na pretensao da prestacdo de cuidados de exceléncia e
qualidade, também nesta instituicdao varios elementos, todos eles especialistas, desempenham
diferentes funcdes dentro de grupos de trabalho para a promoc¢ao da melhoria continua da
qualidade assistencial dos cuidados, sendo as respetivas funcdes: dinamizador da formacao em
servico; gestor de risco local; dinamizador do PPCIRA; dinamizador da qualidade; e responsavel
pelos sistemas de informacao. Alguns dos projetos em desenvolvimento passam pela
implementacdo do programa 2.0 STOP Infecdo, reprocessamento de dispositivos de uso Unico e
comunicac¢ao na transicao dos cuidados com recurso a técnica ISBAR (ldentification, Situation,
Background, Assessment, Recomendation).

Semanalmente, também as sextas-feiras, entre as 08:00 e as 09:00, o inicio do turno é
reservado para um momento de formacao sobre um tema previamente designado, segundo
necessidade identificada.

Relativamente aos instrumentos digitais que suportam a concecao de cuidados, nesta unidade
sao utilizadas as plataformas de sistemas de informacdo - SClinico e Patient Care. O facto de
existirem dois sistemas de documentacao dos cuidados é identificado como um aspeto
dificultador para o exercicio de funcdes neste ambiente, uma vez que a necessidade de
duplicacdo de informacdo, para além de se tratar de um trabalho moroso, dificulta a
uniformizacao da informacao, bem como a garantia da interoperabilidade entre o bloco
operatorio e os servicos de internamento, comprometendo-se a seguranca dos cuidados e a
garantia da sua continuidade.

Através da caracterizacao dos dois locais de estagio é possivel perceber a sua apropriacdo e a
presenca das condicdes necessarias para o desenvolvimento de competéncias clinicas
avancadas no cuidado de enfermagem em contexto perioperatdrio.
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3. RECALIBRACAO LOMBAR ENDOSCOPICA EM L4-L5

Cliente sem antecedentes cirurgicos, com antecedente patoldgico de dislipidemia, medicada
com Atorvastatina 20mg ao jantar, encaminhada pelos cuidados de salde primarios para a
consulta de neurocirurgia por lombalgias com irradiacao para os membros inferiores (com
evolucao de 3 meses), maior incidéncia a direita, associada a claudicacao neurogénica. Apos
diagndstico médico, verificou-se espondilolistesis degenerativa em L4-L5 e L5-S1, com estenose
severa em L4-L5, tendo sido proposta para recalibracao lombar endoscépica em L4-L5 no
servico de cirurgia de ambulatoério.

3.1. Enquadramento tedrico

No presente capitulo pretende-se expor as competéncias clinicas diferenciadas desenvolvidas a
partir da aprendizagem baseada em casos reais da pessoa em situacao perioperatodria, através
de uma pratica baseada na melhor evidéncia transposta numa concecdo de cuidados
individualizada elaborada através da Plataforma educacional e4nursing.

Anatomia, fisiologia e biomecanica da coluna vertebral

A coluna vertebral é uma estrutura central do corpo humano, pertencente ao esqueleto axial,
que desempenha um papel fundamental ndao sé no suporte do peso corporal, como na
distribuicao das cargas corporais, mobilidade do tronco e cabeca, manutencao do equilibrio,
absorcao de impactos externos e ainda protecao das partes moles que integra, nomeadamente
a medula espinhal (Natour, 2004; Waugh & Grant, 2021; Vanputte, Russo & Regan, 2016).

Trata-se de um canal ésseo flexivel, constituido por 33 vértebras sobrepostas e articuladas
entre si que, juntamente com os discos intervertebrais, ligamentos e musculos, formam um
sistema integrado capaz de combinar forca, flexibilidade e protecao (Waugh & Grant, 2021,
Vanputte, Russo & Regan, 2016).

Quanto a sua anatomia, a coluna é segmentada em cinco regides, nomeadamente cervical (C),
toracica (T), lombar (L), sacral (S) e coccigea (Co), sendo que cada uma delas é composta por
vértebras com caracteristicas estruturais préprias, por forma a dar resposta a funcdes
especificas. A regiao cervical (C1-C7) caracteriza-se por vértebras pequenas e leves,
desenhadas para uma maior mobilidade; a regiao toracica (T1-T12) constituida por vértebras
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maiores que se articulam com as costelas para formar a caixa toracica e que, por esse motivo,
apresentam uma mobilidade mais restrita, proporcionando maior estabilidade para protecao dos
drgaos vitais; a regiao lombar (L1-L5) que integra as vértebras lombares, maiores e mais
robustas, projetadas para suportar a maior parte do peso corporal; a regiao sacral (S1-S5)
composta por vértebras fundidas que formam o sacro, estrutura triangular que liga a coluna a
pelve e permite a distribuicao das forcas entre o tronco e os membros inferiores; e, por fim, a
regiao coccigea (Col-Co4) composta também por vértebras fundidas, fornecendo a base ideal
para os ligamentos e musculos do pavimento pélvico. As vértebras sao entao distinguidas pela
letra associada a sua regiao e ainda por um nimero que é atribuido da vértebra mais superior
até a mais inferior dentro de cada uma das regides (Natour, 2004; Waugh & Grant, 2021;
Vanputte, Russo & Regan, 2016).

Apesar das suas especificidades ao longo da coluna vertebral, todas as vértebras possuem uma
morfologia basica comum, constituida por um corpo, arco e processos vertebrais. O corpo
vertebral consiste na parte frontal da vértebra, composta principalmente por 0sso esponjoso,
mas com as bordas superior e inferior formadas por 0sso compacto, e que é responsavel por
suportar as cargas do corpo. Por sua vez, o arco vertebral localiza-se posteriormente ao corpo e
é composto pelos pediculos direito e esquerdo e pelas laminas direita e esquerda. Em
associacao com a face posterior do corpo vertebral, o arco forma o forame vertebral que
envolve e protege a medula espinhal. Por fim, 0s processos vertebrais (espinhosos, transversos
e articulares) sao pontas ésseas que iniciam nas laminas e apresentam tamanho, forma e
direcao variadas (Natour, 2004).

As vértebras adjacentes unem-se entre si através de discos intervertebrais, estruturas elasticas
que formam articulacbes fibrocartilaginosas, compostas por um nucleo pulposo, substancia
semigelatinosa e flexivel que atua como um amortecedor ao absorver os impactos, e por um
anel fibroso. A parte mais externa deste anel, para além de estar fortemente unida aos corpos
vertebrais adjacentes, interliga -se com os ligamentos longitudinais para garantir estabilidade
durante o movimento entre os corpos. Os arcos vertebrais, por sua vez, estao unidos por
articulacdes sinoviais, que se formam entre os processos articulares de duas vértebras
adjacentes e permitem os movimentos tipicos de cada segmento da coluna vertebral. Essas
articulacoes também sao estabilizadas por ligamentos acessdrios que se conectam as laminas,
processos transversos e processos espinhosos. Deste modo, é possivel a realizacdo de
movimentos dinamicos sem que as vértebras sejam danificadas (Natour, 2004).

A estabilizacdo da coluna vertebral é ainda complementada pela sua componente muscular,
nomeadamente pela presenca de musculos posteriores em toda a sua extensao e de musculos
anteriores nas regioes cervical e lombar. Estes evitam a sobrecarga nas estruturas 6sseas e
garantem um alinhamento adequado da coluna, promovendo a manutencao de uma postura
adequada e de um maior controlo sob os seus movimentos de flexao, extensao, rotacao e
inclinacao lateral (Natour, 2004; Vanputte, Russo & Regan, 2016).
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Como referido inicialmente, a estrutura da coluna vertebral é fundamental para a protecao de
componentes do sistema nervoso central e periférico, nomeadamente da medula espinhal e das
raizes dorsais (sensoriais) e ventrais (motoras) dos nervos espinhais que emergem da medula
espinhal em direcdo as diferentes partes do corpo. A medula espinhal é uma extensao do
cérebro que segue desde o tronco encefalico até a regidao lombar, protegida pelo canal vertebral
que é formado pela sobreposicao dos forames intervertebrais, com o intuito de conduzir sinais
nervosos. Os nervos espinhais, por sua vez, emergem da medula espinhal e dividem-se nos
ramos dorsais (geralmente menores e que se subdividem nos ramos mediais e laterais em
direcdo a pele e aos musculos da regiao dorsal do tronco) e nos ramos ventrais (que se
distribuem pelo restante corpo, formando plexos nervosos) (Natour, 2004; Vanputte, Russo &
Regan, 2016).

Patologia

A espondilolistese é uma condicao patoldgica caracterizada pelo deslizamento de uma vértebra
em relagao a outra, provocando instabilidade do segmento (Fredrickson et al., 1984). Esta pode
ocorrer devido a diversos fatores fisiopatoldgicos, identificando-se os cinco principais tipos
através da classificacao de Wiltse-Newman: displasico (tipo 1), istmico (tipo IlI), degenerativo
(tipo Ill), traumatico (tipo IV) e patoldgico (tipo V) (Wiltse et al., 1976).

A espondilolistese degenerativa (SD) é caracterizada pelo deslizamento de uma vértebra sobre
a vértebra subjacente, distinguindo-se da espondilolistese espondilolitica pela auséncia de
defeito na pars interarticularis. Na SD, o corpo vertebral, parte posterior da vértebra, arco neural
e processos deslizam em relagao a vertebra inferior, sem rotura ou defeito associado ao anel
vertebral (Wang et al., 2016).

As lesdes degenerativas relacionadas com o deslizamento vertebral ocorrem mais
frequentemente devido a artrite das articulacdes facetarias com perda do suporte estrutural
normal, mau funcionamento do componente estabilizador ligamentar, estabilizagao muscular
ineficaz e degeneracao dos discos vertebrais com consequente instabilidade segmentar no
plano sagital. No entanto, a gravidez, pratica de desporto, obesidade, fraqgueza muscular e
predisposicao genética estao também relacionadas com a SD (Sanderson & Fraser, 1996;
Congeni et al., 1997).

Segundo Andersson (1999) entre 60% a 80% da populacao adulta pode experienciar dor lombar
ao longo da sua vida. Nos casos de SD, os sintomas normalmente passam pela combinacao de
dor lombar com claudicacdo neurogénica e/ou radiculopatia, sendo o espasmo dos isquiotibiais
o défice neuroldégico mais frequentemente expresso. Para além destes, pode manifestar-se
rigidez articular, espasmos musculares, dificuldade em andar durante longos periodos,
dorméncia e fraqueza ou formigueiro nos membros inferiores (Denard et al., 2010). O quadro
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clinico pode ser agravado na ocorréncia de processos como o espessamento do ligamento
amarelo, degeneracao progressiva do disco intervertebral e a deslocacao do corpo vertebral,
resultando no comprometimento do canal espinhal e estenose espinhal (Bydon et al., 2019).

Epidemiologia

Varios estudos sugerem que a prevaléncia geral da SD aumenta com a idade, sendo mais
comum em pessoas com mais de 50 anos; afeta mais mulheres do que homens, numa
proporcao de 6:1; e ocorre na sua maioria em L4-L5 dado o stress biomecanico significativo
nesta regiao (Herkowitz et al., 1991; Jacobsen et al., 2007).

Wang et al. (2016) corroboram esta afirmacao demonstrando uma prevaléncia entre 19,1% no
sexo masculino e 25,0% no sexo feminino, com uma variacao da idade média entre 71,5 e 75,7
anos, com maior predominancia feminina pés-menopausica devido a sua maior predisposicdo a
degeneracao 0ssea e articular. Por sua vez, Kobayashi et al. (2019) identificam uma prevaléncia
de SD de 2,1% em homens e 8,1% em mulheres.

Diagndstico médico

A atividade diagnéstica da SD tem inicio na obtencao da histdria clinica e avaliacao fisica
completa do cliente (Chakravarthy et al., 2019). A apresentacao de sintomatologia dolorosa
mecanica lombar, dor nos membros inferiores e claudicacdo, podem estar associados a
estenose espinhal (Koreckij et al., 2015). Qualquer combinacao de dor lombar, espasmo dos
isquiotibiais, claudicacdo neurogénica e radiculopatia podem manifestar-se em SD (Wang et al.,
2016). Assim, posicoes de extensao da coluna vertebral sao problematicas para clientes com
estenose espinhal, melhorando a sintomatologia rapidamente com a flexao da coluna (Koreckij
et al., 2015).

A imagiologia é utilizada para confirmar o diagndstico clinico e fornecer evidéncias que
permitam avaliar a extensao da SD (Chakravarthy et al., 2019). A radiografia lateral em pé é o
exame nao invasivo mais fidvel para a obtencao do diagnostico (Watters et al., 2009). Esta pode
ser complementada por radiografia de flexo-extensao para determinacao do grau de
instabilidade lombar (Wang et al., 2016). Na presenca de sinais e sintomas neurolégicos, a
ressonancia magnética (RM) confirma a presenca de estenose espinhal (Chakravarthy et al.,
2019). Por sua vez, a tomografia computorizada (TC) € um exame ndo invasivo Util em clientes
com contraindicacao para a realizacao de RM, quando os achados na RM sao inconclusivos ou
existe uma fraca associacao entre a sintomatologia e os achados clinicos (Watters et al., 2009).

Dependendo da diferenciacao obtida pela atividade diagnéstica é definido o tratamento a

Monica Catarina Lopes de Araujo Figueiredo 34



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

seguir. Em situacdes de SD estavel, sem claudicacdo ou radiculopatia, é usual o tratamento
conservador, optando-se nestes casos por ortotese, fisioterapia, prescricao de antiflamatdrios
nao-esteroides, treino de forca/postural e treino central para recuperacao de amplitude do
movimento e estabilizacdo da coluna vertebral (Weinstein et al., 2007; Karsy & Bisson, 2019).
Contudo, a intervencao cirlrgica pode estar recomendada no tratamento de estenose espinhal
combinada com SD de baixo grau em clientes cuja terapéutica conservadora se mostrou
refrataria apés 3 a 6 meses (Bydon et al., 2019).

Procedimento cirurgico

As lombalgias persistentes com irradiacao para os membros inferiores, com maior incidéncia a
direita associada a claudicacao neurogénica levaram ao diagndstico de espondilolistesis
degenerativa em L4-L5 e L5-S1, com estenose severa em L4-L5, manifestando-se a necessidade
de intervencao cirlrgica para a libertacao da medula espinhal em L4-L5, tendo-se realizado o
procedimento de fenestracao osteoligamentar em L4-L5 esquerda + descompressao
contralateral pela linha média + foraminotomia L5 bilateral por UBE (Unilateral Biportal
Endoscopy).

As principais indicacdes para a realizacdo de cirurgia da coluna por abordagem endoscépica
englobam o tratamento de estenose espinhal, hérnias discais, discite com abcesso peridural,
ressecao do odontoide, rizotomia do ramo medial, assisténcia na cirurgia de coluna toracica
para flexibilizacdo da curva escolidtica, clampagem endoscépica da convexidade da curva
escolidtica, descompressao tumoral da medula toracica e fusao intersomatica (Ghedini et al.,
2018; Yue & Long, 2015). Apresenta como desvantagens no momento de sele¢ao, o facto de ter
um elevado custo econémico associado aos equipamentos e instrumental especifico requerido e
a necessidade de uma longa curva de aprendizagem profissional sobre a técnica (Ghedini et al.,
2018). Por sua vez, estd contraindicada em situacdes de asa iliaca elevada, cavidade
retroperitoneal localizada mais posteriormente e hérnias discais excessivamente distais ou
migradas (Yue & Long, 2015).

A abordagem endoscdpica da coluna reforca os principios das técnicas minimamente invasivas,
destacando-se por oferecer vantagens adicionais em comparacdo a outras técnicas, devido as
caracteristicas exclusivas do endoscopio utilizado no trabalho vertebral (Ghedini et al., 2018). A
sua utilizacao possibilita uma intervencdo com dissecao cirurgica minima, tratando os processos
patoldgicos através de um canal de trabalho com um campo de visao angular expandido, de 20
a 902 (Yue & Long, 2015). A disponibilidade para multiplas abordagens garante o acesso a todas
as regides do segmento vertebral, incluindo regides frequentemente consideradas de dificil
acesso, como é de exemplo a regiao subarticular, extremo lateral e foraminal, sendo que a
abordagem endoscépica intra-discal permite a visualizacao direta do revestimento/camadas
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internas do anel do disco (Yue & Long, 2015; Ghedini et al., 2018).

Deste modo, para além dos beneficios demonstrados de uma menor incisdao cutanea e
preservacao tecidual da musculatura paravertebral, a utilizacao desta técnica apresenta como
vantagens uma rapida recuperacao pos-operatdria, um bom resultado estético, reducao do
tempo cirlrgico e uma menor incidéncia de complicacdes como é de exemplo um menor
sangramento intraoperatdrio devido a utilizacao de soro fisiolégico a 0,9% pressurizado através
dos portais de canula e a possibilidade de aplicacao de cautérios de radiofrequéncia para a
coagulacao de vasos epidurais, menor incidéncia de dor no pés-operatério e uma baixa taxa de
infecdo, esta também pela minima agressao proporcionada pela irrigacdo continua (Ghedini et
al., 2018; Yue & Long, 2015).

Um dos aspetos essenciais desta cirurgia é o reconhecimento do espaco interlaminar em L4-L5,
recorrendo-se a radioscopia para se proceder com a marcacao dos pontos de entrada e
respetivas trajetdrias.Apds a sua marcacao realizam-se duas incisdes cutaneas lineares
paramedianas esquerdas de aproximadamente 8mm, sucedendo-se a incisao da fascia lombar.
Em seguida é colocado o dilatador de menor calibre na porta de entrada caudal, onde apds a
confirmacao do seu posicionamento, sao colocados os dilatadores de maior calibre e do retrator.
Por fim, s@o removidos os dilatadores e é entdo colocado o canal de trabalho e endoscépio na
porta de entrada cefalica. A realizacao da técnica depende de fluidos como agentes primarios
para irrigacao e manutencao do campo visual, pelo que é utilizado um sistema de irrigacao.
Todo este processo de preparacdo do campo de trabalho é acompanhado por radioscopia,
permitindo uma maior precisao na localizacao exata das estruturas anatdmicas e
posicionamento dos instrumentos de trabalho (Balsano, Hartl & Hussain, s.d.-a).

Para a realizacao do procedimento de fenestracao osteoligamentar em L4-L5 esquerda +
descompressao contralateral pela linha média recorreu-se a técnica de ablacdo por
radiofrequéncia, expondo-se as estruturas apds a remocao dos tecidos moles adjacentes a
lamina de L4, espaco interlaminar e medial a faceta. Durante a laminotomia em L4 e
facetectomia parcial com shaver e kerrison, identificou-se um espessamento do ligamento
amarelo, tendo-se realizado a sua dissecao com gancho e remocao com kerrison até a base da
apofise espinhosa e recesso lateral. Por fim, procedeu-se com a foraminotomia L5 bilateral por
UBE, verificando-se uma libertacao satisfatéria do saco dural, raizes da cauda equina e raizes
em L5, confirmando-se pulsateis.

Terminada a abordagem cirlrgica, procedeu-se com a remocao dos instrumentos cirlirgicos,
encerramento da pele com monofilamento 2-0 e realizacao do penso oclusivo reforcado a ferida
cirtrgica.

Posicionamento para a cirurgia
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O posicionamento adotado foi o de decUbito ventral, tendo a cliente sido anestesiada na sua
cama e depois rodada em bloco para a marquesa cirdrgica. Esta trata-se de uma mesa
radiotransparente onde a cliente foi colocada sobre duas almofadas acolchoadas aplicadas
horizontalmente, uma a altura do esterno e outra a altura das cristas iliacas anteriores,
garantindo uma posicao neutra entre o pescoco e 0s membros e mantendo o abddémen livre,
evitando o aumento da pressao intra-abdominal e 0 sangramento excessivo (Yue & Long, 2015).

A cabeca foi colocada num capacete protetor ProneView que possui uma interface de espuma
com contorno facial, uma ampla abertura para os olhos e um espelho acoplado, permitindo a
observacao facil e continua dos olhos durante a cirurgia (Atwater et al., 2003).

As zonas de pressao foram protegidas com materiais acolchoados apropriados para os
cotovelos, maos, joelhos e pés, garantindo além do alivio da pressao, um correto alinhamento
anatomico. Sendo uma abordagem abaixo de T8, os bracos foram posicionados em abducao,
garantindo uma angulacao de 909 entre o ombro e o cotovelo (Balsano, Hartl & Hussain, s.d.).
Foi também garantido que os olhos, orelhas, nariz e érgaos genitais nao estivessem
comprimidos e que todos os monitores e linhas estavam bem fixos, nos locais corretos e em
funcionamento, tendo-se prestado especial atencao ao correto posicionamento do tubo
endotraqueal nesta transferéncia (Levine, 2012).

O posicionamento adotado para a cirurgia pode ser consultado na figura 3, percebendo-se na
sua completude todos os cuidados mencionados acima.

(Hillrom, 2024)

Figura 3 - Posicionamento cirdrgico

Complicacoes pds-operatdrias

A abordagem endoscépica da coluna é um procedimento minimamente invasivo considerado
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muito seguro, com uma incidéncia de complicacdes reduzida. No entanto, enumeram-se
algumas complicacoes resultantes deste procedimento cirdrgico, ainda que raras, tais como:
neuropraxia por compressao ou manipulacao inadequada; perfuracao da cavidade
retroperitoneal ou de grandes vasos; perfuracao da dura-mater; hemorragia associada a lesdes
dos vasos epidurais e paravertebrais; disestesia; lesao da cauda equina; hematoma muscular;
hematoma epidural; sindrome do piriforme; instabilidade vertebral; fibrose epidural; défices
neuroldgicos persistentes, como parestesias, fraqueza muscular ou paralisia; e infecdes, desde
infecao superficial no local de insercao dos instrumentos a infecao do disco intervertebral ou
abcesso epidural (Yue & Long, 2015; Sairyo et al., 2010).

Procedimento anestésico

O procedimento anestésico assume um papel fulcral na realizacdo do procedimento cirurgico,
relacionando-se ndo sé com o controlo da dor, mas também com a otimizacao hemodinamica
necessaria para o sucesso do procedimento, garantindo a qualidade do cuidado através da
instituicao de medidas de seguranca preventivas e de promo¢ao do conforto. Este incide em
todas as etapas do perioperatério, tendo inicio no pré-operatério com a avaliagao do cliente e a
identificacdo das necessidades de otimizacao hemodinamica pré-operatéria; continuando no
intraoperatério através da realizacdo de uma técnica anestésica capaz de dar resposta ao
estimulo doloroso, necessidade de imobilizacdo e resposta diminuida ao stress; e, por fim, no
pds-operatodrio relaciona-se com a vigilancia da recuperagao das funcdes vitais prévias e
controlo de analgesia para a continuidade de cuidados apés a alta (Levine, 2012).

Para além disso, a seguranca cirdrgica representa uma das principais preocupac¢des no bloco
operatério e, por isso, a avaliacao pré-operatéria caracteriza-se como uma etapa fundamental
do processo que permite reduzir a morbilidade e mortalidade perioperatéria através da
planificacao de uma acao diferenciada e centrada no cliente, identificando as suas necessidades
especificas e diminuindo a sua ansiedade (Filho et al., 2024; Levine, 2012).

O momento da consulta pré-operatéria representa a oportunidade ideal para a colheita inicial de
dados através do exame fisico e anamnese, dando-se inicio a concecao de cuidados
individualizada, valorizando-se comorbilidades e ajuste da gestao do cuidado ao longo da
experiéncia cirdrgica (Filho et al., 2024; Levine, 2012).

A anamnese consiste na avaliacao e valorizacao das comorbilidades e farmacoterapia habitual
do cliente, historia anestésica, alergias conhecidas, historia social e habitos, identificacao da
necessidade de ajuste terapéutico ou prescricao de pré-medicacao necessaria e ainda
estratificacdo do seu risco anestésico através da conjugacdo do score obtido pela classificagao
ASA - American Society of Anesthesiologists com a abordagem cirdrgica a realizar (Levine,
2012).
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Importa realcar que em neurocirurgia a técnica anestésica deve atender ainda a objetivos
especificos no que concerne ao relaxamento cerebral e neuroproteccao. Deste modo, a
realizacao de uma anestesia totalmente intravenosa (TIVA) manifesta vantagens significativas
neste tipo de procedimento, nomeadamente: administracdo de uma dosagem individualizada
por concentracao plasmatica e causa-efeito, com controlo farmacocinético, utilizando-se para
isso os sistemas de administracdo de farmacos Target Controlled Infusion (TCl); uma menor
interferéncia com a monitorizacdo e leitura da eletroencefalografia (EEG) e de potenciais
evocados, caso sejam necessarios; um menor impacto cardiovascular pela necessidade reduzida
da utilizacao de vasodilatadores e menores niveis de sedacdo residual no pds-operatorio
(Levine, 2012; Moreno, 2008).

Assim, indo de encontro ao que a prépria literatura evidencia, no caso em estudo a cliente foi
submetida a uma anestesia geral totalmente intravenosa.

Por forma a dar-se inicio a fase de inducdo anestésica no cliente adulto, o enfermeiro de
anestesiologia comeca por assegurar um cateter venoso periférico (CVP) e procede com a
monitorizacao do cliente (pressao sanguinea, frequéncia cardiaca, oxigenagao, ventilacao,
bloqueio neuromuscular, profundidade anestésica e temperatura) para que seja possivel avaliar
a evolucao hemodinamica do cliente ao longo do procedimento anestésico e cirdrgico (Azenha
et al., 2017). ApOs a realizacao desta monitorizacao sao entao administrados os farmacos
através do CVP que vao dar resposta ao plano anestésico pré-estabelecido (Levine, 2012).

Devido a restricao do acesso a cabeca pelo posicionamento necessario para a abordagem
cirdrgica, o enfermeiro de anestesiologia deve garantir uma correta e segura fixacao do tubo
endotraqueal, avaliando-se continuamente a respiracao durante o procedimento cirdrgico. Apds
a entubacgao, neste tipo de procedimento é necessario efetuar-se tamponamento da orofaringe
com recurso a uma ligadura de Cambric, por forma a prevenir possiveis complicacdes
relacionadas com a aspiracdao de saliva ou fluidos provenientes da regurgitacdo de conteldo
gastrico provocado pela compressao abdominal. O tamponamento deve ser removido no final da
cirurgia, antes da extubacao (Junior, 2004; Levine, 2012).

Apoés a inducdo anestésica é assegurado um segundo acesso venoso periférico para que possam
ser administrados os restantes farmacos por bélus (Junior, 2004; Levine, 2012).

No que concerne a TIVA, esta induz um estado de inconsciéncia e inatividade com resposta a
estimulos e stress que se prolonga no decorrer de todo o procedimento cirdrgico. Assim, é
essencial para a garantia deste estado que haja monitorizacao do estado de consciéncia
recorrendo-se ao indice Bispectral (BIS) e do relaxamento muscular através do Train of Four
(TOF) (Levine, 2012).

O BIS é um dos instrumentos mais utilizados na monitorizacdao do estado de consciéncia,
permitindo avaliar a profundidade anestésica pelos niveis de atividade elétrica cerebral (EEG). A
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sua interpretacdo varia entre 0 (EEG isoelétrico) e 100 (vigilia), sendo que valores entre 40 e 60
associam-se a um estado de anestesia geral. Apresenta como vantagens uma melhor
adequacao do tipo e dose de farmacos necessaria para produzir inconsciéncia para a cirurgia e
previne complicacdes associadas a mesma, como € o caso do awarness, em que os clientes
sofrem um trauma equiparado ao stress pds-traumatico de guerra pela recordacao de eventos
do intraoperatério, nomeadamente palavras, imagens ou até mesmo sensacao de asfixia. A
recordacdo explicita é muito reduzida quando o cliente apresenta valores de BIS abaixo de 70
(Levine, 2012; Oliveira et al., 2016).

Relativamente a monitorizacao do relaxamento muscular, a utilizacdo do TOF permite avaliar a
profundidade do bloqueio neuromuscular através da estimulacao elétrica nervosa, medindo o
nivel de bloqueio pelo nimero de respostas apresentadas (T1 a T4) (Kameyama et al., 2019).

Importa salientar que nesta fase, além da monitorizagao e vigilancia continua dos parametros
vitais da cliente, vigiam-se ainda as perdas hematicas que apesar de reduzidas pela utilizacao
de fluidos de irrigacdo e cautérios de radiofrequéncia para a coagulacao, podem manifestar
necessidade de reposicao eletrolitica ou até mesmo a aplicacao de selantes hemostaticos locais
(Ghedini et al., 2018; Levine, 2012).

O tratamento da dor no perioperatério € também fundamental, recorrendo-se desde opidides a
anti-inflamatérios nao esterdides (AINES). No entanto, os opidides apresentam como efeito
secundario a depressao do sistema nervoso central e respiratério, enquanto a utilizacdo de
AINES reduz a ocorréncia de nauseas e vomitos no pds-operatorio (Levine, 2012).

Durante a permanéncia em sala operatéria, sequndo Magalhdes et al. (2023, p.9), “a
compreensao das complicagdes intraoperatdrias ndo apenas destaca os riscos potenciais, mas
também contribui para o desenvolvimento de estratégias de mitigacdo e aprimoramento da
seguranca global dos procedimentos”.

Apds a realizacao do penso a ferida cirdrgica, da-se por terminado o procedimento cirdrgico e
inicia-se a reversao farmacoldgica dando fim a anestesia. Aqui a cliente deixa de estar num
estado de inconsciéncia induzida recuperando progressivamente a sua condicao prévia de
ventilacao espontanea (Levine, 2012).

Por fim, o periodo pds-operatério é a fase de recuperacdao anestésica onde ha o
acompanhamento da evolucao clinica da cliente traduzida na necessidade de vigilancia do
surgimento de complicacdes pds-operatérias (Levine, 2012).

Apresentacao de sessoes:

12 sessao - 12/11/24 (11h00): contacto telefénico de enfermagem pré-operatério;
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22 sessdo - 14/11/24 (08h15): acolhimento ao bloco operatoério;
32 sessao - 14/11/24 (09h30): inducao anestésica;

42 sessao - 14/11/24 (11h30): intraoperatorio;

52 sessao - 14/11/24 (12h45): reversao anestésica;

62 sessao - 14/11/24 (13h00): chegada ao recobro tipo I;

72 sessdo - 14/11/24 (14h30): transferéncia para o recobro tipo II;
82 sessao - 14/11/24 (15h45): retoma alimentar;

92 sessao - 14/11/24 (16h15): 19 levante;

102 sessao - 14/11/24 (17h00): alta para o domicilio;

112 sessao - 25/11/24 (09h00): consulta de enfermagem pds-operatoéria (remocao de material
de sutura).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-11-14 09:30:Oozglrléjsé)opol|eIetroI|t|ca sem glucose 1000ml (ev) em 2024-11-14 13:00:00
2024-11-14 09:30:00Pantoprazol 40mg (ev) 2024-11-14 11:30:00
2024-11-14 09:30:00Cefazolina 2gr (ev) 2024-11-14 11:30:00
2024-11-14 09:30:00Lidocaina 60mg (ev) 2024-11-14 11:30:00

Propofol 2% - 20mg/ml (100 a 150mcgkg/min) (ev)
perfusao - 20ml/h

Remifentanil 50mcg/ml (0,1 a 0,5mcg/kg/min) (ev)
perfusao - 8ml/h

2024-11-14 09:30:00 €M 2024-11-14 12:45:00

2024-11-14 09:30:00 €M 2024-11-14 12:45:00

2024-11-14 09:30:00Brometo de rocurénio 60mg (ev) 2024-11-14 11:30:00
2024-11-14 09:30:00Cetamina 30mg (ev) 2024-11-14 11:30:00
2024-11-14 09:30:00Dexametasona 8mg (ev) 2024-11-14 11:30:00
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Inicio Medicacao Fim

2024-11-14 11:30:00Cetorolac 30mg (ev) 2024-11-14 12:45:00
2024-11-14 11:30:00Paracetamol 1gr (ev) 2024-11-14 12:45:00
2024-11-14 11:30:000ndasetron 4mg (ev) 2024-11-14 12:45:00
2024-11-14 11:30:00Morfina 10mg (ev) 2024-11-14 12:45:00
2024-11-14 12:45:00Sugamadex 200mg (ev) 2024-11-14 13:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Apesar da prescricdo de medicamentos ser um ato médico, a sua preparacao e administracao é
da responsabilidade do enfermeiro, sendo esta uma acao interdependente resultante do seu
exercicio de funcdes. O enfermeiro em contexto perioperatério a desempenhar funcdes de
anestesiologia apresenta competéncias especificas para a preparacao, administracdo e
vigilancia de efeitos secundarios resultantes dos farmacos utilizados neste ambiente, agindo
com prontiddo em emergéncias no sentido da manutencao e recuperacgao das fungdes vitais do
cliente (OE, 2016).

Solucao polieletrolitica sem glucose: Inicialmente é colocada uma solucao polieletrolitica
em perfusdao com o objetivo de otimizar a administracao de farmacos durante o ato anestésico;
prevenir a desidratacao que pode ser desencadeada pelo jejum prolongado ou pela perda de
fluidos através do procedimento cirdrgico; prevenir trombose venosa profunda através do
aumento do fluxo sanguineo e da diluicdo dos fatores de coagulacdo no sangue; manter a
temperatura corporal através do aguecimento de fluidos administrados; e efetuar reposicdao de
eletrolitos. Contudo, releva salientar que a administracao de fluidos durante a cirurgia deve ser
ajustada as necessidades especificas da cliente, pois a administracao de fluidos em excesso
associa-se a uma maior morbilidade e mortalidade no pés-operatério, com complicacoes
cardiopulmonares, deiscéncia de anastomoses e da ferida cirdrgica (Ferreira, 2017).

No caso apresentado foram colocadas duas solugdes polieletroliticas sem glucose, uma
associada ao acesso por onde foram administrados os farmacos em perfusao durante o
procedimento e a outra para manutencao da veia, no CVP onde foram administrados os
farmacos sobre a forma de bdlus.

Pantoprazol: Antes de dar inicio a inducao anestésica, foram administrados 40mg de
Pantoprazol por via endovenosa. Este é um inibidor da bomba de protdes, que bloqueia
irreversivelmente a enzima responsavel pela libertacdao dos ides de hidrogénio nas células
parietais gastricas, reduzindo a producdo de 4cido gastrico. E amplamente utilizado na
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prevencao e tratamento de complicacdes relacionadas com a hipersecrecdo de acido, como
Ulceras gastricas e duodenais, que podem decorrer em consequéncia do stress cirdrgico em
doentes de alto risco de desenvolvimento de hemorragias gastrointestinais (nomeadamente por
situacdes de trauma, cirurgia prolongada, ventilacdo mecanica ou coagulopatias); mas também
na prevencao de aspiracao pulmonar acida (conhecida como Sindrome de Mendelson) com a
minimizacao do risco de lesao pulmonar grave em caso de regurgitacao e aspiracao de
conteudo residual durante a anestesia geral. Importa referir que, no contexto perioperatério, a
sua administracao deve ser endovenosa, pela necessidade de eficacia rapida e pela
inviabilidade da via oral devido ao jejum pré-operatdério e as possiveis alteracoes
gastrointestinais neste periodo (Lima et al., 2024).

Cefazolina: A administracao de antibioterapia profilatica pretende reduzir o risco de incidéncia
de infecdo do local cirdrgico. A Cefazolina pertence ao grupo dos B-lactamicos, sendo uma
cefalosporina de 12 geracao, é o antimicrobiano de eleicao para cirurgias limpas, sendo que
deve ser administrada até 60 min antes da incisao cirurgica (DGS, 2022). Apds a administracao
endovenosa, o seu tempo de semivida é de 1,8horas, sendo excretada em 24horas por via
renal. As suas reacdes adversas sao: convulsdes, naduseas, vomitos, cdlicas, diarreia, erupcdes
cutaneas, prurido, urticaria, discrasias sanguineas, flebite no local de puncao, dor, e em certas
situacdes anafilaxia (Guerra, 2020). No caso em questao foram administrados 2gr de Cefazolina
por via endovenosa antes da inducao anestésica.

Lidocaina: Depois administrou-se Lidocaina 60mg por via endovenosa. Esta € um anestésico
local do grupo amida, utilizado na inducao pela sua acao anestésica da veia imediatamente
antes da administracao do Propofol reduzindo a sensacao de ardéncia associada a sua
administracdao. No entanto, manifesta-se também benéfica pela potencializacao do efeito dos
bloqueadores neuromusculares e diminuicao da reatividade hemodinamica a entubacao. O seu
inicio de acado ocorre entre 2 e 5 min e tem uma duracao de 30 a 90 min. Como efeito adverso
pode surgir toxicidade manifesta por formigueiro na lingua, agitacdo, zumbidos, convulsdes ou
até mesmo paragem cardiorrespiratéria (Moreira et al., 2020).

Propofol: Para a realizacao da anestesia totalmente intravenosa utilizou-se o propofol a 2% em
perfusao, sendo administrados 100 a 150 mcg/kg/min - 20 ml/h. Este facilita a neurotransmissao
inibitoria por ativacao dos receptores GABAa no sistema nervoso central. A sua elevada
lipossolubilidade permite-lhe um inicio de acao rapido, cerca de 30 segundos, possuindo
também uma rapida duracdo de acdo, entre 5 e 10 minutos. Importa referir que este tem um
efeito depressor do sistema nervoso central e cardiovascular, conduzindo a hipotensao,
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espasmos miocldénicos, depressao miocardica e reducao da pré-carga. Para além destas, é
necessario ter-se em atencao a nao administracao em clientes alérgicos ao ovo ou 6leo de soja
pela constituicao do farmaco (Morgan & Mikhail, 2002). A utilizacao da TCl para doseamento
plasmatico deste fdrmaco em neurocirurgia é extremamente importante, uma vez que a
administracao de doses elevadas inibe a atividade EEG, reproduzindo uma interpretacao
isoelétrica do tracado na monitorizacao (Levine, 2012).

Remifentanil: A seguir colocou-se remifentanil em perfusao, sendo administrados 0,1 a 0,5
mcg/kg/min - 8 ml/h (numa perfusao em que a concentracao do farmaco se encontrava a 50
mcg/ml). A sua utilizacao emerge como acao complementar ao propofol durante a inducao e
manutencao anestésica. Trata-se de um opidide de acao ultracurta, sedativo e analgésico, com
uma biotransformacao rapida e completa, que lhe permite um rapido despertar. A sua acao
ocorre por ligacao a recetores especificos do encéfalo, medula espinhal e neurdnios periféricos.
O seu efeito maximo é atingido em 1,5 a 2 minutos, sendo posteriormente metabolizado por
esterases especificas do tecido musculo-esquelético (entre 0,1 a 0,2 horas). Como efeitos
secundarios é necessario ter-se em atenc¢ao a sua a¢ao no sistema cardiovascular, provocando
bradicardia por estimulacao vagal central; no sistema respiratério, como depressor respiratério
e do reflexo de tosse e no sistema gastrointestinal, provocando nausea e vémito por diminuicao
do esvaziamento gastrico e diminuicao da motilidade intestinal por diminuicdo da contratilidade
intestinal (Levine, 2012).

Brometo de Rocurdnio: Ainda na inducao anestésica, administraram-se 60mg de rocurénio
por via endovenosa. Este pertence ao grupo dos relaxantes musculares nao despolarizantes,
atua como antagonista competidor da acetilcolina nos recetores e assim impede o potencial de
placa terminal e, portanto, conduz a bloqueio muscular. A sua dose de inducado é de 0,6 a 1,2
mg/kg, com inicio de acao entre 60 e 90 seg e tempo para 25% de recuperacao de 30 a 150
min. (Morgan & Mikhail, 2002). A sua acao é potenciada pela utilizacdo de diuréticos da ansa,
hipotermia, hipocaliemia, uso prévio de succinilcolina e anestésicos volateis (Moreira et al.,
2020).

Cetamina: Por (ltimo, na inducao anestésica foram administrados 30mg de cetamina por via
endovenosa. A cetamina é um potente analgésico e agente anestésico do tipo dissociativo que
atua como antagonista dos recetores de N-Metil-D-Aspartato (NMDA) no sistema nervoso
central. Assim, a cetamina interfere no processamento sensorial e afeta as respostas emotivas,
de dor e de memdria, produzindo um estado de transe cataléptico, com sedacao e analgesia
potentes. Em doses baixas € comummente utilizada como adjuvante no controlo da dor
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perioperatéria, atuando nao sé na diminuicdo da necessidade de opidides e prevencdo da dor
cronica pos-operatéria, como também na mitigacao do desenvolvimento de tolerancia aos
opidides e diminuicao de fendmenos de hiperalgesia. Para além disso, apresenta efeito benéfico
de broncodilatacdo, manutencado dos reflexos das vias aéreas e do tonus do sistema nervoso
simpatico, propriedades neuroprotetoras e propriedades anti-inflamatérias. Quando
administrada por via endovenosa, a cetamina tem inicio de acdo muito rapido, entre 30
segundos a 1 minuto, com pico de acao entre 1 a 5 minutos apdés a sua administracao. A sua
utilizacao deve ser associada a vigilancia clinica, pois pode ter como efeitos secundarios:
taquicardia, aumento do débito cardiaco e da pressao arterial, aumento do tonus muscular,
aumento dos niveis sanguineos de glicose e dos niveis plasmaticos de cortisol e prolactina,
alucinacdes, sonhos vividos e delirio. Importa ainda referir o aumento da salivacao como um
efeito secundario potencialmente preocupante, pelo que a administracao de cetamina é
comummente associada a administracdo de anti sialogogos como a atropina (Gales & Maxweel,
2018).

Dexametasona: A sequir foram administrados 8mg de Dexametasona por via endovenosa.
Esta é um corticéide derivado da prednisolona que além de funcao analgésica e anti-
inflamatéria, atua também como antiemético na dose em que foi administrada (Moreira et al.,
2020).

Cetorolac: Numa perspetiva de abordagem multimodal, optou-se pela administracao de um
AINE - o cetorolaco de trometamina na dose de 30mg por via endovenosa. Este inibe a sintese
de prostaglandinas, produzindo uma acao analgésica periférica, tendo também propriedades
antipiréticas. Ap6s a administracao intravenosa de uma dose Unica, o cetorolac é absorvido
rapidamente na sua totalidade, sendo que o pico médio de concentracdo plasmatica ocorre apds
cerca de 5 minutos e que o estado de equilibrio dinamico de concentracao plasmatica é
alcancado apds a quarta dose, se administrado a cada 6 horas. Como a¢ao imediata pode
apresentar como reacdes adversas, cefaleias, tonturas, sonoléncia, boca seca, nduseas e
diarreia (Moreira et al., 2020; Vallerand et al., 2016).

Paracetamol: Ainda para controlo analgésico administrou-se 1gr de paracetamol por via
endovenosa. Este apresenta-se como derivado do p-aminofendlico com acao antipirética e
analgésica ligeira a moderada. Atua por inibicao da sintese das prostaglandinas ao nivel do
sistema nervoso central e por bloqueio da geracao de impulsos nervosos da dor no sistema
periférico, e por acdo a nivel central do centro termorregulador hipotalamico produzindo
vasodilatacao periférica, aumento da sudorese e perda de calor (Moreira et al., 2020).
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Relativamente ao efeito analgésico, o inicio de alivio da dor ocorre entre 5 a 10 minutos apds o
inicio da administracdo, tendo efeito maximo ao fim de 1 hora e duracao de 4 a 6 horas
(Vallerand et al., 2016). Apés a sua administracao, é necessario ter em atencao alguns efeitos
indesejaveis, tais como nauseas e vomitos, reacdes alérgicas (erupcdes cutaneas, prurido,
edema ou dificuldade em respirar), problemas no figado e diminuicao plaquetaria (Moreira et al.,
2020).

Ondasetron: Também a profilaxia de nduseas e vomitos deve ter uma abordagem multimodal,
pelo que para além da administracao da dexametasona, administrou-se ondasetron 4mg por via
endovenosa. Este é um antiemético antagonista dos recetores de serotonina (5-HT3). Esta
indicado para o controlo de nduseas e vémitos no pds-operatério, sendo administrado préximo
do fim da cirurgia, uma vez que a administracao endovenosa resulta numa biodisponibilidade
completa e imediata, com pico de acao entre os 15 e 0s 30 minutos apds a sua administracao e
duracao de cerca de 4 horas (Vallerand et al., 2016). Como efeitos secundarios podem surgir
hipotensao, cefaleias e diarreia. Releva salientar a sua interacao medicamentosa com o
Paracetamol inibindo a agao analgésica do mesmo, devendo garantir-se a completa
administracao do Paracetamol e lavagem do sistema antes da administracao do ondasetron
(Moreira et al., 2020). Alguns estudos recentes demonstram que o ondasetron interage também
com o sugamadex aumentando o tempo de resposta ao mesmo, pela sua acao competitiva nos
recetores nicotinicos (Honing et al., 2019).

Morfina: Antes do final da cirurgia, dando continuidade a analgesia multimodal, foram
administrados 10mg de morfina por via endovenosa. A morfina é um analgésico opidide
potente, amplamente utilizado no controlo da dor visceral e tegumentar, desde moderada a
intensa. Atua sobre os recetores opidides do sistema nervoso central, bloqueando a transmissao
de estimulos dolorosos e promovendo analgesia. Para além disso, a morfina possui efeitos
sedativos, ansioliticos e reduz a resposta ao stress cirlrgico, o que diminui a ativacao do
sistema nervoso simpatico, reduz os niveis de catecolaminas e melhora a estabilidade
hemodinamica, facilitando a recuperacao do cliente e diminuindo o risco de complicacdes. Por
via endovenosa, a morfina tem um inicio de acdo entre 5 e 10 minutos, com pico de efeito
analgésico entre 15 a 30 minutos apds administracao e duracao analgésica de 4 a 6 horas. A
dose de morfina necessaria para provocar uma analgesia adequada é muito variavel, pelo que
deve ser administrada tituladamente de forma fracionada (2mg de 10 em 10 minutos, por
exemplo) até controlo satisfatério da dor. Importa realcar que a administracao de morfina deve
ser monitorizada devido aos possiveis efeitos adversos, como depressao respiratoria, alteracdes
cognitivas, nauseas, vomitos e risco de dependéncia. Pode ainda ocorrer obstipacao, secura da
boca, retencao urinaria, prurido, mioclonia, disforia, perturbacées do humor, perturbacdes do
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sono, disfuncao sexual, dependéncia fisica e secrecao inapropriada da hormona antidiurética
(Garcia, 2006; Medeiros, 2005).

Sugamadex: No final da cirurgia, por forma a dar termo ao ato anestésico e iniciar-se a
reversao do mesmo, além da suspensdo da administracao dos farmacos em perfusao continua,
administraram-se 200mg de Sugamadex por via endovenosa. Este atua como um rapido
reversor dos relaxantes musculares nao despolarizantes, desfragmentando a ligacao molecular
existente com o relaxante, ligando-se ele préprio a molécula de forma permanente, prevenindo
de forma eficaz o bloqueio neuromuscular residual no pds-operatorio. A dose recomendada é de
2 a 4 mg/Kg, respeitando as respostas apresentadas através da monitorizacao do bloqueio
neuromuscular, que no caso ja eram de (T3) (Honing et al., 2019; Moreira et al., 2020).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-11-2024 11:00

12-11-2024 11:00 - Procedimento invasivo
12-11-2024 11:00 - Tipo de procedimento invasivo: Recalibragao lombar endoscépica
em L4-L5 prevista para 14/11/2024.
12-11-2024 11:00 - Verificado: identificacao do doente.
14-11-2024 08:15 - Verificado: préteses, identificacao do doente, jejum, preparacdo
pré-operatoria.
12-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre circuito perioperatério necessita de ser
melhorado; e é o momento préprio para intervir
12-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre preparacado corporal pré-operatéria necessita
de ser melhorado; e € 0 momento préprio para intervir
12-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre jejum pré-operatério necessita de ser
melhorado; e é o momento préprio para intervir
12-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre normotermia no perioperatério necessita de
ser melhorado; e é o momento préprio para intervir
14-11-2024 08:15 - Conhecimento sobre circuito perioperatério melhorado
14-11-2024 08:15 - Conhecimento sobre preparacao corporal pré-operatéria melhorado
14-11-2024 08:15 - Conhecimento sobre jejum pré-operatério melhorado
14-11-2024 08:15 - Conhecimento sobre normotermia no perioperatério melhorado
12-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre preparacao para
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 14-11-2024 08:15
12-11-2024 11:00 - Melhorar conhecimento sobre preparacao para
procedimento invasivo [FIM] 14-11-2024 08:15
12-11-2024 11:00 - Ensinar sobre circuito perioperatdrio [FIM] 14-11-2024 08:15
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12-11-2024 11:00 - Ensinar sobre preparacdo corporal pré-operatoria [FIM]
14-11-2024 08:15
12-11-2024 11:00 - Ensinar sobre jejum pré-operatdrio [FIM] 14-11-2024 08:15
12-11-2024 11:00 - Ensinar sobre normotermia no perioperatdrio [FIM] 14-11-2024
08:15

12-11-2024 11:00 - Determinar evolucao do conhecimento sobre preparacao

para procedimento invasivo [FIM] 14-11-2024 08:15
12-11-2024 11:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre preparacao para
procedimento invasivo [FIM] 14-11-2024 08:15

14-11-2024 09:30
14-11-2024 09:30 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 14-11-2024 12:45
14-11-2024 09:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume e
regulada por pressao.
14-11-2024 09:30 - Anestesia [RESOLVIDO] 14-11-2024 12:45

14-11-2024 09:30 - Sem alteracao da integridade dos tecidos

14-11-2024 12:45 - Sem alteracao da integridade dos tecidos

14-11-2024 09:30 - Promover integridade dos tecidos [FIM] 14-11-2024 12:45
14-11-2024 09:30 - Posicionar para a cirurgia [FIM] 14-11-2024 12:45

14-11-2024 09:30 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos [FIM]

14-11-2024 12:45
14-11-2024 09:30 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [FIM] 14-11-2024

12:45
Sondas, Drenos e Cateteres
14-11-2024 08:15

14-11-2024 08:15 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 14-11-2024 17:00
14-11-2024 08:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
14-11-2024 08:15 - Mao Direita(o)
14-11-2024 08:15 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
14-11-2024 08:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
14-11-2024 17:00
14-11-2024 08:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [FIM] 14-11-2024 17:00
14-11-2024 09:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

Soro.
14-11-2024 09:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
150 ml.

14-11-2024 11:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

soro.

14-11-2024 11:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
250 ml.

14-11-2024 12:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

soro.

14-11-2024 12:45 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
100 ml.
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14-11-2024 09:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

farmaco.
14-11-2024 09:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
38 ml.
14-11-2024 11:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
14-11-2024 11:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
115 ml.
14-11-2024 12:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
14-11-2024 12:45 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
2 ml.

14-11-2024 08:15 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 14-11-2024 17:00
14-11-2024 08:15 - Otimizar cateter venoso periférico [FIM] 14-11-2024 17:00
14-11-2024 08:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico [FIM] 14-11-2024 17:00
14-11-2024 08:15 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [FIM] 14-11-2024 17:00
14-11-2024 09:30 - Localizacdo do cateter venoso periférico
14-11-2024 09:30 - Mao Direita(o)
14-11-2024 09:30 - Auséncia de dor.
14-11-2024 09:30 - Auséncia de infiltracao.
14-11-2024 11:30 - Localizacdo do cateter venoso periférico
14-11-2024 11:30 - Antebraco Direita(o)
14-11-2024 11:30 - Auséncia de infiltracao.
14-11-2024 12:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
14-11-2024 12:45 - Antebraco Direita(o)
14-11-2024 12:45 - Auséncia de infiltracao.
14-11-2024 09:30 - Antebraco Direita(o)
14-11-2024 09:30 - Auséncia de infiltracao.
14-11-2024 11:30 - Mao Direita(o)
14-11-2024 11:30 - Auséncia de infiltracao.
14-11-2024 12:45 - Mao Direita(o)
14-11-2024 12:45 - Auséncia de infiltracao.
14-11-2024 09:30
14-11-2024 09:30 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 14-11-2024 12:45
14-11-2024 09:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
14-11-2024 09:30 - Cavidade oral: 21.00 cm.
14-11-2024 09:30 - Presenca de cuff
14-11-2024 09:30 - Traqueia: Com cuff.
14-11-2024 09:30 - Pressao do cuff: 22 cmH20.
14-11-2024 09:30 - Caracteristicas do dispositivo: aramado.
14-11-2024 09:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
14-11-2024 12:45
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14-11-2024 09:30 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 14-11-2024 12:45
14-11-2024 09:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 14-11-2024 12:45

14-11-2024 09:30 - Manter cuff insuflado [FIM] 14-11-2024 12:45

14-11-2024 09:30 - Insuflar cuff [FIM] 14-11-2024 12:45

14-11-2024 09:30 - Sonda de temperatura esofagica [RESOLVIDO] 14-11-2024 12:45
14-11-2024 09:30 - Assegurar funcionamento da sonda de temperatura

esofagica [FIM] 14-11-2024 12:45
14-11-2024 09:30 - Otimizar sonda de temperatura esofdgica [FIM] 14-11-2024
12:45

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

Procedimento Invasivo

A decisao de avancar com uma intervencao cirurgica baseia-se numa criteriosa avaliacao
clinica, respeitando a seguranca do cliente e a eficacia terapéutica da abordagem proposta. No
caso em analise, a cliente apresentava lombalgia crénica com irradiacdao para os membros
inferiores, mais evidente a direita, associada a claudicacao neurogénica — quadro clinico
sugestivo de comprometimento neuroldgico significativo. A avaliacdo imagioldgica confirmou o
diagndstico de espondilolistese degenerativa em L4-L5 e L5-S1, associada a estenose severa do
canal vertebral em L4-L5, com impacto funcional relevante e deterioracao progressiva da
qualidade de vida. Perante a gravidade da patologia e a ineficacia das terapéuticas
conservadoras previamente instituidas, tornou-se necessaria a realizacao de um procedimento
invasivo, com o objetivo de descomprimir eficazmente as estruturas neuroldgicas envolvidas.

A pessoa em situacao perioperatéria é aquela que aceita conscientemente ser submetida a
intervencoes cirlrgicas e anestésicas, independentemente da etapa do ciclo de vida em que se
encontra, entendendo e aceitando a necessidade de alteracdo do seu estado de consciéncia,
bem como dos riscos inerentes aos procedimentos anestésico-cirirgicos, colocando-a numa
condicao de vulnerabilidade, tanto do ponto de vista fisico como emocional. Assim, a prestacao
de cuidados de salde deve centrar-se na capacitacao do cliente e sua familia/pessoa
significativa ao longo do perioperatério, bem como na promocao da seguranca, conforto,
dignidade e bem-estar ao longo de todo o processo cirurgico (OE, 2017).

Importa salientar que os cuidados de enfermagem em cirurgia de ambulatério, embora
ajustados as particularidades de cada procedimento, obedecem aos mesmos principios
estruturais dos cuidados prestados em qualquer bloco operatério. Tal como referido pela AESOP
(2006), estes cuidados visam assegurar a seguranca da pessoa, a eficiéncia do processo
cirlrgico e a minimizacdo de complicacdes, contribuindo para uma recuperacdo clinica segura,
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eficaz e centrada na pessoa.

Segundo Pereira e Coelho (2021, p.38), “o bem-estar do doente deve constituir o principal
objetivo do enfermeiro que presta cuidados ao doente cirtirgico”.

Assim, importa refletir sobre os dados apresentados por Santos (2019), que refere que cerca de
60% a 80% dos clientes cirdrgicos vivenciam um processo de estado de ansiedade antes da
intervencao cirdrgica, cujas manifestacdes fisicas e psicoldgicas se tornam mais intensas nos
momentos que antecedem o procedimento.

O mesmo autor afirma que “a necessidade de hospitalizacao e intervencdo cirdrgica aproxima a
pessoa da esfera da doenca e da morte, bem como das incertezas em relacdo ao processo
cirdrgico, podendo originar ou potenciar quadros de angustia, medo, insequranca e tristeza,
rompendo com um equilibrio fisico e mental, podendo ser fundamento para transtornos como
ansiedade” (Santos, 2019, p.22).

Por outro lado, verifica-se que a cirurgia é um acontecimento complexo e critico, muitas vezes
subitamente imposto, e que pode originar alteracdes profundas na vida do cliente, com
implicacdes tanto no seu bem-estar e salde, como nos padroes fundamentais da sua vida
individual, familiar e profissional, através de possiveis mudancas de papéis e alteracao das
relacoes (Pereira & Coelho, 2021; Santos, 2019).

No contexto perioperatorio, é habitual a vivéncia de uma ansiedade transitéria, sendo que niveis
moderados de ansiedade podem ser encarados como benéficos, na medida em que contribuem
para uma melhor adaptacgao do individuo a cirurgia e, assim, mais facilidade de recuperacao no
pds-operatério. Por outro lado, niveis excessivos de ansiedade podem interferir na duracao e
qualidade do periodo de recuperacao, estando os individuos mais suscetiveis de ser ansiosos e
deprimidos no pés-operatdrio (Oliveira, 2011).

As manifestacdes fisioldgicas e psicoldgicas mais frequentes sao taquicardia, hipertensao
arterial, aumento das nduseas e vomitos, aumento da temperatura, sudorese, elevado senso de
tato, olfato e audicao, alteracdes de comportamento, apreensao e nervosismo. Para além disso,
os autores referem o aumento da dor no pds-operatério como consequéncia de estados mais
elevados de ansiedade, o aumento da necessidade de farmacos anestésicos que contribui para
0 aumento do risco anestésico, e ainda complicacdes mais preocupantes, como o
prolongamento do tempo de hospitalizacao, o aumento do risco de tromboembolismo por
diminuicao da atividade e do risco de infecao (Oliveira, 2011; Santos, 2019).

Neste sentido, os enfermeiros deste contexto tém um papel fundamental para o
desenvolvimento saudavel da experiéncia cirlrgica, mais especificamente durante a fase pré-
operatdria, uma vez que numerosos estudos apresentados por Oliveira (2011, p. 11)
demonstram que “o fornecimento de informacao pré-operatdria ao doente tem resultados
positivos, contribuindo para a reducdo da ansiedade pré-operatdria”.
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Assim, a capacitacdo por via do conhecimento é determinante na vivéncia da experiéncia
cirrgica pelo cliente e pela sua familia/pessoa significativa. A consulta de enfermagem pré-
operatdria possibilita ao enfermeiro avaliar qual a situacao real e as necessidades especificas do
cliente e da sua familia/pessoa significativa, bem como fornecer-lhes toda a informacao
necessaria sobre os cuidados pré, intra e pds-operatérios, preparando-os para o procedimento
invasivo que o cliente ira realizar. Desta forma, tendo por base a tomada de decisao informada,
é promovida a sua participacao ativa, esclarecida e auténoma ao longo do periodo
perioperatdrio sendo diminuidos os seus niveis de ansiedade (OE, 2017).

Segundo a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP) (2012), a
consulta de enfermagem pré-operatdria tem como objetivos: avaliar as necessidades especificas
do cliente; ensinar sobre os cuidados pré e pds-operatérios; envolver a familia/pessoa
significativa no plano de cuidados; fornecer documentagao para orientacao do cliente referente
aos cuidados; e realizar o acolhimento do cliente a unidade cirdrgica. Este momento permite aos
clientes e a familia significativa falar sobre a cirurgia e expor dlvidas referentes a sua devida
preparacao para o procedimento invasivo e o que é expectavel apés o mesmo, familiarizando-
se, em simultaneo, com o ambiente cirlrgico e as suas fases.

O enfermeiro especialista em contexto perioperatério é responsavel pela criacao de condicdes
que permitam o acompanhamento da pessoa pela familia ao longo do processo cirtrgico, sendo
a informacdo sobre o circuito perioperatdrio essencial para uma melhor compreensao do
expectavel enquanto acompanhamento ao longo do processo (OE, 2017). No dia da cirurgia o
cliente deve fazer-se acompanhar por um familiar, sendo este um critério imprescindivel para a
alta clinica, tendo os dois de receber as indicagdes para a alta no momento da saida do servico,
permanecendo acompanhado nas primeiras 24 horas apés a cirurgia, de forma a manter uma
maior vigilancia do seu bem-estar (AESOP, 2012).

As InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e a resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos (RAM) representam um problema de salde publica a escala mundial, sendo a
infecdo do local cirdrgico (ILC) uma das IACS mais comuns em Portugal (DGS, 2017). A ILC trata-
se de uma infecao multifatorial que ocorre na zona superficial da incisao cutanea ou nos tecidos
mais profundos do local cirdrgico durante os primeiros 30 dias de pds-operatério, podendo
estender-se até 90 dias se colocado material implantavel (DGS, 2022). Estima-se que 60% das
ILC sejam evitaveis através da utilizacdo de normas baseadas em evidéncias e “Feixes de
Intervencdes”, iniciando-se a sua implementacao na fase de preparacao para a cirurgia (DGS,
2022).

Relativamente a preparacao corporal, a pele constitui-se como uma barreira natural a entrada
de microrganismos patogénicos. As infecdes do local cirdrgico envolvem, frequentemente,
Staphylococcus aureus e 80% dessas infecdes sao atribuidas aos microrganismos residentes na
pele. Assim, a remocao desses microrganismos através da preparacdo pré-operatéria da pele
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reduz o risco de ILC. O banho pré-cirlrgico pode assumir-se como o primeiro passo na
prevencao da infecao, dado que a limpeza mecanica da pele assegura que esteja limpa e que o
numero de microrganismos presentes também fique reduzido (Link, 2022).

Neste sentido, é recomendada a realizacdo do banho com clorexidina (2 a 4%) na noite anterior
e no dia da cirurgia, sendo fundamental explicar a cliente a importancia do banho pré-cirirgico,
bem como a sua relagao com a prevencao de infecao (DGS, 2022; OE, 2018).

No ambito dos cuidados seguros para a utilizacao da eletrocirurgia, evidencia-se a necessidade
de auséncia de objetos metalicos no corpo do cliente. Assim, no momento de preparacao para
entrada no bloco operatério devem remover-se todas as proteses (dentarias, auditivas,
oculares) e objetos de adorno (reldgios, 6culos, anéis, colares, piercings) (Olimpio et al., 2016).

O jejum pré-operatério é imperativo para a manutencao da seguranca no procedimento
anestésico, na medida em que visa reduzir o volume e a acidez do conteldo gastrico durante a
cirurgia, reduzindo o risco de regurgitacao e/ou aspiracao. Deste modo, atualmente, a ASA
(2017) preconiza que adultos saudaveis facam uma refeicao leve até 6 horas antes de
procedimentos eletivos onde sejam submetidos a anestesia geral, anestesia regional ou sedacao
e analgesia, e bebam até 200 ml de liquidos claros com hidratos de carbono até 2 horas antes
do mesmo (Joshi et al., 2023).

Quanto ao conforto térmico, a hipotermia é uma condicdao comum no perioperatério, devendo
ser mantida a vigilancia da temperatura e instituidas medidas preventivas. Durante os periodos
pré, intra e pds-operatorio, o enfermeiro ira implementar intervencdes de aquecimento passivo
(como lengdis quentes) ou ativo (como ar forcado), de forma a garantir a normotermia. No
entanto, é também fundamental que a cliente reconheca a importancia de se manter
termicamente confortavel, por forma a comunicar com a equipa de enfermagem e promover a
sua normotermia (Hooper at al., 2010; Moola & Lockwood, 2011).

De seguida, com o propdsito de reduzir os riscos de lesao por posicionamento e otimizar o
conforto da cliente, é essencial que esta seja incentivada a comunicar abertamente qualquer
desconforto; a avaliar a sua prépria pele em casa e hidratar antes e apds a cirurgia; e a vigiar as
complicacdes associadas ao posicionamento cirirgico, reconhecendo 0s sinais e sintomas a
valorizar no pés-operatério (Trevilato et al., 2018).

Neste sentido, evidencia-se fundamental o desenvolvimento de atividades promotoras de
literacia que promovam o envolvimento e participacao ativa do cliente e familia significativa na
cultura de seguranca na sua concecao do cuidado (Vaz de Almeida et al., 2023; Williams et al.,
1998).

Jacob (2019) destaca que a comunicacao deve ser realizada de forma apropriada e nos tempos
corretos, resultando no aumento da satisfacao com a experiéncia cirirgica, na diminuicao da
ansiedade e na reducao da medicacao analgésica. Esta preparacao contribui também para a

Monica Catarina Lopes de Araujo Figueiredo 53



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

diminuicdo do nimero de cancelamentos por preparacdo inadequada do cliente.

A consulta de enfermagem pré-operatdria deve realizar-se cerca de 10 a 14 dias antes do
procedimento invasivo, podendo ser feita até 7 dias antes. A evidéncia demonstra que a
retencao da informacao é maior dentro destes tempos, sendo que contactos mais proximos a
cirurgia inferem menores niveis de retencao de informacao (Gomes, 2009).

Apesar dos dados demonstrados pela evidéncia, verifica-se na pratica situacdes que divergem
das recomendacdes, em parte pelas limitacdes organizacionais e de recursos humanos dos
servicos que nem sempre possibilitam dar resposta ao cumprimento das melhores praticas, mas
também pela falta de sensibilizacao do sistema para as necessidades de cuidados de
enfermagem no pré-operatério, resultando numa diminuicdao da qualidade assistencial dos
cuidados de saude. Neste caso, a cliente apenas teve consulta médica presencial pré-
operatdria, tendo ocorrido nesta a entrega dos kits de esponja impregnada de clorexidina para
cumprimento da preparacao corporal da pele, referenciando-lhe que no contacto de
enfermagem a sua utilizacao Ihe iria ser explicada. No entanto, este contacto apenas aconteceu
2 dias antes do procedimento e decorreu de forma nao presencial, limitando a relacao
terapéutica, aumentando os niveis de ansiedade e dificultando o processo de preparagao para o
procedimento invasivo.

Anestesia

7

Esta é definida como um estado de coma farmacoldgico reversivel caracterizado por
inconsciéncia, amnésia, analgesia, imobilidade e perda de reflexos musculo-esqueléticos. Sao
utilizadas diferentes classes de farmacos que agem em varios sistemas de neurotransmissores e
canais idnicos voltagem-dependentes no sistema nervoso central, deprimindo as suas fungoes
(Hobaika et al., 2007; Levine, 2012).

Deste modo, a vulnerabilidade do cliente submetido a anestesia traduz-se pela desprotecao e
incapacidade que o préprio tem em defender-se autonomamente dos riscos a que esta exposto,
bem como em suprimir as suas necessidades humanas basicas. Assim, os enfermeiros
apresentam o dever de estabelecer uma concecdo de cuidados que dé resposta a estas
necessidades durante o tempo de permanéncia neste estado, garantindo a protecao e
beneficéncia para com o cliente (OE , 2017).

A promocdo dos cuidados a pessoa em situacao perioperatéria é um dos dominios de acao dos
enfermeiros especialistas em contexto perioperatdrio, sendo estes também responsaveis por
assegurar um posicionamento cirlrgico eficaz e seguro (OE, 2018).

No entanto, para além do risco aumentado pelo tipo de anestesia, a duracao do procedimento e
as condicdes individuais do cliente como a idade, o histérico clinico, o indice de massa corporal
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e 0 grau de risco anestésico sao fatores a considerar na avaliacao da necessidade de adequacao
dos cuidados na promocao da integridade dos tecidos (Arqueiro, 2021; Trevilato et al., 2018).

Como referido anteriormente, o posicionamento adotado para a realizacao da recalibracao
endoscépica lombar foi o de decubito ventral com a cabeca apoiada em suporte ProneView,
tendo sido colocadas duas almofadas acolchoadas horizontalmente, uma a altura do esterno e
outra a altura das cristas iliacas anteriores e os bracos posicionados em abducao, garantindo-se
uma angulacao de 902 entre 0 ombro e o cotovelo.

Neste sentido, e com o propdsito de reduzir os riscos de lesao, devem ser implementadas
estratégias como o uso de superficies de suporte em espuma, gel, poliuretano e polietileno.
Estes tém como funcao redistribuir a pressao corporal, protegendo as proeminéncias ésseas,
articulagdes, musculos, nervos, érgaos vitais, genitais, dedos das maos, pés e pele, prevenindo
as forcas de atrito, compressao ou estiramento neuromusculares (Arqueiro, 2021; Trevilato et
al., 2018). As areas de apoio, com proeminéncias 6sseas, deverao ser protegidas com almofadas
de gel, evitando o desenvolvimento de Ulceras de pressao. Também os olhos devem ser
encerrados com recurso a um penso ocular, uma vez que a cliente esta sob uma anestesia geral
que induz auséncia de movimentos do globo ocular e acinesia, diminuindo a produgao de
secrecao basal lubrificante do olho, podendo consequentemente provocar irritacao, abrasao ou
até mesmo Ulcera da cornea (Diemunsch et al., 1984; Malafa et al., 2015).

A neuropatia 6tica isquémica é uma possivel complicacao deste posicionamento associada a
duracao do procedimento, possivel hemorragia, hipotensao e reposicao volémica. O aumento do
edema facial pode alterar a hemodinamica venosa no globo ocular, resultando em isquemia do
nervo Otico e défices visuais pés-operatdrios. Apesar de ndo existirem normas ou diretrizes
sobre os cuidados preventivos desta complicacao, reconhecem-se medidas benéficas, tais
como: a necessidade de manutencao da pressdo arterial sistémica perto dos valores de
referéncia; vigilancia frequente dos olhos percebendo-se se existe compressao direta do globo;
e manutencao da perfusao adequada (Levine, 2012).

O posicionamento é um foco essencial do cuidado dos enfermeiros no intraoperatério, o respeito
pelo alinhamento corporal, a vigilancia das proeminéncias ésseas ao longo do procedimento, a
selecao dos materiais corretos para o posicionamento e realizar a transferéncia do cliente com o
nimero de elementos adequados a sua mobilizacdo. A implementacao destas intervencdes
depreende-se com a promoc¢ao da integridade dos tecidos, e devem assumir-se como
prioritarias pelos enfermeiros (Lopes, 2009).

Ainda que implementadas todas as medidas necessarias a prevencao de lesées no
posicionamento cirlrgico, é essencial vigiar a eficacia da sua aplicacao. Para isto, no final do
procedimento é necessario avaliar e documentar aspetos relacionados com a temperatura
corporal, presenca de edema, rubor, dor, irregularidades de pele, hipotensao prolongada ou
hemorragia. Como estas lesdes podem desenvolver-se até 72 horas apds o procedimento, a
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vigilancia pds-operatdria é preponderante (Maya & Galeano, 2023; Gefen et al., 2020).

Cateter Venoso Periférico (CVP)

Ribeiro & Ramos (2024) apresentam a vigilancia profissional como norteadora da pratica de
cuidados em enfermagem, incluindo no dominio dos dispositivos invasivos utilizados.

A insercao de um CVP permite estabelecer acesso a circulacdo venosa do cliente, o que em
ambiente cirdrgico tem como objetivo a administracdo de fdrmacos anestésicos, fluidoterapia,
analgésicos, entre outros. A sua insercao representa uma agressao a pele, pelo que na
execucao do procedimento sdo necessarios cuidados especificos de assepsia desde a sua
insercao, otimizacdo e até a sua remocdo (Teixeira, 2021).

Entre as suas possiveis complicacOes, destaca-se “hematoma, trombose, flebite, trombofiebite,
infiltracdo, extravasamento, infecdo local e espasmo venoso”, pelo que é fundamental a sua
vigilancia e otimizacao (Danski et al, 2016).

Ventilacao Invasiva

Na presente cirurgia, a técnica anestésica utilizada foi a anestesia geral totalmente intravenosa
com recurso a tubo endotraqueal, uma vez que esta desencadeia incapacidade da cliente em
suprimir a sua necessidade ventilatoria, tendo de ser substituida nesta acao.

A ventilacdo mecanica controlada por volume e regulada por pressdo é um modo de ventilacdo
invasiva que permite combinar a administracao de um determinado volume controlado (VC)
através da ventilacao por pressao controlada (PC). Assim, torna-se possivel oferecer um volume
corrente pré-definido ajustando automaticamente a pressao inspiratéria (PI) de acordo com a
complacéncia pulmonar do cliente. Os principais objetivos da ventilagao mecanica sao otimizar
a fisiologia pulmonar da cliente, proporcionar trocas gasosas eficazes, manter o recrutamento
alveolar, reduzir o potencial de lesdo e garantir a estabilidade hemodinamica da cliente (Wright
et al, 2020).

Tubo endotraqueal

Durante a anestesia geral é colocado um tubo endotraqueal para suporte ventilatério e
manutencao da permeabilidade da via aérea, sendo esta funcao responsabilidade do
anestesiologista. Os tubos endotraqueais divergem em tamanho, sendo selecionados de acordo
com as caracteristicas da cliente, e sdao acoplados de um cuff, que devera situar-se
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aproximadamente cinco centimetros abaixo das cordas vocais para criar uma selagem entre o
tubo e a mucosa traqueal (Ribeiro & Ramos, 2024).

O enfermeiro de anestesiologia colabora na preparacao e disponibilizacao do material, bem
como na otimizacao do dispositivo e prevencao de complicacdes que possam advir. Assim, este
colabora na correta fixacao e monitorizacao do tubo de forma a prevenir uma extubacao
acidental, tanto no inicio como no final da cirurgia nos momentos de transferéncia de decubito
durante o posicionamento para a cirurgia e no desfazer do mesmo ap6s o seu térmico, como
durante o procedimento pela inacessibilidade & cabeca provocada pela abordagem cirlrgica. E
de realcar que a monitorizacao da pressao de insuflacao do cuff se demonstra essencial na
diminuicao do risco de complicacdes associadas a intubacao endotraqueal. A pressao
recomendada encontra-se no intervalo dos 20 a 30 cm H20 (Mexedo, 2013; Ribeiro & Ramos,
2024). Importa ainda salientar que o tamponamento da faringe com uma ligadura de Cambric
tem uma acao protetora sobre o tubo endotraqueal, diminuindo a probabilidade de compressoes
ou ulceracdes e movimentacao durante as transferéncias (Levine, 2012).

Sonda de temperatura esofagica/retal

Uma vez que a cirurgia tem uma duracao superior a 60 minutos, existe indicacao para a
avaliacao continua da temperatura corporal no intraoperatério (Carvalho, 2015). Deste modo,
apds a inducdo anestésica foi colocada uma sonda de temperatura esofagica/retal no terco
inferior do es6fago da cliente. Esta permite uma avaliacao continua da temperatura corporal
central durante o procedimento cirtrgico (AORN,2019; Hymczak et al., 2021).

A selecao por este método de avaliacdao depreende-se com o facto de se tratar de um método
minimamente invasivo, preciso, fidvel e de facil utiliza¢ao, fornecendo dados importantes sobre
a temperatura corporal central devido a sua proximidade com a auricula e ventriculo esquerdos.
Assim, esta representa um método preferencial para a avaliagao da temperatura em clientes
sedados e ventilados (Osila et al., 2021; Lim et al., 2008; Paal et al., 2016).

Embora a sua insercao se trate de um procedimento seguro, em casos raros podem ocorrer
algumas complicacdes, tais como: hemorragia esofagica, perfuracao, arritmias e broncospasmo
se introducao na traqueia. Importa salientar que os valores obtidos nesta medicao podem sofrer
influéncia em situacao de aquecimento de gases anestésicos ou pela passagem de liquidos por
sonda nasogastrica (Hymczak et al., 2021).
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3.5. Dominios

Inicio

12-11-2024 11:00
14-11-2024 08:15
14-11-2024 08:15
14-11-2024 08:15
14-11-2024 08:15
14-11-2024 12:45
14-11-2024 13:00
14-11-2024 13:00
14-11-2024 13:00
14-11-2024 13:00
14-11-2024 13:00
14-11-2024 13:00
14-11-2024 16:15

Dominios

Atitudes terapéuticas
Sensacdes somaticas
Metabolismo
Termorregulacao
Sondas, Drenos e Cateteres
Pele e mucosas
Consciéncia

Reflexo corneano
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Digestao

Forca muscular
Eliminagao urinaria

Fim

25-11-2024 09:00
14-11-2024 15:45
14-11-2024 17:00
14-11-2024 17:00

14-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30
14-11-2024 16:15
14-11-2024 15:45
14-11-2024 16:15
14-11-2024 17:00

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

Metabolismo

Varios estudos evidenciam que as bebidas carbohidratadas atenuam as respostas metabdlicas
durante o periodo perioperatério. Deste modo, as recomendacdes orientam para a ingestao
deste tipo de bebidas até 2 horas antes da cirurgia (Joshi et al., 2023; Azagury et al., 2015).

O inicio da resposta imunoldgica e o consequente aumento da resposta hormonal ao stress
cirlrgico exponenciam o aumento das catecolaminas, levando a inibicdao da secregao e
resisténcia a insulina, aumento da gliconeogénese e reducao da utilizacao de glicose, cuja
consequéncia é a hiperglicemia (Guedes, 2010). A resposta inflamatéria exacerbada, o aumento
da suscetibilidade a infecdes, as lesdes e as disfuncdes organicas (essencialmente, renal e
pulmonar) sao apontadas como algumas das consequéncias associadas a hiperglicemia
(Guedes, 2010). Deste modo, as orientacdes da DGS (2022) no ambito do feixe de intervencao
para a prevencao de ILC, salientam a necessidade de controlo e manutencao da glicemia capilar

em valores inferiores a 180mg/dl.

Assim, a OMS recomenda a utilizacao de protocolos perioperatérios para o controlo glicémico de
forma a reduzir complica¢cdes e diminuir a mobilidade e mortalidade cirdrgica (Paredes et al.,
2017). Deste modo, o enfermeiro em contexto perioperatério avalia a glicemia capilar no
sentido de detetar precocemente eventuais situacdes com necessidade de correcao glicémica,
objetivando o seu controlo em clientes com e sem diabetes durante o periodo perioperatoério.
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Termorregulacao

A temperatura corporal é um sinal vital e deve fazer parte da monitorizacao standard basica de
qualquer procedimento anestésico, devendo a sua variacao central manter-se entre os 36°C e
0s 38°C durante o periodo perioperatério (Association of periOperative Registered Nurses
[AORN], 2019; Hooper at al., 2010; National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2016; Sociedade Portuguesa de Anestesiologia [SPA], 2017).

Embora nao haja um consenso, a maioria dos autores define a hipotermia como a temperatura
corporal central inferior a 36°C. Cerca de 26 a 90% dos clientes submetidos a um procedimento
cirdrgico manifestam sinais e sintomas de hipotermia no pds-operatorio imediato, podendo
estes desenvolver-se em qualquer etapa do perioperatério (Azenha et al., 2017).

A inibicao das respostas do sistema termorregulador associadas a anestesia, a diminuicao do
metabolismo basal, a redistribuicao do calor corporal, as condicdes inerentes a cirurgia e a
exposicao ambiental tém um papel preponderante no desenvolvimento da hipotermia (Granum
et al., 2019; Pereira & Mattia, 2019; Silva, 2014; SPA, 2017). Assim, a manutencao da
normotermia durante o periodo perioperatdrio é essencial para o conforto do cliente, mas
também para a prevencao da ILC, pelo efeito direto na resposta imunitaria e indireto na
diminuicao da perfusao tecidular (DGS, 2022).

A hipotermia pode também propiciar eventos cardiacos adversos, alteracdes da coagulacao,
disfuncdo enddcrino-metabdlica e shivering (Azenha et al, 2017; DGS, 2022). Além disso, e de
acordo com Daniel & Sessler (1997), para muitos clientes o desconforto gerado pelo frio e pelos
tremores no periodo pds-operatdrio pode ser superior ao provocado pela dor cirdrgica.

Kolkaba (2003) refere que o conforto resulta da relacao que o individuo estabelece com o meio
que o rodeia. Assim, a determinacao do nivel de conforto térmico do cliente contribui ndao sé
para a promocao da normotermia como para a reducdo da ansiedade através da sensacao de
conforto térmico experienciado (Bedaso & Ayalew, 2019; Kolcaba & Wilson, 2002). Para a
avaliacao do nivel de conforto da cliente, os enfermeiros podem recorrer a escala de avaliagao
do conforto térmico validada para a popula¢do portuguesa por Martins (2015).

Todas as situacdes de hipotermia nao identificada e nao tratada no pré-operatério tendem a
intensificar-se no intraoperatério, o que dificultard a regulacao da temperatura corporal quando
implementadas medidas de aquecimento (AESOP, 2017).

Atualmente, encontram-se disponiveis varias guidelines e diretrizes mundiais que fornecem
orientacdes que permitem fundamentar e orientar a pratica baseada na evidéncia relacionada
com a manutencao da normotermia no periodo perioperatério (AORN, 2019; NICE, 2016; Hooper
at al., 2010; AESOP, 2017).

A avaliacao da temperatura corporal é determinante para a tomada de decisdo sobre o tipo de
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medidas a implementar por forma a garantir a normotermia nos varios momentos do
perioperatdrio (AORN, 2019; Hooper at al., 2010; NICE, 2016).

Por forma a garantir o maximo rigor na avaliacao da temperatura corporal, recomenda-se a
utilizacao de recursos que permitam a leitura mais aproximada a temperatura central (AORN,
2019; Hooper at al., 2010; NICE, 2016). Deste modo, no momento da sua avaliacao, 0s
enfermeiros devem ter em atencao o recurso que vao utilizar, preferenciando recursos mais
precisos e fidveis face as necessidades individuais expressas. Apds a selecdao do recurso a
utilizar na primeira avaliacao, deve manter-se a utilizacao do mesmo ao longo das restantes
etapas para que seja possivel obter uma comparacdo fidedigna de valores (AORN, 2019).

O pré-aquecimento é considerado por Shen & He (2024) e Connelly et al. (2016) a medida
preventiva mais eficaz. Este é validado por NICE (2016), dado que a sua realizacao promove a
vasodilatacao, alterando a resposta corporal do modo de conservacao para a dissipacao da
temperatura, o que leva a diminuicao do gradiente de temperatura periférico-central. Deste
modo, Connelly et al. (2016) sugerem um tempo de pré-aquecimento de no minimo 10 minutos,
e de idealmente 30 minutos para a obtencao de melhores resultados. O que por sua vez, é
complementado nas guidelines da ASPAN, por Hooper at al. (2010), e ainda por NICE (2016)
sugerindo que este deve ser iniciado, pelo menos, 30 minutos antes da entrada na sala
operatoria. Por sua vez, a AORN (2019) recomenda um pré-aquecimento de 10 minutos em
situacdes em que o0 aquecimento ativo seja o selecionado.

O enfermeiro deve avaliar a temperatura do cliente antes da inducao anestésica, bem como
questionar se este se encontra com frio e observar sinais e sintomas sugestivos de hipotermia
(como tremores, piloerecao e extremidades frias) (AORN, 2019; Hooper at al., 2010; NICE,
2016).

A descida mais significativa da temperatura corporal no perioperatério ocorre durante a fase
intraoperatéria, onde 30 a 40 minutos apds a inducao anestésica, pode observar-se um
decréscimo para os 35°2C. A exposicao corporal necessaria a realizacao do procedimento no
ambiente frio das salas operatdrias, associado aos fatores de risco para o seu desenvolvimento,
bem como, a perda da resposta comportamental ao frio, comprometimento dos mecanismos
termorreguladores de preservacao de calor e vasodilatagao periférica provocados pela técnica
anestésica, geral ou regional, refletem esta descida da temperatura corporal tdo acentuada
(NICE, 2016).

A promocao da normotermia manifesta-se como uma necessidade do cuidado de enfermagem,
devendo implementar-se métodos que a promovam e tratem a hipotermia quando esta estd
instalada. A implementacao de medidas pode incluir aquecimento ativo, passivo ou a
combinacao de ambos (AORN, 2019; Hooper at al., 2010; NICE, 2016).

Relativamente aos recursos de aquecimento ativo a utilizar, as guidelines e recomendacdes
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mundiais para a pratica clinica enunciam um vasto nimero de opcdes que podem implementar-
se, sendo as mesmas: aquecimento por ar forcado; colchdo de agua; roupa com circulagao de
agua; manta de aquecimento elétrica; manta de fibra de carbono; manta de polimero resistivo;
aquecimento de gases anestésicos; e aquecimento de fluidos endovenosos e de irrigacao
(AORN, 2019; Hooper at al., 2010; NICE, 2016).

No caso em estudo, devido a irrigacdo continua com solucao salina houve preocupacao com o
aquecimento dos fluidos de irrigacdo, o que em caso de impossibilidade por falta de
equipamento em situacdes semelhantes, requer que sejam tomadas medidas complementares
que deem resposta a esta necessidade manifesta.

O aquecimento de fluidos é reconhecido pela sua eficacia no aumento da temperatura corporal
sendo sugerido por Steelman et al. (2017) um aquecimento entre 32-40°C. A AORN (2019)
recomenda o aquecimento de fluidos a 372C e o NICE (2016) entre 38-40°C, se administradas
quantidades iguais ou superiores a 500ml.

Perspetivando a diminuicao de todos os fatores controlaveis para a ocorréncia de hipotermia,
recomenda-se a garantia da manutencao da temperatura ambiental da sala operatéria entre os
20 e 0s 25°C, bem como a reducao da exposicao corporal (AESOP, 2017; NICE, 2016).

Apesar de se considerar como uma medida adjuvante, que por si sé ndo seria capaz de tratar a
hipotermia no intraoperatério, a utilizacao de métodos de aquecimento passivo no
perioperatdrio é essencial, ndo s6 na prevencao pela preservacao de calor, como na promocao
de conforto. Como medidas de aquecimento passivo podem implementar-se: lengois e
mantas/cobertores de algodao (aquecidos ou nao), protecdes de extremidades (gorros e meias)
e campos cirlrgicos (de tecido ou adesivo) (Azenha et al., 2017; Fuganti, Martinez & Galvao,
2018; Poveda, Clarck & Galvao, 2013; Silva, 2014). A AORN (2019) vem reforcar esta ideia,
preconizando a aplicacao de pelo menos um método de aquecimento passivo, dando como
exemplo a utilizacdo da manta de algodao durante todas as fases do perioperatério.

No pds-operatério, a vigilancia de sinais e sintomas de hipotermia devera ter em atencao a
técnica anestésica utilizada. Assim, em situacdes de anestesia geral, é frequente a expressdo de
desconforto por frio e a evidéncia de tremores, para além da apresentacao de pele fria, palida,
piloerecao, taquicardia e leitos ungueais cianosados. Por sua vez, em situacdes de anestesia
loco regional, dado o bloqueio sensitivo e/ou motor, devera dar-se maior énfase aos valores da
temperatura como reflexo da condicao térmica do cliente (AESOP, 2017).

Neste sentido, durante a permanéncia na UCPA, a temperatura da cliente deve ser avaliada de
30 em 30 minutos, até ser atingido o conforto térmico. Quando este é atingido, a temperatura
sé devera ser reavaliada perante sinais ou sintomas de hipotermia ou alteracdo do conforto do
cliente (Hooper at al., 2010).

Importa reforcar que a normotermia deve constituir-se como um dos critérios para a obtencao
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da alta clinica, sendo essencial nesse momento revalidar a informacao fornecida no pré-
operatoério, informando sobre os cuidados a ter para a manutencdao da normotermia nas
primeiras 24 horas de poés-operatério (AORN, 2019; NICE, 2016).

Consciéncia

Durante o intraoperatério, a avaliacdo do estado de consciéncia e possiveis complicacdes
associa-se a utilizacao do BIS. No entanto, ap6s o término da cirurgia, com a suspensao da
administracao dos farmacos anestésicos e a administracao de antagonistas, é expectavel que a
cliente passe do estado inconsciente para o estado vigil, sendo necessario realizar-se uma
avaliacao do estado de consciéncia no momento de extubacao, sendo esta efetuada pelo
anestesiologista (Levine, 2012; Serra et al., 2015).

Assim, os dados de avaliacao da consciéncia, depreendem-se grande parte das vezes com a
avaliacao da Escala de Coma de Glasgow, sendo esta considerada como gold standard para a
sua avaliacao, resultando numa classificacdo gerada pelo somatério da resposta ocular, verbal e
motora. Apesar de se direcionar para a avaliacao da lesao cerebral decorrente de trauma,
considera-se Util na detecao de alteracdes neuroldgicas decorrentes do processo de
sedacao/anestesia, relacionando-se aos resultados produzidos pelo BIS na avaliacao do cliente
no momento de extubacao (Herrero et al., 2017).

Posteriormente, no periodo pds-operatério, ocorre a recuperacao anestésica, mantendo-se por
vezes um estado de sedacao ou agitacao, sendo necessaria a avaliacao da condicao da cliente,
de forma a prevenir e detetar precocemente a ocorréncia de complicacoes (Levine, 2012; Serra
et al., 2015).

Por forma a avaliar estados de sedacao e/ou agitacao preconiza-se a utilizacao da Escala de
Sedacao de Ramsay ou a Escala de Agitacao e Sedacao de Richmond, estando estas
direcionadas para a avaliagao do cliente critico (Namigar et al., 2017).

Reflexo corneano

A neuropatia ética isquémica resulta do desequilibro entre a oferta e a demanda de oxigénio ao
nervo 6tico, provocando lesdes nas fibras nervosas, podendo desencadear perda de visao uni ou
bilateralmente, diplopia ou alteracdes no campo visual. A sua ocorréncia relaciona-se com o
aumento do edema facial pelo posicionamento prolongado, possiveis hemorragias, hipotensao e
reposicao volémica (Andrade, 2024; Levine, 2012).

A perda de visao apds procedimentos da coluna vertebral trata-se de uma complicacao rara,
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contudo grave, exigindo compreensao sobre os fatores de risco e medidas que a influenciam
(Andrade, 2024).

Deste modo, os fatores de risco para o desenvolvimento desta complicacao sao: idade
avancada, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensao arterial, tabagismo e alteracdes no
suprimento vascular (Williams, 2002).

Relativamente as medidas preventivas a implementar, para além dos cuidados no
intraoperatorio através da realizacdo de um posicionamento adequado, manutencao da pressao
arterial sistémica perto dos valores de referéncia e da vigilancia frequente dos olhos durante a
cirurgia, no pds-operatério a elevacao da cabeceira e a administracao de oxigénio influenciam
positivamente a melhoria da perfusao ocular (Andrade, 2024).

Sistema cardiovascular

Devido ao procedimento cirurgico, a possivel perda sanguinea, aos efeitos adversos da
anestesia, a desequilibrios hidroeletroliticos e a depressdo dos mecanismos de regulacao da
circulagao, a cliente cirdrgica revela iminéncia para o desenvolvimento de complicacoes
cardiovasculares. Assim, torna-se necessario uma concecao de cuidados individualizada, com
intervencdes de enfermagem direcionadas para a prevencao e detecao precoce de
complicacdes (Passos, 2012).

Relativamente a anestesia geral intravenosa, os farmacos utilizados provocam vasodilatacao e
depressao cardiovascular, o que se manifesta hemodinamicamente através da diminuicao da
pressao sanguinea e manutencao ou diminuicao da frequéncia cardiaca que pode prolongar-se
no pds-operatdrio imediato (Assis et al., 2022; Buitrago et al., 2011).

A hipotensao pds-operatéria pode ter multiplas causas, sendo as mais frequentes a hipovolemia
(pela presenca de hemorragia ou perdas para o terceiro espaco), associando-se neste caso a
taquicardia, e a vasodilatacdo (efeitos residuais dos agentes anestésicos/analgésicos, pelo
reaquecimento, na instalacao de sépsis, entre outros) (Bernardino & Pinheiro, 2016). Contudo, 0
primeiro levante ap6s o procedimento cirlrgico pode também conduzir a um quadro de
hipotensdo, ja que a posicao ortostatica pode também ser causadora de vasodilatacdo. A
hipotensao ortostatica pds-operatdria é caracterizada por sintomas como tonturas, nauseas,
vomitos ou sincope quando o cliente se senta ou fica em pé. O primeiro levante deve ser
efetuado gradualmente, com levante progressivo da cabeceira antes da cliente passar a posicao
de sentada no leito/maca e depois se levantar para o cadeirao. Neste momento deve avaliar-se
a pressao sanguinea, paralelamente aos sinais e sintomas supracitados (Bernardino & Pinheiro,
2016; Hanada et al., 2017).
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Sistema respiratorio

As complicacdes associadas ao sistema respiratério sao comuns no pds-operatdrio e aumentam
a morbilidade e a mortalidade do cliente cirdrgico. Efetivamente, apenas o procedimento
cirargico por si sé provoca alteragdes na funcao pulmonar. Nos casos em que é utilizada a
anestesia geral, a capacidade funcional residual do pulmao pode ser reduzida até 1,5 litros e a
perda do ténus muscular promove uma reducao do volume pulmonar e da capacidade de
ventilacao/perfusao, o que pode causar atelectasias e colapsos alveolares (Vilefort et al., 2021).

Também os anestésicos, analgésicos e relaxantes musculares interferem com a consciéncia e a
forca muscular, contribuindo para a diminuicao da ventilacao e do reflexo de tosse. Os farmacos
opioides, como é de exemplo a morfina utilizada neste caso, sao frequentemente usados para a
analgesia desde o intra até ao pds-operatério, no entanto apresentam varios efeitos secundarios
dentro dos quais a depressao respiratdria. Assim, torna-se importante a avaliacao da frequéncia
e caracteristicas da ventilacdo e saturacdo de oxigénio (Garcia, 2006; Rodrigues, Evora &
Vicente, 2008).

Além destes, os principais fatores envolvidos na fisiopatologia das complicacdes respiratérias
sao: a dor no pods-operatorio, essencialmente por limitar a ventilacdo e a tosse; e a manipulagao
das vias aéreas, que pode levar a contaminagao por microrganismos e interferir com a producgao
de muco e movimentac&o ciliar (Rodrigues, Evora & Vicente, 2008).

Sensacoes somaticas: Dor

A dor é uma das experiéncias mais temidas e das mais experimentadas pelo ser humano,
apresenta-se como uma resposta protetora a um estimulo nociceptivo, provocando sofrimento
capaz de alterar a qualidade de vida do individuo, interferindo com o seu bem-estar fisico e
psicossocial. A forma como esta é vivenciada por cada um depende de condicionantes
sensoriais, emocionais e cognitivas, estando inteiramente relacionada com a construcao cultural
do conceito desde o seu primeiro contacto na infancia, as suas experiéncias e crencas refletidas
pela incidéncia e tipo de dor ja vivenciadas e a sensibilidade individual apresentada. Assim, a
percecao, expressao e reacao face a dor incorpora uma componente genética, ambiental,

familiar, psicoldgica, social e cultural (Cunha, 2018; Sousa, 2009).

No caso em estudo, a sintomatologia que despoletou o diagnéstico foi a dor, pelo que e segundo
a OE (2018), para uma intervencao mais individualizada e precisa por parte dos enfermeiros,
numa fase inicial de colheita de dados estes devem atender as seguintes consideracoes
relativamente ao historial de dor: exame fisico; caracterizacao da dor segundo a sua localizacao,
intensidade, frequéncia, representacao; quais as formas de comunicacao da dor/expressao;
fatores de alivio e agravamento da mesma; estratégias de coping utilizadas; implicacdes nas
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acOes de vida didrias; conhecimento sobre a patologia; impacto emocional, socioeconémico e
espiritual; sintomatologia associada; e descricao da utilizacao de medidas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas para alivio da dor.

No que concerne a dor aguda pés-operatoria, por se tratar de uma evidéncia previsivel, é
essencial atuar precocemente no seu tratamento e controlo, garantindo uma maior qualidade
assistencial ao cliente cirlrgico e promovendo a sustentabilidade e rentabilizacdo de recursos
em salde pela diminuicao de regressos a urgéncia apds a alta pois apesar de bem conhecida e
ja muito estudada, a dor pds-operatdria continua a ser o sintoma mais reportado e a principal
causa de readmissao hospitalar apés a cirurgia (Rodrigues & Antao, 2022). A dor aguda é
descrita como uma resposta do organismo a um agente agressor com inicio sibito de duragao
transitéria relacionada com uma resposta a um processo patolégico (Cunha, 2018).

Neste tipo de procedimento em especifico, a dor pode ter varias causas, relacionadas tanto ao
procedimento quanto a possiveis complicacdes, pelo que existem varios instrumentos para a
sua avaliacdo que permitem uma acao individualizada face as necessidades da cliente, sendo
para isso necessario adaptar cada instrumento a capacidade cognitiva e psicomotora de cada
cliente (Cunha, 2018).

Nesta fase a cliente pode experienciar dor convencional decorrente da inflamacao tecidual
resultante da abordagem cirurgica, mas também decorrente de possiveis complicacoes, tais
como: dor por neuropraxia por compressao; cefaleia pds puncao da dura-mater; sensacao de
queimadura por disestesia; dor lombar por lesao da cauda equina; dor associada a hematoma
muscular ou epidural; dor glutea por sindrome do piriforme; e dor lombar persistente decorrente
de instabilidade vertebral ou fibrose epidural, sendo estas Ultimas manifestas numa fase mais
tardia de pds-operatorio (Yue & Long, 2015; Sairyo et al., 2010).

Assim, a intervencao dos enfermeiros em contexto perioperatério depreende-se numa
perspetiva interdisciplinar pelo tratamento da dor com recurso a estratégias farmacolégicas
numa fase aguda e através da sua acdao auténoma pelo desenvolvimento conjunto da concecao
do cuidado com a cliente e sua familia significativa no controlo da dor através da autogestao da
analgesia apds a alta clinica e através do recurso a estratégias ndao farmacolégicas para o
controlo da dor (Atthayasai et al., 2023; OE, 2018; Sousa, 2009).

A utilizacao de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor associa-se como medida
complementar e nao de substituicao das estratégias farmacoldgicas, sendo selecionadas todas
aquelas com que a cliente e sua familia significativa se reconhecam e demonstrem interesse em
utilizar, manifestando um significado facilitador face a sua implementacao, bem como pela sua
adequacao ao objetivo do tratamento e que estejam em sintonia com a evidéncia cientifica
disponibilizada. Estas reconhecem-se ainda pelo seu baixo custo, facil aplicacdo e seguranca,
possibilitando a cliente e seu familiar significativo a autogestao da sua recuperacao (Arli, 2023;
Atthayasai et al., 2023; Cunha, 2018; Sousa, 2009).
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Existem vdrias estratégias nao farmacoldgicas que podem ser implementadas no controlo da
dor, podendo subdividir-se em trés grupos: intervencdes fisicas (aplicacao de calor/frio,
massagem, mobilizacao e exercicio, estimulacao elétrica transcutanea); intervencdes cognitivo-
comportamentais (relaxamento, musicoterapia, imaginacao guiada); e de suporte emocional
(toque terapéutico, escuta ativa e conforto). Estas apresentam-se como uma mais-valia no pés-
operatdrio tardio e apds a alta clinica (Arli, 2023; Cunha, 2018; Sousa, 2009).

No entanto, as estratégias nao farmacoldgicas podem ser consideradas uma abordagem de
primeira linha em determinadas circunstancias. Exemplo disso mesmo é a utilizacao da cafeina
no tratamento de cefaleias apds puncado acidental da dura-mater, uma complica¢do possivel no
caso em estudo (Russell et al., 2019).

Sensacoes somaticas: Sensibilidade

Anatomicamente percebe-se que do canal vertebral em L4 saem as raizes nervosas
responsaveis pela extensao do joelho e dorsiflexao do tornozelo, associando-se ainda ao reflexo
patelar, formando parte do nervo femoral. Por sua vez, em L5 sai a raiz nervosa responsavel
pela extensao dos dedos do pé, abducao da coxa e inversao do pé, constituindo parte do nervo
ciatico. As raizes lombares destes dois niveis participam ainda na constituicdo da cauda equina
(Natour et al., 2004; Vanputte, Russo & Regan, 2016).

Apesar de se ter verificado uma libertacao satisfatéria do saco dural, raizes da cauda equina e
raizes em L5, confirmando-se pulsateis, a avaliacao da sensibilidade nos dermatomos L4 e L5 no
membro inferior direito € preponderante na detecao precoce de complicacdes pds-operatorias,
como sao de exemplo a neuropraxia por compressao, a disestesia, hematomas e lesao da cauda
equina. Assim, devem ser considerados sintomas como dorméncia, formigueiro e dor (Yue &
Long, 2015; Sairyo et al., 2010).

Esta avaliacao deve realizar-se assim que a cliente estiver consciente, sendo feita idealmente
na chegada ao recobro tipo |, por forma a identificarem-se possiveis complicac0es provenientes
do intraoperatério, e posteriormente quando é realizado o primeiro levante pés-operatério, uma
vez que a passagem da posicao de repouso para a posicdo ortostatica pode evidenciar
complicacdes que em repouso nao eram percetiveis, como é o caso do hematoma.

Forca muscular

Em concordancia com a sensibilidade surge a necessidade de avaliacao da forca muscular. Indo
de encontro ao referido anteriormente, os ramos ventrais raquidianos L4 e L5 fazem parte do
plexo lombossagrado, inervando os membros inferiores, incluindo: obturador, femoral, ciatico
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(popliteo interno e externo) e tibial anterior (OE,2009).

A sua avaliacao também se deve realizar quando a cliente chega ao recobro tipo | e
posteriormente quando é realizado o primeiro levante pds-operatdrio.

Pele e mucosas

A pele € o maior 6rgao do corpo humano e representa a primeira linha de defesa face a
processos inflamatdrios e infeciosos. Pelo que, a ferida cirlrgica manifesta uma agressao a pele,
da qual podera resultar uma infecao (Maya & Galeano, 2023).

De acordo com o ECDC, as ILC estao entre as IACS mais comuns, representando maiores gastos
em salde com prolongamento de internamentos, procedimentos cirlrgicos adicionais e maior
complexidade dos cuidados com aumento da morbilidade e da mortalidade (DGS, 2022).

A realizagao do penso no final do procedimento, bem como o0 acompanhamento da evolu¢ao da
ferida cirdrgica e seus respetivos cuidados, sao intervencdes auténomas dos enfermeiros.
Segundo a OE (2018), devem utilizar uma técnica assética na sua realizacao, pelo seu dever de
liderar o processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados.

Importa salientar que na cirurgia de endoscopia da coluna é essencial valorizar o edema dos
tecidos circundantes as feridas cirlrgicas provocado pela técnica de irrigacdao continua durante
o procedimento cirdrgico (Cheung et al., 2019). Assim, no final da cirurgia é realizado o penso
com compressas e adesivo, objetivando uma acao compressiva e promovendo-se a diminuicao
do edema dos tecidos circundantes as feridas cirdrgicas. Posteriormente, no momento da alta, é
refeito o penso, colocando-se apenas 2 pensos impermeaveis, sendo este um momento
importante na avaliacao das caracteristicas dos tecidos circundantes.

Neste tipo de intervencao cirurgica pode desenvolver-se desde infecao superficial no local de
insercao dos instrumentos a infecao do disco intervertebral ou abcesso epidural (Yue & Long,
2015; Sairyo et al., 2010).

No sentido da promocao da saude e parceria do cuidado, é essencial capacitar a cliente e
familia significativa para os cuidados a ter com a ferida cirlrgica apds a alta. Estes devem
receber informacao sobre: os cuidados a ter na manutencao dos pensos limpos e secos,
devendo ser substituidos em situacao de descolamento ou de estarem molhados; e o que é
expectavel na recuperacao relativamente a apresentacao da ferida e quais os sinais de alerta a
que devem estar atentos na identificacao de sinais de infecao, nomeadamente rubor, edema,
exsudado, dor, febre e deiscéncia. Sempre que detetem esta sintomatologia, estes devem ser
incentivados a contactar a unidade cirtrgica onde foram intervencionados ou a dirigirem-se a
um servico de urgéncia (DGS, 2022).
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Observacdo: As intervencodes "Executar tratamento da ferida cirtrgica" e "Aplicar penso de
ferida" foram programadas em "Especificacao das intervencdes - relégio" para os horarios
12h45 (sessdo referente a reversao anestésica - onde é realizada a primeira vez), tendo aqui
sido aplicado um penso reforcado para promocao da absorcao de fluidos que possam ter
extravasado para os tecidos circundantes, devido a abordagem cirlrgica endoscépica; e,
posteriormente, para as 16h15 (sessao referente ao 12 levante), onde o penso reforcado foi
substituido por dois pensos oclusivos impermeaveis.

Digestao

A nausea e vOmito sao aspetos frequentes no perioperatorio, sendo a sua etiologia multifatorial,
relacionando-se com caracteristicas individuais do préprio cliente, com a técnica anestésica e
abordagem cirdrgica (Carvalho et al., 1999; Vieira et al., 2011).

O sexo feminino manifesta uma taxa de incidéncia de nauseas e vémitos pds-operatdrios trés
vezes superior ao masculino, sendo a histéria prévia de nduseas e vomitos associados ao
movimento e habitos tabagicos fatores preponderantes para o seu desenvolvimento.
Relativamente a técnica anestésica, cerca de 30 a 70% dos clientes submetidos a anestesia
geral, apresentam alto risco para o desenvolvimento de ndusea e vémito no pds-operatério. A
utilizacao de farmacos analgésicos para o controlo da dor potencia o seu desenvolvimento
(Vieira et al., 2011).

A ocorréncia de vémito no pds-operatério aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
complicacdes pos-operatdrias, nomeadamente: deiscéncia de anastomoses, descompensacao
respiratdria e cardiovascular. Assim, recomenda-se a associacao de diferentes classes de
antieméticos como medida profilatica perioperatéria (Federacao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia [Febrasgo], 2022; Lu et al., 2017; Vieira et al., 2011).

Nas primeiras horas de pds-operatério imediato, a ndusea e o vémito relacionam-se com a acao
dos farmacos utilizados no procedimento anestésico, nomeadamente os analgésicos, sendo
geralmente administrados no intraoperatério antieméticos das classes supramencionadas.
Contudo, com a evolucao do pés-operatdrio, associado a um maior controlo de dor sem recurso
a opioides, a origem das nauseas e vOmitos passa a relacionar-se com a tolerancia alimentar
(Febrasgo, 2022; Moon, 2014).

A identificacao precoce da presenca de nausea é essencial para o rapido tratamento e a nao
evolucdo para o episddio de vémito. Nesta identificacdo é necessario ter-se em atencao além
das queixas verbalizadas de ndusea, a presenca de salivacao e degluticao em seco pela
ativacao do parassimpatico, palidez, taquicardia, sudorese fria, vasoconstricao cutanea e
dilatacao pupilar pela ativacdo do simpatico (Carvalho et al., 1999).
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A utilizacao de farmacos anestésicos e opidides provoca diminuicdo da motilidade intestinal,
pelo que no pds-operatoério este apresenta-se como foco de atencao dos cuidados de
enfermagem, manifestando-se como sinais de alerta, a exibicao de abdémen distendido e a
auséncia de movimento e sons intestinais a auscultacao, levando a restricao da retoma da
ingestao de liquidos (Goulart & Martins, 2010).

Nestas situacdes, para além do tratamento farmacoldgico com recurso a laxantes osméticos, a
aplicacao de calor, realizacao de massagem abdominal ou a utilizacao de sonda retal pode
facilitar a retoma da motilidade. Deste modo, quando a auscultacao se verifica a presenca de
motilidade com a retoma de sons intestinais e movimento, inicia-se a ingestdo de liquidos e
dieta ligeira. A retoma da atividade fisica com a realizagao do primeiro levante e incentivo do
andar apresenta-se como condicionante facilitadora da recuperacao da atividade intestinal
regular (Febrasgo, 2022; Romanek & Gomes, 2013).

A retoma da ingestao de liquidos e sélidos nas primeiras 24 horas ap6s a cirurgia potencia a
manutencao de um estado nutricional adequado apés a cirurgia, o que representa beneficios na
recuperacao da motilidade intestinal, bem como na diminuicao do tempo de internamento pods-
cirdrgico e reducao das complicacdes pds-operatdrias (como o atraso no processo cicatricial,
deiscéncia das anastomoses e complicagcdes pulmonares). Segundo o protocolo ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), a tolerancia na retoma da ingestdao de alimentos é um aspeto
relevante do cuidado em contexto perioperatério, onde a ingestao oral pds-operatdria nao pode
ser forcada nem proibida, mas sim encorajada, sendo o préprio cliente a decidir qual o tipo de
ingestao oral a fazer e em que quantidades (Carvalho, Vianna & Braz, 1999; Febrasgo, 2022).

Eliminacao urinaria
A primeira miccao espontanea é uma condicao determinante do sucesso do restabelecimento da

funcao urinaria, pelo que é essencial que os enfermeiros neste contexto vigiem essa primeira
micc¢ao por forma a identificar precocemente possiveis complicacoes.

A retencao urindria pés-operatéria (RUPO) é caracterizada pela incapacidade de urinar no
periodo de 6 a 12 horas apés a cirurgia, provocando uma bexiga distendida palpavel e a
incapacidade de urinar quando a bexiga esta cheia. A retencao ocorre devido ao efeito da
anestesia sobre os receptores p e o corno dorsal da medula espinhal, particularmente na
substancia gelatinosa, interferindo no reflexo da miccdo, aumentando o ténus do esfincter
externo da uretra e provocando o relaxamento do trigono vesical e dos ureteres. A
sintomatologia de retencao urinaria depreende-se com a incapacidade de urinar, dor na regiao
suprapubica, distensdao abdominal, presenca de globo vesical, agitacdo, urgéncia urinaria,
taquicardia, sudorese fria e cefaleias (Fernandes et al., 2007).
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
14-11-2024 13:00

14-11-2024 13:00 - Consciente, orientada e colaborante
14-11-2024 13:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia [FIM] 14-11-2024
14:30
14-11-2024 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [FIM]
14-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Consciente.
Forca muscular
14-11-2024 13:00

14-11-2024 13:00 - Forca - contracao muscular
14-11-2024 13:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.

14-11-2024 13:00 - Determinar evolucao da forca muscular [FIM] 14-11-2024 16:15
14-11-2024 13:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular [FIM] 14-11-2024
16:15

14-11-2024 16:15 - Forca - contracao muscular
14-11-2024 16:15 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a

gravidade e contra a resisténcia [MANTEVE].
Sensacoes somaticas
14-11-2024 08:15

14-11-2024 08:15 - Manifesta dor.

14-11-2024 16:15 - Promover autocontrolo: dor [FIM] 25-11-2024 09:00
14-11-2024 16:15 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: facilitador.

14-11-2024 16:15 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
14-11-2024 16:15 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
14-11-2024 16:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia
controlada pelo cliente [RESOLVIDO] 25-11-2024 09:00
14-11-2024 16:15 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre analgesia controlada
pelo cliente [FIM] 25-11-2024 09:00
25-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador [MELHOROU].
14-11-2024 16:15 - Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente [FIM]
25-11-2024 09:00
14-11-2024 16:15 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor [FIM] 25-11-2024 09:00
25-11-2024 09:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dor.
25-11-2024 09:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da dor.
14-11-2024 08:15 - Dor [RESOLVIDO] 14-11-2024 14:30

Monica Catarina Lopes de Araujo Figueiredo 70



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

14-11-2024 08:15 - Localizacao da dor
14-11-2024 08:15 - Membro inferior Direita(o)
14-11-2024 08:15 - Intensidade da dor - 3.
14-11-2024 08:15 - frequéncia da dor - continua.
14-11-2024 08:15 - duracao da dor - aguda.
14-11-2024 08:15 - dor de tipo - profunda.
14-11-2024 08:15 - Determinar evolucao da dor [FIM] 14-11-2024 14:30
14-11-2024 08:15 - Avaliar evolucao da dor (Dorso Esquerda(o)) [FIM] 14-11-2024
14:30
14-11-2024 13:00 - Localizacao da dor
14-11-2024 13:00 - Membro inferior Direita(o)
14-11-2024 13:00 - Intensidade da dor - sem dor.
14-11-2024 14:30 - Localizacao da dor
14-11-2024 14:30 - Dorso Esquerda(o)
14-11-2024 14:30 - Intensidade da dor - sem dor.
14-11-2024 13:00 - Dorso Esquerda(o)
14-11-2024 13:00 - Intensidade da dor - 1.
14-11-2024 13:00 - frequéncia da dor - continua.
14-11-2024 13:00 - duracao da dor - aguda.
14-11-2024 13:00 - dor de tipo - contratura muscular.
14-11-2024 08:15 - Diminuir dor [FIM] 14-11-2024 09:30
14-11-2024 08:15 - Posicionar para aliviar a dor [FIM] 14-11-2024 09:30
14-11-2024 13:00 - Diminuir dor [FIM] 14-11-2024 14:30
14-11-2024 13:00 - Aplicar calor (Dorso Esquerda(o)) [FIM] 14-11-2024 14:30
14-11-2024 13:00 - Posicionar para aliviar a dor [FIM] 14-11-2024 14:30
14-11-2024 13:00
14-11-2024 13:00 - Sensibilidade superficial
14-11-2024 13:00 - Dermatomo sensitivo - L4
14-11-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
14-11-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
14-11-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
14-11-2024 13:00 - Dermatomo sensitivo - L5
14-11-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
14-11-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
14-11-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
14-11-2024 13:00 - Sensibilidade profunda
14-11-2024 13:00 - Membro inferior Direita(o)
14-11-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
14-11-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
14-11-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
14-11-2024 13:00 - Determinar evolucao da sensibilidade [FIM] 14-11-2024 16:15
14-11-2024 13:00 - Avaliar evolucdo da sensibilidade (Dermatomo sensitivo - L4,
Dermatomo sensitivo - L5) [FIM] 14-11-2024 16:15
14-11-2024 16:15 - Sensibilidade superficial
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14-11-2024 16:15 - Dermatomo sensitivo - L4
14-11-2024 16:15 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
14-11-2024 16:15 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
14-11-2024 16:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
14-11-2024 16:15 - Dermatomo sensitivo - L5
14-11-2024 16:15 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
14-11-2024 16:15 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
14-11-2024 16:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
14-11-2024 16:15 - Sensibilidade profunda
14-11-2024 16:15 - Membro inferior Direita(o)
14-11-2024 16:15 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
14-11-2024 16:15 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
14-11-2024 16:15 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
14-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Determinar sinais de dor [FIM] 25-11-2024 09:00
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolucao de sinais de dor [FIM] 25-11-2024 09:00
14-11-2024 16:15 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
14-11-2024 17:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].

14-11-2024 16:15
Reflexo corneano
14-11-2024 13:00

14-11-2024 13:00 - Integridade do reflexo corneano

14-11-2024 13:00 - Bilateral: sem compromisso.
Sistema respiratorio
14-11-2024 13:00

14-11-2024 13:00 - Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.

14-11-2024 13:00 - Ritmo respiratoério regular.

14-11-2024 13:00 - Movimento respiratério simétrico.

14-11-2024 13:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.

14-11-2024 13:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.

14-11-2024 13:00 - Sem adejo nasal.

14-11-2024 13:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

14-11-2024 13:00 - Periférico(a): 100 %.

14-11-2024 13:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

14-11-2024 13:00 - Nao comunica falta de ar.

14-11-2024 13:00 - Reflexo da tosse: presente.

14-11-2024 13:00 - Expele as secrecoes das vias aéreas.

14-11-2024 13:00 - Sons respiratérios: normais.

14-11-2024 13:00 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 14-11-2024 14:30

14-11-2024 13:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [FIM] 14-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Frequéncia respiratéria: 13 ciclos/min.
14-11-2024 14:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
14-11-2024 14:30 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
14-11-2024 14:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
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14-11-2024 14:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
14-11-2024 14:30 - Periférico(a): 100 %.
14-11-2024 14:30 - Ndo utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
14-11-2024 14:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
14-11-2024 13:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM] 14-11-2024
14:30
14-11-2024 13:00 - Avaliar evolugao da limpeza da via aérea [FIM] 14-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
14-11-2024 14:30 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].

14-11-2024 14:30 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
14-11-2024 13:00

14-11-2024 13:00 - Localizacao do Pulso
14-11-2024 13:00 - Antebraco Direita(o)
14-11-2024 13:00 - Frequéncia do pulso: 58 pulsa¢des por minuto.
14-11-2024 13:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
14-11-2024 13:00 - Pulso ritmico.
14-11-2024 13:00 - Pulso simétrico.
14-11-2024 13:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-11-2024 13:00 - Membro superior Esquerda(o)
14-11-2024 13:00 - Pressao sanguinea sistélica: 124 mmHg.
14-11-2024 13:00 - Pressao sanguinea diastélica: 63 mmHg.
14-11-2024 13:00 - Perda sanguinea
14-11-2024 13:00 - Dorso Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
14-11-2024 13:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM] 14-11-2024
16:15
14-11-2024 13:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [FIM] 14-11-2024 16:15
14-11-2024 14:30 - Perda sanguinea
14-11-2024 14:30 - Dorso Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
14-11-2024 16:15 - Perda sanguinea
14-11-2024 16:15 - Dorso Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
14-11-2024 13:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 14-11-2024 16:15
14-11-2024 13:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [FIM] 14-11-2024 16:15
14-11-2024 14:30 - Localizacao do Pulso
14-11-2024 14:30 - Antebraco Direita(o)
14-11-2024 14:30 - Pulso ritmico.
14-11-2024 14:30 - Frequéncia do pulso: 57 pulsacdes por minuto.
14-11-2024 16:15 - Localizacao do Pulso
14-11-2024 16:15 - Antebraco Esquerda(o)
14-11-2024 16:15 - Pulso ritmico.
14-11-2024 16:15 - Frequéncia do pulso: 61 pulsacdes por minuto.
14-11-2024 13:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea [FIM] 14-11-2024
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16:15
14-11-2024 13:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [FIM] 14-11-2024 16:15
14-11-2024 14:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
14-11-2024 14:30 - Membro superior Esquerda(o)
14-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 118 mmHg.
14-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea diastélica: 61 mmHg.
14-11-2024 16:15 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
14-11-2024 16:15 - Membro superior Direita(o)
14-11-2024 16:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 120 mmHg.
14-11-2024 16:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 64 mmHg.
Digestao
14-11-2024 13:00
14-11-2024 13:00 - Sem sensacao de enjoo.
14-11-2024 13:00 - Determinar evolucao da nausea [FIM] 14-11-2024 15:45
14-11-2024 13:00 - Avaliar evolucdo da nausea [FIM] 14-11-2024 15:45
14-11-2024 15:45 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
14-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
Eliminacao urindria
14-11-2024 16:15
14-11-2024 16:15 - Quantidade de urina: 0 ml.
14-11-2024 16:15 - Sem globo vesical.
14-11-2024 16:15 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente.
14-11-2024 16:15 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria [FIM]
14-11-2024 17:00
14-11-2024 16:15 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urindria [FIM] 14-11-2024
17:00
14-11-2024 17:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].

14-11-2024 17:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
Pele e mucosas
14-11-2024 12:45

14-11-2024 12:45 - Ferida cirurgica
14-11-2024 12:45 - Localizacao da ferida cirdrgica

14-11-2024 12:45 - Dorso
14-11-2024 12:45 - Comprimento da lesao tegumentar: 0.80 cm.
14-11-2024 12:45 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: palida.
14-11-2024 12:45 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: diminuida.
14-11-2024 12:45 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar: ligeira.
14-11-2024 12:45 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
14-11-2024 12:45 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
14-11-2024 12:45 - NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.

14-11-2024 12:45 - Dorso
14-11-2024 12:45 - Comprimento da lesao tegumentar: 0.80 cm.
14-11-2024 12:45 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: palida.
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14-11-2024 12:45 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: diminuida.
14-11-2024 12:45 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar: ligeira.
14-11-2024 12:45 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
14-11-2024 12:45 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
14-11-2024 12:45 - NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.
14-11-2024 12:45 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
14-11-2024 12:45 - Avaliar evolucdo da ferida cirtrgica
14-11-2024 16:15 - Localizacdo da ferida cirurgica
14-11-2024 16:15 - Dorso
14-11-2024 16:15 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar:
normal.
14-11-2024 16:15 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar:
normal.
14-11-2024 16:15 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao
tegumentar: ausente.
25-11-2024 09:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
25-11-2024 09:00 - Dorso
25-11-2024 09:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar:
Tecido de epitelizacao.
14-11-2024 16:15 - Dorso
14-11-2024 16:15 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar:
normal.
14-11-2024 16:15 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar:
normal.
14-11-2024 16:15 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdao
tegumentar: ausente.
25-11-2024 09:00 - Dorso
25-11-2024 09:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar:
Tecido de epitelizacao.
14-11-2024 12:45 - Avaliar evolucdo da ferida cirtrgica (dorso)
14-11-2024 12:45 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
14-11-2024 12:45 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [FIM] 25-11-2024
09:00
25-11-2024 09:00 - Remover material de sutura
14-11-2024 12:45 - Aplicar penso de ferida [FIM] 25-11-2024 09:00
14-11-2024 12:45 - Executar tratamento da ferida cirdrgica (dorso) [FIM]
25-11-2024 09:00
14-11-2024 12:45 - Aplicar penso de ferida (dorso) [FIM] 25-11-2024 09:00
14-11-2024 16:15 - Promover autogestao: cicatrizacao da ferida cirurgica
[FIM] 25-11-2024 09:00
14-11-2024 16:15 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirlrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
14-11-2024 16:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
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promocao da cicatrizacao da ferida cirdrgica [RESOLVIDO] 25-11-2024 09:00
14-11-2024 16:15 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre promoc¢ao da
cicatrizacao da ferida cirurgica [FIM] 25-11-2024 09:00

25-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica: facilitador [MELHOROU].
14-11-2024 16:15 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirtrgica [FIM] 25-11-2024
09:00
14-11-2024 16:15 - Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica
[FIM] 25-11-2024 09:00

14-11-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da autogestao da cicatrizacao da ferida

cirdrgica [FIM] 25-11-2024 09:00
25-11-2024 09:00 - Adota comportamentos de autogestao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica.

25-11-2024 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao da cicatrizacao da
ferida cirurgica.
14-11-2024 16:15

Metabolismo
14-11-2024 08:15

14-11-2024 08:15 - Glicemia capilar: 96 mg/dl.
14-11-2024 08:15 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 14-11-2024 15:45
14-11-2024 08:15 - Avaliar evolucao da glicemia [FIM] 14-11-2024 15:45
14-11-2024 11:30 - Glicemia capilar: 105 mg/dlI.
14-11-2024 15:45 - Glicemia capilar: 105 mg/dl.

Termorregulacao
14-11-2024 08:15

14-11-2024 08:15 - Temperatura corporal periférica
14-11-2024 08:15 - Ouvido: 36.30 °C.
14-11-2024 08:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 14-11-2024
17:00
14-11-2024 08:15 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal [FIM] 14-11-2024 17:00
14-11-2024 09:30 - Temperatura corporal central: 36.50 2C.
14-11-2024 11:30 - Temperatura corporal central: 36.20 °C.
14-11-2024 13:00 - Temperatura corporal periférica
14-11-2024 13:00 - Ouvido: 36.00 °C.
14-11-2024 08:15 - Promover normotermia [FIM] 14-11-2024 09:30
14-11-2024 08:15 - Aplicar aquecimento passivo [FIM] 14-11-2024 09:30
14-11-2024 09:30
14-11-2024 09:30 - Prevenir hipotermia [FIM] 14-11-2024 12:45
14-11-2024 09:30 - Aplicar aquecimento ativo [FIM] 14-11-2024 12:45
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3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre circuito perioperatério
e Circuito organizacional do servico de cirurgia de ambulatério;
e Acompanhamento por familia/pessoa significativa nas primeiras 24 horas;
e Acesso a comunicacao (telemével);

Ensinar sobre preparacao corporal pré-operatéria

e Banho com clorexidina a 4% no dia anterior a cirurgia;
Banho com clorexidina a 4% no dia da cirurgia até duas horas antes da cirurgia;
Roupa e calcado facil de vestir e despir, sem botdes ou muito apertada;
Remocao de adornos;
Remocao de proteses;

Ensinar sobre jejum pré-operatério
e Jejum de sélidos de 6 horas;
* Jejum de liquidos claros de 2 horas;

Ensinar sobre normotermia no perioperatorio
e Manter conforto térmico no pré e pés-operatério através de vestuario e ingestao de
liquidos quentes;
e Comunicar precocemente desconforto térmico durante a estadia no servico de cirurgia de
ambulatério;

Posicionar para aliviar a dor
e Incentivar o posicionamento em decubito lateral esquerdo com ligeira flexao dos joelhos;

Aplicar aquecimento passivo
e Aplicar lencol quente entre o corpo da cliente e o0 edredao da cama;
¢ Disponibilizar meias;

Otimizar sonda de temperatura esofagica
 Fixar sonda de temperatura com recurso a adesivo hipoalergénico;

Posicionar para a cirurgia

e Aplicar penso ocular bilateral;

e Posicionar em decubito ventral sobre duas almofadas acolchoadas aplicadas
horizontalmente, uma a altura do esterno e outra a altura das cristas iliacas anteriores;

¢ Aplicar dispositivo de apoio de cabeca ProneView com espelho frontal;

¢ Posicionar membros superiores em abducao, com angulacao de 902 entre o ombro e o
cotovelo;

e Aplicar dispositivos de alivio de pressao em proeminéncias dsseas;

Aplicar aguecimento ativo

Monica Catarina Lopes de Araujo Figueiredo 77



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

¢ Aplicar manta térmica de corpo inteiro com orificio para abordagem da coluna vertebral;
e Aplicar dispositivo de aquecimento de fluidoterapia endovenosa;

Aplicar penso de ferida
e Aplicar compressas;
e Realizar penso compressivo;
e Aplicar penso impermeavel;

Executar tratamento da ferida cirdrgica
e Limpar ferida cirdrgica com NaCl a 0,9%;

Executar tratamento da ferida cirdrgica (dorso)
e Limpar ferida cirdrgica com NaCl a 0,9%;

Aplicar penso de ferida (dorso)
e Aplicar compressas;
e Realizar penso compressivo;
e Aplicar penso impermeavel;

Aplicar calor
e Aplicar placa de gel aquecida na musculatura em volta da ferida cirurgica;

Posicionar para aliviar a dor
e Posicionar em decubito lateral direito;

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
e Manter os pensos das feridas cirdrgicas limpos e secos;
¢ Quando tomar banho, apesar de 0s pensos serem impermeaveis, deve evitar molha-los
em demasia;
e Em situacao de pensos visivelmente sujos e a descolar, deve deslocar-se a uma unidade
de salde para refazer 0os pensos;

Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica
« Sinais inflamatérios da ferida cirdrgica (dor, calor, rubor, edema);
« Sinais de infecao da ferida cirirgica (exsudado purulento, cheiro fétido, febre);
* Na presenca destes sinais e sintomas deve contactar a unidade de cirurgia de
ambulatério;

Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente
» Realizar analgesia S.0.S apenas se sentir dor e esta continuar a incomodar mesmo apds a
implementacao de medidas nao farmacolégicas;
e Reconhecer o momento em que deve realizar a analgesia, nao deixando a dor progredir
para um estado em que a analgesia demore a produzir efeito ou nao produza efeito;

Remover material de sutura
« Retirar fio de sutura (3 pontos) na ferida cirdrgica no dorso - posicao cefalica;
e Retirar fio de sutura (3 pontos) na ferida cirdrgica no dorso - posicao caudal;
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3.8. Sintese relativa ao caso

As lombalgias persistentes com irradiacao para os membros inferiores, com maior incidéncia a
direita associada a claudicacao neurogénica levaram ao diagndstico de espondilolistesis
degenerativa em L4-L5 e L5-S1, com estenose severa em L4-L5, manifestando-se a necessidade
de intervencao cirdrgica, tendo sido utilizada uma abordagem endoscépica para recalibracao
lombar em contexto de cirurgia de ambulatério. A utilizacao desta técnica apresenta como
vantagens uma rapida recuperacao pés-operatdria, reducao do tempo cirlirgico e uma menor
incidéncia de complicacdes pds-operatérias (Ghedini et al., 2018; Yue & Long, 2015).

Os enfermeiros em contexto perioperatdrio em cirurgia de ambulatério desempenham um papel
preponderante na vivéncia saudavel da experiéncia cirdrgica e anestésica, garantindo através
da sua intervencao auténoma um melhor acompanhamento da cliente e sua familia significativa
ao longo das diferentes fases do perioperatério (OE, 2017).

Deste modo, no caso em estudo, a intervencao de enfermagem teve inicio na preparacao da
cliente e sua familia significativa para o procedimento invasivo, fornecendo a informacao
necessaria sobre os cuidados pré-operatorios; tendo continuidade na garantia da promocao da
seguranca da cliente e satisfacao das suas necessidades fisioldgicas, devido a vulnerabilidade
expressa pela sua condicdo inerente ao procedimento anestésico e cirdrgico; e por fim através
da manutencdo dos parametros fisioldgicos, restabelecimento de funcdes e capacitacao da
cliente e familia significativa para a continuidade de cuidados apds a alta (Cabral, 2004).

A capacitacdo por via do conhecimento é fundamental para uma tomada de decisao informada,
promovendo-se a participacao ativa, esclarecida e auténoma da cliente ao longo do periodo
perioperatdrio. Assim, o pré-operatorio manifesta-se como o momento ideal para o enfermeiro
avaliar qual a situacdo real e as necessidades especificas da cliente e da sua familia
significativa, bem como fornecer-lhes toda a informacao necessaria sobre os cuidados pré, intra
e pds-operatorios, preparando-os para o procedimento invasivo que ira realizar. Por sua vez, a
fase de pds-operatdrio surge como momento complementar para o reforco da resposta as

necessidades identificadas no pré-operatério relativamente a necessidade de adaptacao a
condicao expressa no pds-operatdrio e respetiva capacitacao para a alta clinica (OE, 2017).

Seguindo a premissa da qualidade assistencial auténoma do cuidado em contexto
perioperatorio, existem varios modelos conceptuais que fundamentam a acao dos enfermeiros
nesta area. Assim, no caso apresentado reconheco a influéncia do modelo conceptual do
cuidado de Virginia Henderson na compensacdo das necessidades humanas fisiolégicas basicas
que estao suprimidas por estimulos farmacoldgicos, como é o caso do posicionamento e da
manutencao da temperatura corporal (Henderson & Nite, 1978).
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Segundo Silva (2011), no processo de concecao de cuidados, o enfermeiro é responsavel por
identificar as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, estabelecer objetivos que
traduzam a intencionalidade na tomada de decisao e prescrever as intervencdes adequadas.
Deste modo, com base na evidéncia mais atualizada e segundo os modelos conceptuais do
cuidado, procurei especificar os dados necessarios para a tomada de decisdao clinica nos
diversos focos de atencao de enfermagem emergentes da cirurgia de endoscopia da coluna
para recalibracao lombar; identificar os diagnésticos possiveis e determinar a necessidade de
continuidade de vigilancia e avaliacdo; estabelecer objetivos; e, por fim, prescrever
intervencdes individualizadas.

A utilizacao da plataforma e4nursing permitiu estruturar de forma sistematizada as fases da
concecao interligando-as segundo as necessidades expressas em cada momento.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A prestacao de cuidados de saude enfrenta uma complexidade crescente, pelas transformacoes
demograficas e epidemioldgicas atuais, com o surgimento de novas patologias e expansao de
algumas morbilidades associadas ao aumento da esperanca média de vida, como pelas rapidas
evolucdes cientificas e tecnoldgicas que diariamente moldam o mundo moderno (Lopes et al.,
2018).

A evolucao social, econdmica e tecnoldgica da populacdao mundial desencadeou um aumento
significativo das expectativas em relacdo aos cuidados de saude, o que se traduz numa procura
incessante pela exceléncia na prestacao do cuidado por parte das organizacdes que consagram
este tipo de servicos. Deste modo, a performance profissional e eventuais falhas ou erros no
contexto da pratica clinica sao cada vez mais escrutinados numa sociedade com cada vez mais
consciéncia social e literacia em saldde, manifestando estes resultados o nivel de qualidade da
instituicao e consequente demanda na procura do cuidado em instituicdes com melhor
creditacao (Despacho n 2 14223/2009).

A qualidade em saude é um foco primordial na gestao dos servicos de salde atuais, pelo que a
obtencao de resultados de efetividade relaciona-se com um elevado grau de exceléncia
profissional (Decreto-Lei n ¢ 61/2022).

Para garantir a exceléncia na prestacao de cuidados, a profissao de enfermagem carece de uma
constante atualizacdo de conhecimentos técnicos e cientificos através de formacao continua,
manifestando-se a necessidade de um enquadramento regulador do desenvolvimento de
competéncias profissionais (Regulamento n? 140/2019).

Segundo Benner (1984), o desenvolvimento de uma competéncia decorre de um processo
continuo que combina conhecimento cientifico com o tempo de experiéncia profissional através
das diversas vivéncias, contribuindo assim para a pericia. Por sua vez, Perrenoud (1998) indica
que a competéncia advém da capacidade em mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes
em prol da resolucao de problemas em contextos reais da pratica.

As competéncias avancadas em enfermagem caracterizam-se por um conjunto de
conhecimentos, habilidades, capacidades e atitudes especializadas em determinada area que
permitem aos enfermeiros atuar com maior autonomia, eficiéncia e seguranca em contextos de
salde mais complexos, complementando as competéncias transversais previamente
desenvolvidas para a prestacao de cuidados gerais (OE, 2017). Assim, a valorizacao da
enfermagem através da especializacao e do desenvolvimento de competéncias avancadas nao
é apenas uma necessidade profissional, mas uma exigéncia estratégica para a sustentabilidade
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dos sistemas de salde (Lopes et al., 2018).

Neste sentido, a realizacao dos estagios profissionais e consequente imersdo nos contextos
clinicos permitiu o contacto com todas as fases do perioperatério, sendo possivel obter uma
perspetiva abrangente das necessidades especificas dos clientes cirlrgicos em cada uma das
fases, promovendo-se uma concecao de cuidados a pessoa em situacao perioperatdria através
da pratica reflexiva baseada na melhor evidéncia. Deste modo, apesar de ja exercer funcées no
ambito do meu exercicio profissional em ambiente perioperatério, o contacto com outras
realidades proporcionou a partilha de experiéncias profissionais pessoais e a mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, o que se manifestou
significativamente enriquecedor para o desenvolvimento de competéncias avancadas nesta
area do cuidado.

Por forma a analisar e refletir sobre as minhas condicionantes individuais que contribuem para o
sucesso ou insucesso do projeto de desenvolvimento de competéncias, considerei benéfico
elaborar uma analise SWOT pessoal. Esta, tal como o nome indica, trata-se de um instrumento
de analise de forcas e fraquezas (aplicadas ao ambiente interno) e oportunidades e ameacas
(aplicadas ao ambiente externo) num contexto estratégico (Carvalho & Ramos, 2019).

Relativamente ao ambiente interno, identifiquei como forcas: experiéncia no exercicio
profissional de enfermagem em contexto perioperatério; conhecimentos e habilidades para o
desenvolvimento do projeto; disponibilidade e envolvimento no projeto; e apoio familiar no
processo. Como fraqueza identifico o tempo escasso para o desenvolvimento do projeto. No que
diz respeito ao ambiente externo, identifiguei como oportunidades: o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades no ambito das competéncias gerais e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatdria; crescimento profissional; e contributo para a melhoria dos cuidados prestados ao
cliente cirdrgico. Por Gltimo identifiguei como ameacas: a resisténcia a mudanca pela equipa
multidisciplinar; e indisponibilidade de recursos materiais para a implementacao do projeto
devido ao subfinanciamento do sistema de salde.

Tendo como principio o processo de interpretacdao e reflexdo critica das atividades
desenvolvidas no decorrer dos estagios profissionais, em seguida serao apresentados os
contributos para o desenvolvimento de competéncias, iniciando-se pelas competéncias comuns
do enfermeiro especialista, seguindo-se a apresentacao das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatoria.
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COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista é reconhecido no Regulamento n? 140/2019 como o profissional que
demonstra competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados numa
determinada area de especialidade de enfermagem.

No entanto, pressupdem-se que para além da demonstracao de competéncias especificas, estes
possuam um conjunto de competéncias comuns aplicaveis a todos os contextos da prestacdo de
cuidados de salde, relacionando-se com a educacao dos clientes e sua familia/pessoa
significativa, concecao, orientacao, gestao e supervisao dos cuidados, bem como lideranca e
suporte ao exercicio profissional relacionado com a formacao, investigacdo e assessoria
(Regulamento n? 140/2019).

Deste modo, as competéncias comuns sao transversais a todas as areas do cuidado de
especialidade, encontrando-se organizadas em quatro dominios segundo a sua descricao,
unidade de competéncia e respetivos critérios de avaliacdao. Estes dominios incluem:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n? 140/2019).

Competéncia Comum: Responsabilidade profissional, ética e legal

A tomada de decisao ética € um dos principios fundamentais da profissao de enfermagem,
sendo norteada pela Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos criada em outubro
de 2005 pela Organizacao das NacOes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
que integra os principios referentes ao respeito pela dignidade humana, direitos humanos e
liberdades fundamentais (UNESCO, 2006).

No decorrer da sua pratica profissional, os enfermeiros sao frequentemente defrontados com
questoes éticas relacionadas com a prestacao de cuidados de saude, uma vez que lidam
diariamente com decisdes que afetam a vida humana. Zhang et al. (2019) referem que a
experiéncia profissional contribui para o desenvolvimento da sensibilidade moral, tornando os
enfermeiros mais aptos para identificar questdes éticas e tomar decisées mais fundamentadas.
Além disso, a formacdo continua e a reflexao sobre situacdes vivenciadas ao longo da pratica
clinica favorecem o amadurecimento da competéncia ética (Ramos et al., 2016).
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Segundo o Regulamento n? 140/2019, a manifestacao desta competéncia de forma
especializada caracteriza-se pela implementacao de uma pratica baseada na deontologia
profissional, em normas legais e principios éticos, garantindo-se uma prestacao de cuidados que
respeite os direitos humanos, as preferéncias do cliente e as responsabilidades profissionais.

Deste modo, pelo aprofundamento do dominio da competéncia, o enfermeiro especialista atua
como gestor das praticas dos cuidados incentivando a seguranca, a privacidade e a dignidade
do cliente, participando ativamente na construcao da tomada de decisao em equipa no
enquadramento juridico no julgamento de enfermagem, e selecionando as respostas mais
apropriadas através do seu corpo de conhecimentos e experiéncias adquiridas na area da
especialidade (Regulamento n? 140/2019).

No ambiente perioperatério, no contacto com os clientes cirlrgicos, revela-se de extrema
importancia a valorizagao pelos principios de autonomia, esclarecendo e informando o cliente
em cada etapa sobre o que ird decorrer em seguida, demonstrando suporte e apoio a sua
tomada de decisao informada, a garantia da beneficéncia e ndo maleficéncia na decisdo clinica
e 0 assegurar da privacidade e bem-estar em todas as etapas, substituindo o cliente nas suas
necessidades fisioldgicas quando anestesiado, e garantindo a confidencialidade de dados e
sigilo profissional (Regulamento n2 140/2019).

Para a obtencao do consentimento informado para as praticas de enfermagem, é necessaria a
garantia da capacitacao do cliente para a tomada de decisao livre e esclarecida por via da
adequacao da informacao clinica, considerando-se a quantidade e tipo de informacao fornecida,
a cultura e valores do individuo, a sua capacidade cognitiva e intelectual, bem como a utilizacao
de uma linguagem apropriada a cada cliente (Almeida, 2007).

No ambito do desenvolvimento pessoal desta competéncia, evidencio o contributo da unidade
curricular de Epistemologia e Etica em Enfermagem onde através da reflexdo e debate foi
possivel aprofundar o conhecimento sobre principios éticos, nomeadamente a beneficéncia e
nao maleficéncia, a autonomia e a justica, bem como direitos humanos, dignidade, privacidade
e confidencialidade. De facto, a perspetiva profissional fundamentada pela experiéncia da
pratica clinica conjugada com o aumento do conhecimento aprofundado sobre a tematica,
permitem a adequacao da resposta profissional exigida nos contextos de trabalho enquanto
elemento diferenciado.

O ambiente perioperatdério apresenta desafios especificos para o exercicio de fungbes em
enfermagem, requerendo que os profissionais nao s6 revelem competéncia técnica, mas
também um profundo compromisso com a responsabilidade profissional deontolégica, ética e
legal. Assim, durante os contactos clinicos proporcionados pela realizacao dos estagios
profissionais, incorporei na minha pratica os principios, valores e normas deontoldgicas
norteadoras da profissao, salvaguardando a intimidade dos clientes através da minimizagdo da
exposicao corporal, como é de exemplo o momento do posicionamento para a cirurgia,
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priorizando as suas necessidades, através de uma conduta antecipatdria e privilegiando o
direito pelo acesso e compreensao da informacao.

Competéncia Comum: Melhoria continua da qualidade

A seguranca do cliente é uma prioridade de salde publica e uma componente critica para a
qualidade dos cuidados prestados, pelo que o desenvolvimento de uma cultura organizacional
positiva direcionada para a prestacao de cuidados de exceléncia potencia a incorporacao de
valores, crencas, normas e competéncias individuais e de grupo que objetivam o compromisso
na prestacao de cuidados seguros e da notificacao em situacao de incidente nos seus
colaboradores, sendo esta a pretensao de meta a atingir nas instituicdes. Neste sentido,
associada a cultura organizacional positiva, encontra-se a relagdo com o dever de garantia de
uma lideranca e governanca que seja transformacional, permitindo incluir os ideais
organizacionais e adequar estratégias que possibilitem tanto aos profissionais como aos clientes
e familias terem confianca para pensar, discutir e antecipar as fragilidades do sistema e
possiveis ocorréncias de incidentes, admitindo uma resposta transparente a esses desafios
segundo a complexidade relacionada ao nivel dos cuidados (Despacho n? 9390/2021; DGS,
2022).

Segundo Machado (2013, p. 30), “a cultura de melhoria continua tornou-se, deste modo, base
de todos os processos que tenham como intencdo a qualidade em saude. No entanto, esta
requer que os diferentes intervenientes potenciem ao maximo o seu contributo”.

O dominio do exercicio profissional dos enfermeiros especialistas sobressai na promocao dos
cuidados seguros a pessoa em situacao perioperatdria, enquanto responsaveis pelo
desenvolvimento de um conjunto de acdes relacionadas com a concecao dos cuidados, a
incorporacao de uma pratica de exceléncia, quer através da promocao da seguranca, mas
também da minimizacao dos riscos e do envolvimento do cliente cirdrgico e sua familia/pessoa
significativa numa parceria do cuidado (OE, 2017).

Neste sentido, por forma a garantir a qualidade do cuidado assistencial é necessaria uma
atualizacdo constante, onde a inovacao inerente a um processo de melhoria continua da
qualidade requer acréscimo organizacional e a todos aqueles que sao alvo do cuidado,
promovendo-se assim a mobilizacao de conhecimentos para a melhoria de competéncias
(Machado, 2013).

Para o desenvolvimento de uma intervencao especializada direcionada para a promocao da
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seguranca do cliente, é fundamental: a concecdo de um plano de seguranca tendo por base a
evidéncia cientifica e a analise dos relatos de incidentes que permitam a minimizacao do risco;
o cumprimento de praticas e normativas de verificacdao conducente a “Cirurgia Segura”; a
promocao e implementacao de procedimentos para a prevencao e controlo de infecao do local
cirdrgico; a gestdao do ambiente e dos circuitos de acordo com os principios de assepsia
progressiva; a colaboracao na vigilancia epidemiolégica de eventos adversos e eventos
sentinela; a organizacao e verificacdao da disponibilidade, integridade, funcionalidade e
finalidade dos dispositivos médicos e garantia da rastreabilidade; a promocao de uma cultura de
seguranca e de consciéncia profissional coletiva; e o0 envolvimento da pessoa enquanto parceira
dos cuidados de salde na verificacdo da seguranca (OE, 2017).

Pelo seu grau de diferenciacdo de conhecimentos e competéncias, o enfermeiro especialista em
enfermagem perioperatdria deve liderar o processo de prevencao e controlo de infecao
associado aos cuidados no perioperatorio (OE, 2018). A reducao das IACS e resisténcias aos
antimicrobianos (RAM) é também alvo da sua intervencao, pelo que se manifesta de extrema
importancia o trabalho realizado em parceria com os elementos institucionais dinamizadores do
PPCIRA para a minimizacao dos riscos associados (Despacho n® 9390/2021).

Por forma a desenvolver esta competéncia, numa perspetiva de interligacdao com a promocao e
gestao do cuidado a pessoa em situacao perioperatoria, contribuindo para a melhoria continua
da qualidade, optei por desenvolver um plano de melhoria continua da cultura de seguranca que
potencie a qualidade organizacional e a exceléncia dos cuidados prestados ao cliente submetido
a cirurgia de ambulatério, no ambito da normotermia no perioperatdrio como contributo para a
prevencao da ILC, baseando-me no modelo de Deming para a sua concretizacao.

Existem varios métodos de apoio a gestao para a melhoria continua da qualidade nos servicos
de salde, de entre os quais emerge o Ciclo de Deming ou PDCA (Plan-Do-Check-Act), que
consiste numa abordagem interativa e sistematica comumente utilizada para facilitar a gestao
da qualidade através da identificacao, implementacao e monitorizacao das melhorias continuas
de processos e produtos. Este relne as quatros fases incorporadas no seu nome,
nomeadamente: Planeamento (Plan); Execucao (Do); Verificacao (Check); e Acao (Act)
(Petermann & Busato, 2022).

No sentido da promocao da exceléncia do cuidado, e com recurso ao Ciclo de PDCA, passo a
apresentar aquele que é o plano de melhoria continua da qualidade elaborado com base no
desenvolvimento de uma cultura de seguranca que tem como objetivo o envolvimento nao sé
dos profissionais de salde, como de gestores e organizacdo, e ainda do cliente e familia/pessoa
significativa. No entanto, importa salientar que o meu tempo de permanéncia no servico foi
muito curto e que o facto da enfermeira gestora apresentar um perfil de lideranca
transformacional foi para mim um fator muito favoravel para o desenvolvimento,
implementacao, sucesso e continuidade do projeto no servico. Este aspeto manifesta-se
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relevante, uma vez que dada a limitacao temporal para o desenvolvimento e implementacao do
projeto, as etapas seguintes de avaliacao e reajuste de estratégias serao garantidas pela
enfermeira tutora que me acompanhou. Esta é especialista em enfermagem médico-cirlrgica,
na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, e dinamizadora local do PPCIRA,
tendo demonstrado interesse e entusiasmo pelo tema e pelo projeto quando por mim desafiada.

Primeira fase: Planeamento (Plan)

O diagndstico de situacao representa a primeira fase do planeamento em salde, sendo que se
caracteriza por um processo de observacao e identificacao das necessidades associadas ao
contexto em estudo, com o pressuposto da melhoria continua através da analise dos processos
(Teixeira et al., 2019).

Cerca de 26% a 90% dos clientes submetidos a procedimentos cirirgicos eletivos manifestam
hipotermia no pds-operatério, podendo esta complicacao ocorrer em qualquer fase do periodo
perioperatério (SPA, 2017). Assim, a promocao da normotermia emerge como necessidade de
atencao da acao dos enfermeiros na garantia da seguranca em contexto perioperatério.

Perante os dados empiricos reconhecidos, ao longo dos contactos com a pratica clinica
proporcionados pelo estagio de natureza profissional, foi-me possivel perceber quais as medidas
instituidas para promover a normotermia nas fases de pré, intra e pés-operatério.

Neste sentido, para uma melhor identificacao da necessidade de mudanca no servico de cirurgia
de ambulatério, recolhi varios tipos de dados, nomeadamente: caracterizacao do servico;
levantamento dos recursos existentes; observacao informal da pratica do cuidado; e realizacao
de um questionario informal. Tentei ainda obter dados sobre a taxa de ILC no servico, mas
infelizmente esses dados nao sao produzidos. Esta fase de recolha de dados para caracterizacao
do problema/oportunidade de melhoria decorreu entre 02/04/2024 a 21/06/2024.

A caracterizacao do servico pode ser consultada no capitulo 1, o levantamento dos recursos
existentes para a avaliacao e otimizacao da temperatura corporal no Anexo | e a grelha
elaborada e utilizada para a observacdo informal das praticas no Anexo I, bem como os
resultados obtidos por essa observacao no Anexo lll.

Como resultado desta colheita de dados, identificaram-se algumas causas provaveis que
potenciam o desenvolvimento do problema. No sentido de uma melhor compreensao e
exposicao das mesmas, optei pela utilizacao do diagrama de Ishikawa exposto no Anexo |V,
onde é possivel perceber as limitacdoes encontradas como possiveis causas para o
desenvolvimento da condicao de hipotermia.
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O diagrama de Ishikawa, também conhecido como diagrama em espinha de peixe, apresenta-se
como uma ferramenta complementar valiosa do processo PDCA, na medida em que proporciona
uma visualizacao mais clara do problema, possibilita a priorizacao das necessidades
interventivas e aumenta a probabilidade do sucesso da implementacao do plano de melhoria
(Carvalho & Ramos, 2019).

A definicao de objetivos é uma etapa essencial no processo de gestdao de uma empresa (Doran,
1981), devendo estes ser claros e alcancaveis. Segundo Paiva (2016), os objetivos sao tanto
mais rapidamente e eficazmente atingidos, quanto maior for a colaboracao na negociacao entre
a gestao e os colaboradores. Segundo o mesmo autor, estes devem seguir uma definicao
SMART, ou seja, devem ser especificos (nao dar espaco a interpretacdes dubias), mensuraveis
(possam ser transformados em nUmero), atingiveis (desafiantes, mas possiveis de atingir),
realistas (possiveis de atingir atendendo a todos os fatores envolvidos) e, por fim, temporais ou
tangiveis (definidos no tempo).

Assim, o objetivo geral depreende-se com a necessidade de implementar um plano de melhoria
continua da qualidade para a promocao da normotermia no perioperatério no servico de cirurgia
de ambulatério de setembro de 2024 a dezembro de 2025, sendo os objetivos especificos
segundo o modelo SMART: melhorar competéncias dos enfermeiros para a promocao da
normotermia no perioperatério em 20% desde a implementagao a 09/2024 até 12/2025;
promover o envolvimento da equipa multidisciplinar no projeto de melhoria continua; aumentar
a quantidade de equipamentos de avaliacao e otimizacao da temperatura corporal no
intraoperatdrio disponiveis no bloco operatério em 30% desde a implementacao a 09/2024 até
12/2025; implementar uma recomendacao das praticas de normotermia nas fases de pré, intra
e pos-operatério adequada ao contexto de cirurgia de ambulatério, durante o ano de 2025;
aumentar o envolvimento do cliente e sua familia/pessoa significativa na normotermia no
perioperatério desde a implementacao a 09/2024 até 12/2025; e criar indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem referentes as praticas de normotermia no perioperatério, a
implementar apds a passagem para a fase de agao que teve inicio a 12/2024, sendo estes
aplicaveis no final do primeiro trimestre de 2025.

Com o proposito do atingimento dos objetivos, manifestou-se relevante realizar uma analise
SWOT do projeto, com o intuito de avaliar a viabilidade do mesmo e de facilitar a identificacao
de estratégias para a resolucao dos problemas identificados, podendo esta ser consultada no
Anexo V.

A mudanca decorre de processos de aprendizagem, pelo que a base de qualquer processo de
melhoria continua é o conhecimento. Segundo Nonaka (1991) citado por Machado (2013, p. 42),
“0 conhecimento na organizacdo pode ser classificado em: conhecimento explicito, ou seja,
aquele que esta formalizado; e em conhecimento tacito como aquele que resulta da experiéncia
individual e que esta intimamente ligado a acao e ao envolvimento do individuo”. A transmissao
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do conhecimento tacito ocorre por via da socializacao, externalizacao, combinacdo e
internalizacao. Na pretensao da melhoria de processos, fundamentada na inovacao, a
aprendizagem em circuito duplo manifesta-se como estratégia de aprendizagem ideal.

De forma a garantir a implementacao do projeto, é necessario decidir quais as estratégias para
a sua execucao. Dados como as atividades, a definicdo dos responsaveis pela sua
implementacao, quando e quais as metas a atingir, devem ser registados em documento
especifico (OE, 2013). Assim, optei por desenvolver um plano de acao, que pode ser consultado
no Anexo VI, onde enuncio todas as atividades desenvolvidas por forma a dar resposta aos
objetivos especificos estabelecidos, quais 0s responsaveis por cada atividade, quais 0s recursos
necessarios e em que momento se implementa cada atividade. Este pretende capacitar tanto os
profissionais como os clientes e familia/pessoa significativa para uma concecdo do cuidado
conjunta.

Numa fase inicial da implementacdo do plano de melhoria continua, por forma a concretizar as
atividades previstas, considerei essencial realizar uma analise do estado da arte sobre o
conceito em estudo, tendo elaborado uma Scoping Review com o objetivo de reconhecer as
necessidades individuais do cliente cirdrgico no que concerne a temperatura corporal no
perioperatdrio, identificar as intervencdes de enfermagem para promover a normotermia e
identificar quais os métodos e recursos mais eficazes na implementacdao de medidas promotoras
de normotermia. O resumo desta analise cientifica pode ser consultado no Anexo VII.

Apds reunir a melhor evidéncia cientifica atual e tomar uma maior apropriacao por via do
conhecimento sobre o conceito em estudo, percebi que em Portugal existia uma necessidade de
anadlise das praticas de manutencao da normotermia no perioperatério em contexto de cirurgia
de ambulatdrio que desse resposta as necessidades interventivas dos enfermeiros a exercerem
funcoes neste contexto.

Neste sentido, na pretensdo da criacao de uma recomendacdo das praticas de normotermia em
contexto perioperatério em cirurgia de ambulatério produzidas por enfermeiros e para
implementacao por enfermeiros, considerei preponderante reunir a opiniao de peritos para que
através da exploracao e andlise das suas percecdes, experiéncias e praticas na area pudesse
conjugar com o exposto na evidéncia cientifica mais atual e proceder com a elaboracao da
respetiva recomendacao.

Assim, com o intuito de partilha de conhecimento e exploracao da tematica na sua completude,
optou-se pela metodologia de grupo focal. Esta apresenta-se como o método preferencial a
aplicar, pois permite que a analise da tematica ocorra de forma consolidada e por um grupo de
peritos num meio interativo e participativo.

A metodologia de grupo focal foi introduzida na década 1940 por Merton para apoio ao seu
colega Paul Lazarsfeld no ramo empresarial, tendo sido incorporada de forma consistente na
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area da salde durante a década de 80 (Carlini-Cotrim, 1996; Krueger & Casey, 2009; Veiga &
Gondim, 2001). Caracteriza-se por ser uma pesquisa qualitativa que redne um conjunto de
peritos para discutir um conceito especifico apresentado pelo moderador do grupo (Kitzinger,
2000; Morgan, 1997). Sim (1998, p. 246) corrobora dizendo que se trata de “um grupo de
entrevistados, centrados num tdpico especifico (“focus”) e facilitado ou coordenado por um
moderador ou facilitador o qual procura gerar, antes de tudo, dados qualitativos, capitalizando-
os pela interacdo das definicées do grupo”. O principal objetivo para a sua realizacao é a recolha
de dados ricos e relevantes que contribuam para a compreensao profunda do tema em estudo
(Kitzinger, 2000; Morgan, 1997). Também Krueger & Casey (2009, p.8), consideram que 0s
“grupos focais permitem determinar as percepcbes, os sentimentos e o que pensam 0s
entrevistados sobre uma questao, produtos, servicos e oportunidades”.

Deste modo, sdao entendidas as inUmeras vantagens da utilizacdo deste método, tendo sido
considerado para a decisao de adequacao ao presente estudo por: tratar-se de uma técnica de
baixo custo econdmico; ser inclusiva pela utilizacao dos meios tecnoldgicos, através da
plataforma zoom; e permitir a colheita de dados por meio interativo com o grupo sobre o tema
definido pelo investigador, possibilitando a clarificacao de respostas menos objetivas (Butler,
1996; Gomes, 2005; Morgan, 1997; Stewart & Shamdasani, 1998). A partilha de opinides em
grupo permite uma maior abertura e espontaneidade, garantindo uma maior riqueza aos dados
e desprovendo-os de artificialidade (Stewart & Shamdasani, 1998).

Assim, a realizacao do grupo focal teve como propdsito: explorar as percecdes, experiéncias e
praticas dos enfermeiros em contexto perioperatdrio em cirurgia de ambulatério sobre a
manutencdo da normotermia durante o periodo perioperatério; e analisar o documento
aprovado pela OE e publicado pela AESOP em 2017, direcionado para clientes submetidos a
cirurgias com duracao superior a 60 minutos, intitulado de “Pratica recomendada para a
prevencao e controlo da hipotermia perioperatéria inadvertida”, discutindo a sua adequacdo ao
contexto da cirurgia de ambulatério, na pretensdo da criacdao de uma recomendacao das
praticas adequada ao contexto de ambulatério.

Importa salientar que previamente a sua realizacao, foi solicitado o parecer e autorizagao por
parte do Centro Académico Clinico referente a unidade hospitalar onde se desenvolveu o
estudo, podendo o oficio de parecer positivo ser consultado no Anexo VIII. No que concerne ao
documento proposto para a analise, solicitou-se a autorizacao da autora Exma. Enfermeira
Isaura Carvalho para a sua utilizacao, estando o seu parecer positivo disponivel para consulta no
Anexo IX. Por sua vez, apds prestadas todas as informacdes necessarias para o devido
esclarecimento dos participantes, entregou-se um consentimento informado que foi preenchido
e assinado individualmente por cada participante e pelo investigador principal, sendo
posteriormente facultada uma cdépia ao participante, encontrando-se o consentimento
disponibilizado no Anexo X.
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Com vista numa melhor fluidez e rentabilizacao do tempo de discussao, considerou-se relevante
elaborar uma estruturacao dos conteldos da reuniao através da construcao de um “guiao de
entrevista” com os pontos-chave a integrar a discussao, estando este disponivel no Anexo XI.

O resumo da producao cientifica resultante da realizacao do grupo focal pode ser consultado no
Anexo XILI.

A conjugacao do conhecimento adquirido por via da opinidao e experiéncia dos peritos com a
melhor evidéncia cientifica disponivel sobre o tema, deu origem ao documento de
recomendacles para a pratica clinica relacionada com a manutencao da normotermia no
perioperatdério em contexto de cirurgia de ambulatdrio, estando o seu resumo disponivel no
Anexo XIII.

Os gestores diretos, bem como os dirigentes organizacionais, foram envolvidos pela
determinacao das metas a atingir e os recursos a disponibilizar para tal, pelo que apds um
levantamento dos recursos de avaliacao e otimizacao da temperatura corporal existentes no
servico, foi elaborada uma proposta de aquisicao de um maior nimero de diferentes recursos
que permitissem dar resposta as necessidades de implementacao de medidas por parte dos
enfermeiros. Sendo que a resposta a esta proposta por parte da instituicdo de saude foi
favoravel, no momento de implementacao da segunda fase do Ciclo de PDCA foram
disponibilizados para o servico aquecedores de fluidos endovenosos para implementacao de
medidas de aguecimento ativas, bem como meias e protetores de cabeca para implementacao
de medidas de aquecimento passivo. Importa evidenciar que as meias apresentam dupla
funcao, térmica e antiderrapante, dando resposta a duas necessidades do cuidado.

No que concerne ao cliente e a sua familia/pessoa significativa, o desenvolvimento de atividades
promotoras de literacia em saldde potencia o seu envolvimento e participacao ativa na cultura
de seguranca na sua concecao do cuidado. Deste modo, elaborei um panfleto informativo sobre
os cuidados referentes a normotermia no perioperatério e o seu contributo para a prevencao da
ILC, sendo este enviado a enfermeira gestora para aprovacao institucional e posterior
divulgagao. A sua apresentacao final pode ser consultada no Anexo XIV.

Apds aprovacao do panfleto, pretende-se capacitar os enfermeiros para na consulta pré-
operatdria: ensinarem sobre a importancia da participacao ativa do cliente na garantia do
conforto térmico, sendo importante comunicar abertamente qualquer desconforto; entregar o
panfleto informativo, com recomendacdes pré e pds-operatérias e possiveis complicacdes
associadas a hipotermia perioperatéria, informando sobre sinais e sintomas a valorizar no pés-
operatdrio. Todas as informacdes contempladas no panfleto ficaram também de ser integradas
na ferramenta de inteligéncia artificial em utilizacdo no servico.

A incorporacao de ferramentas de inteligéncia artificial na area da salde tem como pretensao a
otimizacao dos cuidados prestados, apresentando como beneficios: o fornecimento de
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informacdo clinica baseada em evidéncia cientifica; acessibilidade continua para o
esclarecimento de duvidas frequentes; possibilidade de monitorizacdao remota dos clientes
através de aplicacdes mdveis e sensores inteligentes, entre outros. Em contexto perioperatério,
a comunicacao eficaz em todas as etapas do processo, desde a explicacao do procedimento
cirirgico aos cuidados pré e poés-operatérios, incluindo possiveis complicacdes, contribui
significativamente para a reducao dos niveis de ansiedade neste contexto (Kolfschooten &
Oirschot, 2024).

Relativamente aos profissionais, desenvolveu-se uma atividade educacional de capacitacao
pedagdgica, nomeadamente uma formacdo, que integrou o plano de formacao anual do servico,
com o intuito de apresentar o plano de melhoria a toda a equipa, explicando a importancia de
cada elemento para o sucesso da sua implementacao no servico, e ainda, explorar o conceito
em estudo, abordando as seguintes tematicas: normotermia no perioperatério e o seu
contributo para a prevencao da ILC; materiais de avaliacao e otimizacao da temperatura
corporal adequados (composicao, adequacao ao tipo de procedimento cirlrgico, eficiéncia e
sustentabilidade de utilizacao); avaliacao dos fatores de risco para o desenvolvimento de
hipotermia no perioperatoério; intervencoes de enfermagem na promocgao da normotermia; e
complicagdes decorrentes da ma implementacao de técnicas de aquecimento.

Por forma a adequar os conteldos formativos as necessidades expressas pelos enfermeiros a
exercerem funcdes neste contexto, elaborei um questionario informal com recurso a plataforma
Forms do Office 365, que apds validacao pela enfermeira gestora foi reencaminhado pela
propria a toda a equipa para o seu preenchimento na semana anterior a formacao ser
ministrada. A participacdo no questionario apresentava cariz facultativo, respeitando-se as
recomendacOes éticas da Declaracao de Helsinquia e as orientagdes do Regulamento Geral de
Protecao de Dados (RGPD). Assim, na sua realizacao, garantiu-se a privacidade e
confidencialidade, sendo a participacao registada de forma anénima. Este pode ser consultado
através do link: forms.office.com, estando os resultados obtidos pela sua implementacao
disponiveis no Anexo XV.

Posteriormente, a formacao foi disponibilizada a todos os profissionais envolvidos no cuidado,
sendo promovida e divulgada através dos meios digitais e placares informativos do servico,
podendo ser consultada no Anexo XVI.

Para além destas medidas, foi também criado espaco na reunidao de servico mensal para o
desenvolvimento de uma metodologia comportamental de capacitacao através da partilha de
feedback da experiéncia individual de cada elemento envolvido na acao e da criacao de espaco
para a participacao contributiva na melhoria de aspetos que se considerem pertinentes face ao
ambiente ou as caracteristicas individuais do grupo.

A mensuracao dos cuidados é um aspeto essencial para o sucesso do plano de melhoria, pelo
que a criacao de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem permite refletir nao sé as
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consequéncias da pratica, mas também todas as intervencdes implementadas na promogao da
saude.

A qualidade em salde é cada vez mais o objetivo estratégico com mais valorizacdo na gestdo
dos servicos de salde atuais, pelo que a obtencao de resultados de eficacia, efetividade,
eficiéncia, aceitabilidade, legitimidade e equidade estd relacionada com um elevado grau de
exceléncia profissional (Decreto-Lei n® 61/2022).

Com o intuito de compreender os mecanismos de melhoria da qualidade, Donabedian (2003)
desenvolveu um modelo sinérgico que pretende definir a qualidade através da interacado entre a
triade estrutura-processo-resultado. Assim, € possivel concluir se a qualidade é ou nao
alcancada através de:

* Indicadores de estrutura, que correspondem a todos os recursos fisicos, humanos, financeiros
e organizacionais disponiveis durante a prestacao dos cuidados (Donabedian, 2003);

* Indicadores de processo, que se baseiam em todas as atividades realizadas no atendimento
aos clientes (nomeadamente de diagndstico, tratamento, reabilitacao, educacado e prevencao)
visando alcancar o resultado pretendido (Donabedian, 2003);

* Indicadores de resultado, que consistem no impacto mensuravel que os dois indicadores
supramencionados obtiveram e sao considerados “como as mudancas na pessoa que foram
influenciadas pelos cuidados, no que se refere a ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem
que decorrem de mudancas resultantes de conhecimentos e capacidades adquiridas suscetiveis
de influenciar a salde ou de comportamentos que favorecam a manutencao da salde”
(Machado, 2013, p. 30).

Importa realcar que, segundo Donabedian (2003), o equilibrio entre estes trés pilares é
fundamental para a correta aplicacao deste modelo, uma vez que os aspetos estruturais
influenciam diretamente os processos de prestacao de cuidados que, por sua vez, demonstram
impacto nos resultados desses mesmos cuidados.

Também Machado (2013) reforca que estas trés dimensdes nao podem ser dissociadas e
acrescenta que os aspetos relacionados com a estrutura e os processos envolvem os diferentes
profissionais da equipa de salde, enquanto os resultados podem ser determinados por niveis de
sensibilidade diferentes a intervencao de cada grupo profissional.

Neste sentido, com base na ferramenta de documentacao dos cuidados em vigor na instituicao,
o SClinico, criei indicadores de processo e resultado que permitissem mensurar os cuidados
prestados ao longo de todas as fases do perioperatério relacionadas com a manutencao da
normotermia, estando estes disponiveis no Anexo XVII.

No entanto, releva salientar que o conforto térmico experienciado pelos clientes cirdrgicos € um
dos mais importantes indicadores da qualidade dos cuidados prestados (Hooper et al., 2010;
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Martins, 2015; Wagner et al., 2006). Kolcaba (2003) refere que o conforto resulta da relacao que
o0 individuo estabelece com o meio que o rodeia. Ao longo do discurso é denotada uma enorme
preocupacao com o conforto térmico experienciado pelo cliente cirlrgico, sendo até em
algumas vezes sobreposto ao valor de temperatura apresentado. A literatura corrobora esta
afirmacao, evidenciando que devido a diferenca abrupta de temperatura que é experienciada no
periodo intraoperatoério os clientes podem apresentar desconforto por frio sem que estejam
necessariamente hipotérmicos. Assim, tal como mencionado acima, o conforto do cliente deve
ser uma prioridade dos cuidados, sendo assegurado pela implementacao de medidas, sejam
elas passivas, ativas ou a combinacao de ambas (AESOP, 2017; Kang & Park, 2019; Lee et al.,
2018; Moheb et al., 2022; Ozsaban & Acaroglu, 2020).

Para a avaliacao do nivel de conforto do cliente, os enfermeiros podem recorrer a escala de
avaliacao do conforto térmico validada para a populacao portuguesa por Martins (2015). Esta foi
uma medida proposta para implementacao no servico no momento da alta dos clientes,
perspetivando mensurar a satisfacao com os cuidados neste dominio, sendo também um aspeto
incorporado na recomendacao das praticas produzida. A respetiva escala encontra-se disponivel
no Anexo XVIIl. Contudo, antes da sua integracao na recomendacao das praticas, entrei em
contacto com a autora da traducao da escala para a populacao portuguesa, tendo obtido o seu
parecer positivo para a inclusao da mesma no meu estudo de investigacao e para a integracao
no servico no ambito da implementacao do plano de melhoria continua, podendo consultar-se o
seu parecer no Anexo XIX. Porém, a autora solicitou que houvesse uma comunicacao oficial do
servico solicitando a prépria, autorizacao para a sua utilizacdo nas praticas diarias. Neste
sentido, forneci todos os dados necessarios para o contacto a enfermeira gestora do servico que
me garantiu que apds aprovacao iria entrar em contacto com a autora a regularizar o pedido.
Assim, a implementacao da escala ficou pendente de resolucao para o ano de 2025.

Para controlo de cada atividade e verificacao da sua realizacdo e/ou ocorréncia de algum desvio
na planificacdo, recorri a construcao de um cronograma, baseado no diagrama de Gantt, que
apresento no Anexo XX.

Segunda fase: Execucao (Do)

Nesta fase é essencial implementar as medidas estratégicas delineadas na fase anterior,
monitorizar a adesao dos envolvidos no processo através de auditorias internas, documentar as
atividades que foram realizadas e os respetivos resultados, e ainda identificar e corrigir as
falhas que foram surgindo. Um aspeto essencial desta fase é conseguir manter a equipa
motivada, pelo que o reforco positivo e a demonstracao de disponibilidade para ouvir aspetos de
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melhoria mantém os profissionais envolvidos por se sentirem parte da solucdo.

Quando terminei o estagio profissional esta fase encontrava-se em inicio de implementacao,
ficando a continuidade do plano ao encargo da enfermeira dinamizadora do PPCIRA a exercer
funcdes no servico.

Durante o0 ano de 2025 perspetiva-se a continuidade do plano e implementacgao das restantes
fases, nomeadamente, a verificacao e a acao.

Terceira fase: Verificacao (Check)

A verificacao consiste na recolha de dados sobre o resultado das acdes implementadas, sendo
possivel através dos indicadores de resultado. E necessério analisar esses dados por forma a
perceber a efetividade das medidas implementadas através dos pontos fortes e fracos da
execucao. Através desta analise, comparando os resultados reais com os objetivos propostos
percebe-se qual o nivel de atingimento dos mesmos, identificando-se areas de melhoria do
processo e ajuste de novas medidas (Petermann & Busato, 2022).

Quarta fase: Acao (Act)

Nesta Ultima etapa é o momento de implementar medidas corretivas resultantes da avaliagao
que permitam tornar o processo mais eficiente e efetivo na promocao do cuidado de exceléncia,
padronizar as melhorias que revelaram eficacia na implementacao, comunicar e dar feedback a
equipa sobre o seu desempenho na implementacao do plano de melhoria e reforcar a formacgao
aos profissionais envolvidos no processo. Assim, a garantia da manutencao do ciclo de melhoria
é assegurada pela monitorizacao, avaliacao e acao (Petermann & Busato, 2022).

A elaboracao e implementacao deste plano de melhoria continua permitiu-me desenvolver
competéncias de assessoria, lideranca e dinamizacao do restante grupo de trabalho, bem como
a capacidade de promocao e participacao em projetos formativos e de investigacao que
potenciem a melhoria dos cuidados prestados no contexto perioperatério.
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Competéncia Comum: Gestao dos cuidados

Tal como descrito na competéncia anterior, a gestao dos cuidados esta inteiramente ligada ao
conceito de qualidade.

Pelo descrito no Regulamento n? 140/2019, o desenvolvimento desta competéncia compreende
a capacidade em gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa com a
restante equipa de saude, adaptando a sua lideranca e gestdo de recursos as diferentes
situacdes e contextos vivenciados, garantindo a qualidade dos cuidados prestados.

Deste modo, sendo o enfermeiro especialista responsdvel pelo exercicio profissional de
exceléncia, apresenta um papel essencial na dinamizagao e implementacao de intervencdes
promotoras do empowerment da equipa, objetivando a melhoria dos cuidados prestados através
da melhoria da dinamica de trabalho (OE, 2017; OE, 2018).

Assim, para além do contributo reconhecido pela implementacao do plano de melhoria continua
da qualidade para o desenvolvimento desta competéncia através da concretizacao das
atividades que o caracterizam, objetivando a incorporacao do conceito da normotermia no
continuo da minha experiéncia, no segundo local de estagio fui perceber quais as
necessidades/oportunidades de melhoria referentes as praticas de normotermia neste contexto.
Assim, para uma melhor identificacao da necessidade de mudanca no bloco de neurocirurgia,
recolhi varios tipos de dados, nomeadamente: caracterizacao do servico; levantamento dos
recursos existentes; e observacao informal da pratica do cuidado. Tentei, ainda, obter dados
sobre a taxa de ILC no servico, mas infelizmente também aqui esses dados nao sao produzidos.
Esta fase de recolha de dados para caracterizacao do problema/oportunidade de melhoria
decorreu entre 13/05/2024 a 21/06/2024.

A caracterizacao do servico pode ser consultada no capitulo 1, o levantamento dos recursos
existentes para a avaliacao e otimizacao da temperatura corporal no Anexo XXI e os resultados
da observacao informal das praticas no Anexo XXII.

Pelo que pude constatar, a equipa de enfermagem apresenta conhecimentos diferenciados
sobre a tematica, tendo inclusive ganho um prémio com uma publicacao de um péster sobre a
normotermia no perioperatério; incorpora o projeto STOP infecao da DGS, pelo qual foi incluido
no servico um protocolo de padronizacdo das praticas de normotermia no perioperatério;
apresenta 0s recursos necessarios a implementacao de intervencdes de avaliacao e de
otimizacao da temperatura corporal; e até utiliza um sistema de informacgao que incorpora uma
componente diferenciada de registo onde é possivel especificar na intervencao de avaliacao e
de otimizacao quais os recursos utilizados para tal, estando disponiveis todas as opcdes para
selecao.
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No entanto, como fruto da minha observacao das praticas, apercebi-me que alguns elementos
nao adequam os recursos de avaliacao e otimizacao segundo as necessidades especificas do
cliente e tipo de procedimento, ainda que os aconselhem a equipa médica. Apds visivel
resisténcia a sua utilizacao, seja por se tratarem de métodos invasivos de avaliacao ou pelo
sobreaquecimento dos cirurgides, os enfermeiros acabam por adaptar a sua intervencao nao
respeitando as orienta¢des, estando conscientes de que a pratica que exercem ndo é correta,
mas optam muitas vezes por evitar o conflito na sua relacao interpessoal.

Deste modo, considerei que para uma intervencao mais significativa, fosse pertinente
desenvolver uma sensibilizacdo de boas praticas, recorrendo a estratégias de Team Building
para a sua concretizacao.

Com o propésito do atingimento dos objetivos, manifestou-se relevante realizar uma analise
SWOT do projeto, com o intuito de avaliar a viabilidade do mesmo e de facilitar a identificacao
de estratégias para a resolucao dos problemas identificados, podendo esta ser consultada no
Anexo XXIII.

Atualmente, o conceito de Team Building na salde associa-se ao desenvolvimento de
intervencdes que objetivam a melhoria da comunicacao, coesao, espirito corporativo e
desenvolvimento individual e coletivo nas equipas (Bhowmilk, 2021; Boamah et al., 2018; Moore
et al., 2016). Assim, a utilizacdo de estratégias de formacao, reunido de equipa, debriefing ou
simulacao representam o fundamento de uma lideranca transformacional (Lacerenza et al.,
2018).

De acordo com a evidéncia cientifica, a utilizacdo de estratégias de lideranca transformacional
como: consideracao individualizada (empatia e reconhecimento), estimulo intelectual (formacao
e incentivo da inovacdo e criatividade), influéncia idealizada (demonstracao de principios e
valores institucionais) e motivagao inspiradora, demonstram resultados positivos na relacao da
equipa, satisfacao profissional e envolvimento laboral com consequente melhoria dos cuidados
prestados (Bhowmilk, 2021; Boamah et al., 2018; Lacerenza et al., 2018; Moore et al., 2016;
Ystaas et al., 2023).

Por forma a dar resposta ao meu objetivo de promover a sensibilizacao para as boas praticas,
com reflexo na melhoria das dinamicas de trabalho e comunicacao entre a equipa, optei por
desenvolver uma experiéncia sensorial com posterior relato de exposicao ao frio, estimulando a
reflexao sobre a implementacao de intervencbes que garantam a seguranca e o conforto
térmico dos clientes durante a sua permanéncia no perioperatério e promovendo o
desenvolvimento individual de cada um dos profissionais participantes.

Nesta dinamica pretendeu-se que cada participante, de forma individual, se deitasse na
marquesa cirdrgica durante 15 minutos experienciando a envolvéncia ambiental de uma sala
operatéria. Durante este momento foi-lhe solicitado que estivesse descalco, com as calcas da
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farda dobradas até aos joelhos e as mangas da camisola dobradas até aos ombros. No inicio da
dinamica foi requerido a cada participante que respondesse a trés questdes introdutdrias sobre
a tematica e apds o seu término foram apresentadas mais trés questdes para que se procedesse
com o relato da experiéncia.

Inicialmente, o objetivo era apresentar o desafio a todos os grupos de trabalho no servico,
contudo fatores como o tempo reduzido da minha permanéncia no servico e o facto de ser um
elemento externo desconhecido, fez com que este apenas tenha sido exposto e implementado
aos profissionais de enfermagem.

A realizacao desta atividade encontra-se em conformidade com as recomendacdes éticas da
Declaracdo de Helsinquia para a investigacdo cientifica e segue as orientacdes do RGPD. Assim,
na sua realizacao foi garantida a privacidade e confidencialidade, sendo a participacao registada
de forma andnima, tendo-se apos prestadas todas as informacdes necessarias para o devido
esclarecimento dos participantes, entregue um termo de consentimento informado que foi
preenchido e assinado individualmente por cada participante e pelo investigador principal,
estando este disponivel no Anexo XXIV.

O resumo do artigo resultante desta experiéncia encontra-se exposto no Anexo XXV.

Durante a minha permanéncia no segundo local de estagio foi-me possivel realizar alguns
turnos de acompanhamento das fun¢des de coordenacao/responsavel de turno, reconhecendo a
necessidade constante de adaptacao e gestao criteriosa de recursos humanos e materiais para
o cumprimento do plano cirdrgico diario, preparacao da atividade cirtrgica do dia seguinte e,
ainda, a resposta a dificuldades e imprevistos que iam surgindo ao longo do turno.

Segundo a OE (2017), o exercicio de funcdes enquanto responsavel de turno é da competéncia
do enfermeiro especialista, uma vez que este é detentor de competéncias especializadas na
area da gestao.

A promocao de uma comunicacao eficaz e atitudes positivas relacionam-se a ambientes de
trabalho saudaveis, significando a comunicacao e a construcao de relacao de trabalho um dos
maiores desafios enfrentados pelos lideres. Assim, a inteligéncia emocional como capacidade de
regular as proprias emocdes, compreender as emoc¢des dos outros e ainda utilizar essas
informacdes para tomar decisdes em situacdes criticas revela-se essencial para uma lideranca
bem-sucedida na prestacao de cuidados holisticos ao cliente (Rhodes & Foran, 2022; Ystaas et
al., 2023).

Assim, a mobilizacao de recursos pessoais, como a inteligéncia emocional, é fundamental para
uma gestao de recursos humanos eficaz, favorecendo um ambiente de trabalho positivo e
motivador. Através do acompanhamento continuo da pratica clinica e reflexao das experiéncias
vivenciadas, é possivel promover o crescimento individual e coletivo da equipa. Além disso, a
delegacao direta de tarefas a cumprir e a supervisao clinica dos pares torna-se mais acessivel,

Monica Catarina Lopes de Araujo Figueiredo 98



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

havendo uma maior disponibilidade para a aceitacao da critica construtiva e incentivo a
inovacao e criatividade (Rhodes & Foran, 2022; Ystaas et al., 2023).

Para além disso, no sentido do desenvolvimento desta competéncia, tive oportunidade de nos
dois locais onde realizei estagio acompanhar a cumprimento de auditorias aos processos de
cuidados de enfermagem, permitindo-me compreender a relevancia da avaliagao e otimizacao
das praticas assistenciais para a melhoria continua na prestacao dos cuidados.

Num primeiro contexto, sendo a minha tutora a dinamizadora local do PPCIRA, participei em
auditorias a lavagem das mados e a correta utilizacdo de luvas, sendo ambas essenciais no
ambito da implementacao de medidas de Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI). A
observacao destas praticas possibilitou ndao s6 uma analise critica da adesao dos profissionais as
diretrizes preconizadas, mas também a identificacao de fatores que podem comprometer a sua
aplicacao no quotidiano. A sensibilizacao para a importancia da higiene das maos e do uso
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo se restringe a minimizacgao do risco
de infecao cruzada, mas reflete-se diariamente na qualidade dos cuidados prestados e na
seguranca do cliente. Neste sentido, 0 acompanhamento das auditorias permitiu-me intervir
ativamente na consciencializacao e reforco das boas praticas, promovendo uma cultura de
seguranga dentro da equipa multiprofissional.

No segundo local de estagio, pelo facto de a minha tutora fazer parte da equipa dos sistemas de
informacdo em salde, foi-me possivel acompanhar as auditorias aos processos clinicos
eletronicos. A analise dos registos dos profissionais de enfermagem revelou-se essencial para
compreender a concecao de cuidados implementada e o impacto da documentacao tanto na
representacao da sua atividade, como na continuidade assistencial do cuidado nas diferentes
fases do perioperatorio. O acompanhamento deste processo permitiu-me tomar uma maior
apropriacao sobre a constituicao dos sistemas de informagdao em saldde em vigor na instituicao,
sendo os mesmos o SClinico e o PatientCare, compreendendo as suas limitacdes, como é o caso
da interoperabilidade técnica, e identificando oportunidades de melhoria que se preveem que
sejam possiveis através da integracao da ontologia de enfermagem.

Competéncia Comum: Desenvolvimento de aprendizagens profissionais

Primeiramente, segundo o Regulamento n? 140/2019, a demonstracao desta competéncia
evidencia-se pela capacidade de autoconhecimento profissional, sendo reconhecida a sua
influéncia na construcao de relacdes terapéuticas com os clientes, familia/pessoa significativa e
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multiprofissionais. Assim, o enfermeiro demonstra competéncia para gerir as suas
idiossincrasias de forma congruente com a auto e heteropercepcao, respondendo eficazmente a
situacOes de stress através da aplicacao de técnicas de resolucdo de conflitos e expressando
adaptabilidade individual, profissional e organizacional.

A realizacao dos estagios de natureza profissional constituiu uma oportunidade essencial para o
desenvolvimento da minha inteligéncia emocional profissional, alicercada na consciéncia de
mim propria, das minhas emocodes, atitudes e crengas. A necessidade de me adaptar a
diferentes contextos assistenciais, interagir com equipas multidisciplinares e estabelecer
relacdes terapéuticas com os clientes levou-me a um processo continuo de autorreflexao e
autoconhecimento. Estes contactos clinicos permitiram-me reconhecer nao apenas as minhas
competéncias e limitagdes, mas também desenvolver estratégias para uma comunicacao eficaz
e construcao de um ambiente de trabalho harmonioso e colaborativo.

Por sua vez, ainda no descritivo desta competéncia, reconhece-se a necessidade do enfermeiro
basear a sua praxis clinica especializada na melhor evidéncia cientifica disponivel, atuando
como agente facilitador da aprendizagem, destreza nas intervencdes e no desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho. Assim, assume-se como
dinamizador e gestor na incorporacao de novos conhecimentos na pratica dos cuidados,
objetivando a obtencao de ganhos em saulde. Para tal, identifica lacunas do conhecimento e
oportunidades de investigacao, gerindo programas e dispositivos formativos ou promovendo a
formacao, através da interpretacao, organizacao e divulgacao de resultados provenientes da
analise do estado da arte sobre determinado tema com necessidade de exploracao
(Regulamento n? 140/2019).

Durante o ciclo de estudos da especialidade, somos continuamente incentivados a refletir e
analisar criteriosamente as praticas assistenciais diferenciadas do cuidado de enfermagem,
promovendo-se a sua fundamentacao através da melhor evidéncia cientifica disponivel. Esta
abordagem permite-nos nao sé reconhecer e fundamentar as intervencdes especializadas
implementadas, mas também identificar lacunas no conhecimento e praticas desajustadas,
fomentando a criacao de nova evidéncia que contribua para a evolucdao da qualidade dos
cuidados prestados.

No entanto, ao contactar com os ambientes clinicos durante a realizacdo dos estagios de
especialidade, deparamo-nos com a realidade concreta dos servicos, onde frequentemente se
verifica uma divergéncia entre a pratica instituida e o que é preconizado pela evidéncia
cientifica. Neste contexto, reconheco a importancia do meu papel enquanto estudante como
vetor do conhecimento, assumindo a responsabilidade de analisar criteriosamente as praticas,
refletir sobre a sua adequacao e procurar estratégias que aproximem a realidade dos cuidados
praticos ao que estd cientificamente validado.

Assim, a minha presenca nos ambientes clinicos transcendeu a aprendizagem técnica, dado ja
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exercer funcdes em contexto perioperatério, assumindo-me na tentativa de prestar contributo
ativo para a melhoria continua dos servicos. A aproximacao com a academia e o contacto direto
com o conhecimento atualizado, conferem-me a capacidade de questionar, intervir e sensibilizar
as equipas para a importancia da tomada de decisdo baseada em evidéncia, garantindo a
prestacao de cuidados alinhada cada vez mais com os padrdes de exceléncia preconizados pela
ciéncia.

Acresce salientar que a realidade dos servicos de saude, frequentemente marcada por um
numero reduzido de profissionais face a elevada carga assistencial dos cuidados diretos, muitas
vezes nao permite que os enfermeiros tenham disponibilidade para o desenvolvimento de
projetos. Ainda que existam ideias inovadoras e vontade de impulsionar mudancas, a exigéncia
do dia a dia raramente deixa espaco para a sua concretizacao. Neste sentido, considero
essencial a presenca de estudantes de especialidade nos servi¢os, atuando como agentes
facilitadores no desenvolvimento de projetos de melhoria continua. Desta forma, os estudantes
do ciclo de estudos avancados, assumem um papel fundamental na construcao e evolucao da
ciéncia de enfermagem, colaborando com os profissionais na materializacao de iniciativas que,
de outra forma, poderiam ficar apenas no plano das intencdes. Ao serem integrados nos
servicos como agentes de mudanca, criam-se oportunidades para o desenvolvimento de
intervencdes inovadoras, reforcando o compromisso com a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados.

Assim, ao longo da implementacdo do meu plano de melhoria continua, foi-me possivel
consolidar a competéncia de desenvolvimento de aprendizagens profissionais, estruturando a
minha intervencdo com base na evidéncia cientifica mais atualizada e contribuindo para a
evolucao das praticas no contexto perioperatério. A necessidade de garantir a normotermia em
ambiente cirdrgico, fundamental para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, levou-
me a desenvolver um projeto que permitisse nao sé avaliar as praticas existentes, mas também
propor estratégias de melhoria ajustadas as diferentes realidades clinicas.

Para fundamentar a minha intervencao, realizei uma Scoping Review que me permitiu identificar
0 estado da arte relativamente a normotermia em contexto perioperatério. Paralelamente,
promovi um grupo focal com enfermeiros especialistas envolvidos nos cuidados em contexto
perioperatdrio em cirurgia de ambulatério, fomentando a partilha de experiéncias e a reflexao
sobre as praticas em vigor. A partir destes momentos de analise critica e investigacao, criei um
conjunto de recomendacdes baseadas em evidéncia, destinadas a orientar e uniformizar as
praticas de normotermia em contexto de cirurgia de ambulatério.

Com o intuito de operacionalizar estas recomendacdes e monitorizar a sua implementacao,
desenvolvi indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, que permitem avaliar de forma
objetiva o impacto das intervencdes realizadas. Além disso, reconhecendo a importancia da
literacia em salde, elaborei um panfleto informativo dirigido aos clientes, contendo orientacdes
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praticas sobre a manutencao da temperatura corporal antes e ap6s a cirurgia.

A formacdo e a sensibilizacdo dos profissionais foram também eixos fundamentais do meu
projeto, sendo que no contexto de cirurgia de ambulatério dinamizei uma acdo formativa
dirigida aos enfermeiros, reforcando a importancia de uma pratica baseada na evidéncia e a
influéncia da utilizacdo do método PCDA para a concretizacdao do plano de melhoria continua de
forma sistematizada, garantindo a capacitacao necessaria para a aplicacao das recomendacdes
propostas. Por sua vez, no contexto do bloco operatdrio central de neurocirurgia, organizei uma
acao de sensibilizacao sobre as boas praticas de normotermia, promovendo a reflexdo individual
sobre a abordagem utilizada, a partilha de experiéncias e o esclarecimento de duvidas.

Desta forma, o desenvolvimento da competéncia de aprendizagens profissionais revelou-se
essencial para a construcao e implementacao do plano de melhoria continua, permitindo nao sé
integrar conhecimento atualizado na pratica clinica, mas também impulsionar a reflexao critica
e a evolucdo da ciéncia de enfermagem na area da normotermia no perioperatério.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Para além das competéncias comuns previamente mencionadas, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica desenvolve um conjunto de competéncias especificas, ajustadas
ao contexto da sua intervencdo. Estas concretizam-se em diferentes areas de atuacao,
nomeadamente: na area de enfermagem a pessoa em situacao critica, na area de enfermagem
a pessoa em situacdo paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatéria e
na drea de enfermagem a pessoa em situacao crénica (OE, 2018).

Cada uma destas areas exige um elevado nivel de conhecimentos, competéncias técnico-
cientificas, respeito pela vida, dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacao,
permitindo ao enfermeiro especialista adaptar a sua pratica as necessidades individuais de cada
cliente segundo o seu contexto clinico (OE, 2018).

Segundo o Regulamento n? 429/2018, os enfermeiros sao o principal integrante funcional do
bloco operatdrio e, por isso, sao responsaveis nao sé pela seguranca do cliente cirdrgico na sua
vulnerabilidade, como também pelo ato do cuidar em toda a sua visao holistica dependente da
vivéncia do cliente cirdrgico e da sua familia significativa.

Na demanda pela exceléncia do cuidado, o enfermeiro especialista em contexto perioperatério
presta cuidados fundamentados na melhor evidéncia cientifica atual ao cliente e respetiva
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familia/pessoa significativa a vivenciarem uma experiéncia cirdrgica e/ou anestésica por via da
concecao, implementacao e avaliacao de planos de intervencao individualizados que objetivam
a detecao precoce, estabilizacao, manutencao e recuperacao, prevenindo complicacdes e
eventos adversos e promovendo a salde (OE, 2018).

No ambito do desenvolvimento da sua intervencao numa perspetiva interprofissional,
primeiramente os enfermeiros especialistas em contexto perioperatério assumem
responsabilidade sobre a preparacao do ambiente cirlrgico. A complexidade deste ambiente
associado ao elevado nimero de requisitos especificos médicos do procedimento a desenvolver-
se e recursos tecnoldgicos disponiveis, determinam uma necessidade de demonstracao de
conhecimentos e competéncias que permitam manter o rigor e exigéncia no controlo dos riscos
envolventes através de uma gestao diferenciada (OE, 2017; OE, 2018).

Para além das funcdes desenvolvidas resultantes de atitudes terapéuticas, muitos sao os
dominios no ambito dos processos corporais e psicoldégicos da atencdao dos enfermeiros neste
contexto com representacdao auténoma. Assim, a EORNA reconhece que a enfermagem em
contexto perioperatério desenvolve a sua acao em cinco areas de atuacao complementares
entre si ao longo do periodo perioperatério (pré, intra e pds-operatério), sendo as mesmas: a
consulta perioperatéria; anestesiologia; circulagao; instrumentacado e cuidados pds-anestésicos
(Cabral, 2004).

A fase pré-operatdria inicia-se quando é tomada a decisao de cirurgia pelo cliente e médico, e
termina quando o cliente passa para a mesa operatéria. E um periodo de preparacao fisica e
psicoldégica do cliente e sua familia/pessoa significativa, em que o enfermeiro tem como
principais intervencdes a preparacao para o procedimento cirlrgico e anestésico através do
apoio e ensino necessarios (Cabral et al., 2004).

A fase intraoperatdria inicia-se quando o cliente passa para a mesa operatéria e termina no
momento da transferéncia para a Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA). Aqui as
intervencdes de enfermagem visam a promocao da seguranca do cliente e satisfacao das suas
necessidades fisioldgicas, demonstrando consciéncia cirdrgica na vulnerabilidade expressa pela
condicdo do cliente face ao procedimento anestésico e cirtrgico (Cabral et al., 2004).

A fase pds-operatéria é compreendida desde a admissao do cliente na UCPA até a recuperacao
do processo cirdrgico. Numa fase inicial de pds-operatério imediato, a manutencao dos
parametros fisioldgicos do cliente sao o principal foco de atencdo do enfermeiro, enquanto
numa fase mais tardia a capacitacao do cliente e familia/pessoa significativa para a preparacao
para a alta apresenta-se como a principal area de atencdo da atividade de enfermagem (Cabral
et al., 2004).
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Competéncia Especifica: Cuida da Pessoa em Situacao Perioperatdria

O cuidar da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia ou pessoa significativa é
descrita no Regulamento n2 429/2018 enquanto competéncia especifica do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatéria.

O exercicio profissional auténomo dos enfermeiros em contexto perioperatério exige que estes
sejam capazes de estabelecer um raciocinio critico com base na melhor evidéncia cientifica,
resultando na concecao do cuidado capaz de traduzir a sua identificacao, interpretacao, analise,
inferéncia, avaliacao e autorregulacao do cuidado (Silva, 2011).

A ontologia de enfermagem apresenta-se como modelo de referéncia indispensavel na
estruturacao da concecao do cuidado, facilitando a organizacao do conhecimento e garantindo a
interoperabilidade semantica na comunicacao em sistemas de saldde. Assim, a ontologia
permite identificar e organizar conceitos através da sua relacao dentro de um mesmo dominio,
respeitando a especificacao das propriedades e atributos dos conceitos (ESEP, s.d.).

No ambito da sua interacao terapéutica com o cliente e familia/pessoa significativa, respeitando
0s momentos da concecao de cuidados, é necessaria a colheita e interpretacao de dados,
resultante na identificacdo de necessidades traduzida pela enunciacao de diagndsticos,
estabelecimento de objetivos e implementacao de intervencdes de enfermagem (ESEP, s.d.).

Para um cuidado mais significativo é essencial a compreensao do processo cirdrgico e
anestésico e possiveis complicacdes dai decorrentes, permitindo a identificacdo de dominios de
atencao no ambito dos processos corporais e mentais que possibilitem a prevencao de
complicacoes, intervencao e promogao da saude (OE, 2018).

O treino de sistematizacao do processo de pensamento sobre a concegao dos cuidados
proporcionado pelo caso clinico apresentado neste relatério possibilita identificar as
necessidades individuais de cuidados de enfermagem do cliente, estabelecer objetivos que
traduzam a minha intencionalidade na tomada de decisao e prescrever as intervencdes
adequadas. Assim, com base na evidéncia mais atualizada, procurei especificar os dados
necessarios para a tomada de decisao clinica nos diversos focos de atencao de enfermagem
selecionados para as cirurgias escolhidas; identificar os diagndsticos possiveis e determinar a
necessidade de continuidade de vigilancia e avaliacao; estabelecer objetivos; e, por fim,
prescrever intervencdes individualizadas.

O processo de cuidados apresentado por via do caso clinico é demonstrativo da concecdo que
incorporo diariamente na minha pratica clinica a cada um dos meus clientes e suas
familias/pessoas significativas. Através desta concecao do cuidado e mobilizacdo dos
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conhecimentos cientificos adquiridos é-me possivel capacitar a pessoa e familia significativa
para a gestao da experiéncia cirdrgica, sem nunca esquecer a adequacao da estratégia de
comunicagao na procura pela parceria do cuidado no processo de tomada de decisdes. Uma vez
que, no cuidado direto ao cliente e sua pessoa significativa ou familia, o especialista deve
adequar a comunicacao da informacao clinica, objetivando a parceria do cuidado, aumento da
literacia e participacao ativa dos mesmos na seguranga associada ao cuidado. Deste modo, a
comunicacado além de importante na relacdo com o cliente e familia, é também essencial na
transicao entre profissionais e servicos, por via da continuidade efetiva do processo de cuidados
(Despacho n29390/2021; DGS, 2022).

Para além do processo de estruturacao de um pensamento critico fundamental para o cuidado a
pessoa em situacdo perioperatdria, destaco como uma mais-valia para o desenvolvimento desta
competéncia a oportunidade de acompanhar todas as fases do perioperatério ao longo dos dois
locais de estagio. Esta vivéncia permitiu-me consolidar conhecimentos e aprofundar a
compreensao sobre a interligacao e a continuidade dos cuidados, promovendo uma abordagem
mais integrada e segura na prestacao de cuidados especializados.

A enfermagem centra-se no processo da vivéncia humana perante as mudancas que o individuo
experiencia ao longo da vida. Independentemente do contexto clinico em que o enfermeiro
exerca funcdes, o seu objetivo sera sempre o mesmo que é ser um facilitador no processo de
transicdao para a melhoria da condicao de salde e percecao de bem-estar do cliente através de
resultados sensiveis aos cuidados que presta (Meleis et al., 2000).

No entanto, a drea de especialidade em que o enfermeiro exerce funcdes confere-lhe
competéncias especificas do conhecimento mais aprofundadas sobre determinados aspetos,
pelo que para além de conseguir ver o individuo como um todo, o enfermeiro conseguira ser
significativo para o cliente em consideracdes especificas através do seu maior grau de
diferenciacdao de conhecimentos e habilidades. No contexto perioperatério, grande parte dos
clientes encontram-se a vivenciar uma transicao do tipo satde/doenca, o que se relaciona com
uma mudanca subita no desempenho de papel resultante de alteracao sibita da sua condicao
de salde, da passagem de um estado saudavel para vivenciar um agravamento da condicdo de
saude (Meleis et al., 2000).

Assim, revela-se extremamente importante que os cuidados de enfermagem sejam
centralizados neste tipo de transicao, por forma a facilitarem a vivéncia anestésica e cirlrgica
dos seus clientes e familia, preparando-os para essa experiéncia e para os resultados
expectaveis que dela advenham, apoiando tanto o cliente como a familia significativa a
incorporarem as mudancas necessarias apds a intervencao cirdrgica no sentido do atingimento
da mestria e de uma nova identidade fluida.

A intervencdo no ambito do potencial de melhoria é um aspeto central da parceria do cuidado
de enfermagem com o cliente e familia significativa. Para a identificacao do potencial é
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necessario verificar se o cliente retne todas as condi¢cbes necessarias que caracterizam o
momento e as circunstancias ideais para a mudanca. Assim, a cognicao, a determinacao do
nivel de conhecimento, a consciéncia, orientacao, a consciencializa¢cao, o envolvimento/volicao
e a disponibilidade para aprender tém de estar presentes para se dizer que estdo reunidas as
condicOes necessarias para se trabalhar o potencial do cliente em melhorar a sua condicao de
salde (Meleis et al., 2000).

A consciéncia e a orientacao autopsiquica, alopsiquica e espacial sao fatores determinantes
para o sucesso do processo de interacao e transmissao de informacao. Segundo o International
Council of Nurses (ICN) (2019), a cognicdo é definida como “Processo psicoldgico: processo
intelectual que envolve todos os aspetos da percecdo; pensamento; raciocinio e memaria”, sem
esta a transmissao da informacao fica comprometida por nao poder ser recebida e integrada de
forma eficaz.

A reformulacao da identidade envolve os conhecimentos para tomar decisdes e as habilidades
para lidar com a nova condicao. Para lidar com as novas situacdes é necessario adquirir novos
conhecimentos e novas habilidades, desenvolvendo, por essa via, novas competéncias. Assim, a
determinacao do nivel de conhecimento permite perceber em concreto quais 0s aspetos que
necessitam de ser melhorados através da identificacao do que o cliente sabe sobre determinado
assunto, como o incorpora e quais 0s conhecimentos a adquirir, percebendo-se se o que sabe é
correto ou se necessita de ser reformulado. Segundo o ICN (2019), o conhecimento define-se
como “Status: conteddo especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na
informacao aprendida ou competéncia; conhecimento e reconhecimento da informacao".

7

A consciencializacao (awreness) é definida por Meleis et al., (2000) como a percecao,
conhecimento e reconhecimento da experiéncia da transicao. A consciencializacao da mudanca
necessita ocorrer para que a transicao se inicie. O processo de se ir consciencializando implica
reconhecer o que mudou e em que medida as coisas estao diferentes. Quando existe tal
reconhecimento, a pessoa consegue encontrar uma coeréncia para o que esta a acontecer e
reorganizar-se num novo modo de viver, de responder e de estar no mundo.

O envolvimento/volicao, enquanto propriedade da Teoria das Transicdes proposta por Meleis,
representa o nivel de comprometimento e motivacao da pessoa no processo de transicao. O
envolvimento pode ser desencadeado tanto por eventos fora do controlo do individuo como pelo
proprio, pode envolver mais do que uma pessoa e é influenciado pelo contexto e pela situacao.
O nivel de consciencializacao influencia o grau de envolvimento, na medida em que se nao ha
reconhecimento da necessidade nao pode haver envolvimento (Meleis et al., 2000).

Por ultimo, para determinar se este € o momento proprio para intervir é necessario verificar se o
cliente e familia/pessoa manifestam disponibilidade para aprender, estando despertos e abertos
a mudanca (Meleis et al., 2000).
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Neste sentido, reconheco o papel fundamental do enfermeiro especialista na fase pré-
operatodria, contribuindo significativamente para o desenvolvimento saudavel da experiéncia
cirdrgica e anestésica. A literacia em saude proporcionada nesta fase possibilita capacitar o
cliente e sua familia/pessoa significativa sobre os cuidados pré, intra e pés-operatérios,
preparando-os para o procedimento invasivo que o cliente ira realizar. Deste modo, é promovida
uma participacao ativa, esclarecida e auténoma ao longo do periodo perioperatério sendo
diminuidos os seus niveis de ansiedade (OE, 2017).

Durante o estagio foi-me possivel acompanhar os diferentes momentos do pré-operatoério,
nomeadamente a realizacdao de consultas de enfermagem pré-operatéria presencial, sendo
estas realizadas cerca de 10 a 14 dias antes da cirurgia, o contacto telefénico efetuado nas 24
horas antes da cirurgia e, por Ultimo, o acolhimento do cliente ao bloco operatério.

Ao longo deste acompanhamento, foi-me possivel identificar as diferencas marcantes entre
cada um destes momentos. Na consulta presencial, o cliente apresenta-se, muitas vezes, com
ddvidas dispersas, sem saber exatamente o que perguntar ou o que esperar do Seu processo
cirurgico, demonstrando incerteza e ansiedade. Ja no contacto telefonico, observa-se uma maior
apropriacao do conhecimento transmitido previamente, evidenciando-se um aumento da
confianca e a formulacao de duvidas mais estruturadas, direcionadas para aspetos especificos
que necessitam de clarificacao final. No momento do acolhimento ao bloco, nota-se que os
clientes que tiveram acesso a estes contactos prévios apresentam-se significativamente mais
tranquilos e preparados, reduzindo-se a probabilidade de cancelamentos devido a falhas na
preparacao.

Além disso, este acompanhamento continuo permite a criacdo de uma relagao de proximidade e
confianca entre o cliente e a equipa de enfermagem, uma vez que, muitas vezes, 0s
profissionais que estabeleceram os primeiros contactos estdao também presentes em fases
seqguintes do cuidado. Esta continuidade reforca a seguranca do cliente, proporcionando-lhe um
percurso cirdrgico mais esclarecido e confortavel, evidenciando a importancia de um
acompanhamento estruturado ao longo de todo o periodo perioperatoério (Kim & Aloia, 2018).

Seguindo a premissa da continuidade de cuidados e acompanhamento do processo anestésico e
cirdrgico, terminada a fase pré-operatdria, seguem-se as areas auténomas do conhecimento de
enfermagem que permitem dar resposta as necessidades expressas pelo cliente na fase de
intraoperatorio.

Assim, devido a vulnerabilidade expressa pelo cliente submetido a anestesia, revela-se
necessario compensar as necessidades humanas fisiolégicas basicas que estdo suprimidas pelos
estimulos farmacoldgicos, como é o caso do posicionamento e da manutencao da temperatura
corporal.

No periodo pos-operatdrio, torna-se essencial acompanhar a reintegracao funcional do cliente,
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sendo que numa fase imediata a atencao dos cuidados direciona-se para a detecao precoce de
sinais e sintomas de complicacdes pds-anestésicas ou pds-cirlrgicas, e numa fase mais tardia
para a complementaridade das informacgdes prestadas no pré-operatério, ajustando as
orientacdes a realidade individual apresentada. Nesta fase, é fundamental garantir a
continuidade dos cuidados, tanto no pds-operatério imediato como no tardio, bem como no
domicilio apds a alta hospitalar. Importa destacar que a dor é um dos principais focos de
atencdo no pés-operatério, motivo pelo qual dediquei especial atencdo a esta questdo durante a
realizacao dos estagios.

A dor é uma das sensacdes mais temidas e frequentes na experiéncia humana, funcionando
como um mecanismo de defesa perante um estimulo nociceptivo. No entanto, pode gerar
sofrimento significativo, comprometendo a qualidade de vida do individuo e afetando o seu
bem-estar fisico, psicoldgico e social. A forma como cada pessoa perceciona e vivencia a dor
depende de varios fatores, incluindo aspetos sensoriais, emocionais e cognitivos. Além disso, a
dor estd profundamente influenciada pelo contexto cultural, sendo moldada desde a infancia
pelas primeiras experiéncias, crencas e memorias associadas a sua ocorréncia. Assim, a
percecao, expressao e resposta a dor envolvem nao apenas aspetos bioldgicos, mas também
fatores ambientais, familiares, psicoldgicos, sociais e culturais (Cunha, 2018; Sousa, 2009).

Relativamente a dor aguda pods-operatdria, trata-se de uma condicao previsivel, pelo que é
fundamental uma intervencdo precoce no seu alivio e controlo. Esta abordagem nao sé melhora
a qualidade dos cuidados prestados ao cliente cirdrgico, como também contribui para a
eficiéncia dos recursos em saude, reduzindo a necessidade de reingressos hospitalares apos a
alta. Apesar de ser amplamente estudada, a dor pds-operatéria mantém-se como o sintoma
mais frequentemente reportado e a principal causa de readmissao hospitalar apés a cirurgia
(Rodrigues & Antao, 2022). A dor aguda caracteriza-se por uma resposta do organismo a uma
agressao, surgindo de forma subita e com uma duracao limitada, estando diretamente
relacionada com um processo patoldgico especifico (Cunha, 2018).

Ao longo da realizacdo do meu estagio no segundo local para o desenvolvimento de
competéncias, foi-me possivel realizar alguns turnos na Unidade de Dor Aguda (UDA).

As UDA emergiram da necessidade de um acompanhamento mais estruturado e eficaz da dor
aguda pds-operatéria, um dos sintomas mais prevalentes e impactantes no periodo de
recuperacao cirurgica. A dor, tal como referido acima, quando ndo controlada de forma
adequada, pode comprometer a reabilitacao do cliente, prolongar o internamento hospitalar e
aumentar o risco de complicacdes, como resposta fisiolégica ao stress cirlrgico, alteracdes
cardiovasculares e respiratérias, défices na mobilizacao precoce e até o desenvolvimento de dor
crénica (DGS, 2012).

As UDA tém como principal objetivo monitorizar, avaliar e tratar a dor de forma continua e
personalizada, garantindo que cada cliente recebe a abordagem mais adequada a sua condicao
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clinica. O seu funcionamento assenta em protocolos baseados na melhor evidéncia cientifica,
que incluem a utilizacao de diferentes estratégias analgésicas, desde terapéuticas
farmacoldgicas (analgésicos multimodais, bloqueios anestésicos regionais, analgesia controlada
pelo cliente - PCA) até técnicas nao farmacoldgicas (apoio psicoldgico, posicionamento
adequado, estimulacao sensorial e educacao para o autocontrolo da dor) (SPA, 2018).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental nas UDA, assumindo a responsabilidade
de monitorizar continuamente a dor dos clientes, avaliar a eficacia das terapéuticas instituidas e
intervir sempre que necessario para otimizar o alivio da dor. Para além disso, garantem a
capacitacao do cliente e da sua familia, fornecendo informacdes sobre a gestdo da dor e
promovendo uma participacao ativa no seu préoprio processo de recuperacao. A sua atuacao
baseia-se na aplicacao de escalas de avaliacao da dor, permitindo um acompanhamento
sistematico e a adaptacao das estratégias analgésicas conforme a resposta do cliente (SPA,
2018).

A existéncia das UDA tem demonstrado resultados muito positivos na qualidade dos cuidados
prestados no pds-operatdrio, refletindo-se numa recuperagao mais rapida, menor incidéncia de
complicacdes, menor necessidade de opioides e respetivos efeitos adversos, maior conforto e
bem-estar do cliente e, consequentemente, numa melhor experiéncia hospitalar. Para além
disso, a implementacao destas unidades contribui para a otimizacao dos recursos em saude,
reduzindo taxas de readmissao hospitalar devido a dor mal controlada e promovendo uma
gestao mais eficiente dos internamentos (Small & Laycock, 2020).

Deste modo, as UDA assumem um papel indispensavel na melhoria dos cuidados no pds-
operatério, sendo a sua implementacdo e o seu funcionamento um reflexo da evolucdo da
pratica baseada na evidéncia e do compromisso dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros, na promocao do bem-estar e da seguranca dos clientes durante a sua recuperacao
cirdrgica (Small & Laycock, 2020).

A realizacao de alguns turnos na UDA no decorrer do meu estagio revelou-se uma experiéncia
enriquecedora para o desenvolvimento da minha competéncia especializada no cuidar da
pessoa em situacdo perioperatdéria. O acompanhamento direto dos processos de avaliacdo,
monitorizacao e controlo da dor aguda pds-operatdria permitiu-me aprofundar conhecimentos
sobre a gestao da dor e consolidar a importancia da atuacao do enfermeiro especialista no bem-
estar e recuperacao do cliente cirdrgico.

Neste contexto, pude desenvolver competéncias especificas relacionadas com a avaliacao
sistematica da dor, utilizando escalas validadas para uma abordagem individualizada e precisa.
Além disso, a implementacdo de estratégias analgésicas multimodais e a monitorizacao
continua dos efeitos adversos da analgesia foram aspetos fundamentais que contribuiram para
0 meu crescimento profissional.
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A integracdo na UDA também me permitiu compreender melhor a importancia da comunica¢do
com a equipa multidisciplinar, assegurando que as intervencdes eram ajustadas de acordo com
a resposta do cliente e promovendo uma recupera¢ao mais célere e eficaz. A proximidade com
os clientes nesta fase critica do perioperatério reforcou a importancia da educacao terapéutica,
garantindo que cada cliente e a sua familia recebessem informacdes adequadas sobre o
controlo da dor, a mobilizacao precoce e o autocuidado apds a alta.

Desta forma, esta experiéncia foi determinante para consolidar a minha capacidade de
intervencao especializada no periodo pds-operatério, promovendo cuidados baseados na
evidéncia e alinhados com as melhores praticas no ambito da gestao da dor. O desenvolvimento
desta competéncia especializada permitiu-me nao sé melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, mas também reforcar a importancia do enfermeiro em contexto perioperatério na
promocao da seguranca, conforto e bem-estar do cliente cirdrgico.

Competéncia Especifica: Maximiza a Seguranca da Pessoa em Situacao Perioperatdria

A maximizacao da seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e respetiva familia ou
pessoa significativa surge como segunda competéncia especifica no Regulamento n® 429/2018
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlirgica a pessoa em situacao
perioperatéria.

A seguranca do cliente apresenta-se como um conceito temporal dinamico, cuja evolugao
acompanhou o desenvolvimento dos cuidados de salude mundiais. Assim, se ap6s a Segunda
Guerra Mundial este se cingia apenas aos perigos tradicionais como incéndios, falha de
equipamentos, quedas e risco de infecao, rapidamente foi associado ao conceito de “erro
médico” para, posteriormente, evoluir para a definicao mais holistica direcionada para a
descricao dos riscos clinicos relacionados com a seguranca dos cuidados e medidas a adotar
para dar resposta as necessidades de gestao desses riscos (Despacho n.2 9390/2021).

Neste sentido, a OMS (2021) apresenta a definicao atual de seguranca do cliente como “uma
estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes na area da saude que reduz riscos de forma
consistente e sustentdvel, diminui a ocorréncia de danos evitaveis, torna os erros menos
provaveis e reduz o impacto do dano quando este ocorre”.

A mesma entidade assume as complicacdes decorrentes dos cuidados inseguros como uma das
principais causas mundiais para a morte e incapacidade por défice fisico e/ou emocional do
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cliente e respetiva familia, estimando que 1 em cada 10 clientes esteja sujeito a um evento
adverso associado aos cuidados de salde hospitalares que recebe, o que contribui para uma
estimativa de ocorréncia anual de 134 milhdes de eventos adversos e 2,6 milhdes de mortes
associadas aos cuidados de salde inseguros (OMS, 2021).

Uma vez que a resolucdo desta problematica representa um dos maiores desafios de salde, a
OMS comecgou por desenvolver em 2004 uma alianca para trabalhar o “Desafio Global para a
Seguranca do Doente”. No seguimento da sua atuacao e dos resultados obtidos, em maio de
2021, aprovou o Plano de Acao Mundial para a Seguranca dos Doentes (PAMSD) 2021 - 2030
que contempla sete objetivos estratégicos, sendo os mesmos: desenvolvimento de politicas de
salde para eliminar danos evitaveis; criacao de sistemas de salde de elevada confianca;
garantia da seguranca dos processos clinicos; envolvimento e capacitacao dos doentes e
familias; motivacao, educacao e capacitacao dos profissionais de salde; garantia de informacdo
e investigacao; e desenvolvimento de parcerias, sinergias e solidariedade (OMS, 2021).

Assim, o PAMSD 2021 - 2030 fornece orientacdo estratégica com medidas a serem tomadas na
construcao, concecao, operacao e avaliacao do desempenho de todos os servicos de saude.
Estas orientacdes tém como objetivo o fortalecimento dos sistemas de salude a nivel mundial,
tendo por base o principio da beneficéncia e ndo maleficéncia, permitindo diagnosticar, tratar,
curar e cuidar sem causar danos (OMS, 2021).

Por sua vez, em Portugal, as metas estabelecidas pela OMS foram incluidas na legislacao
nacional através do Despacho n? 1400-A/2015, de 10 de fevereiro, com o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015 - 2020. Presentemente, encontra-se em vigor o PNSD 2021
- 2026, publicado pelo Departamento de Qualidade em Saude da DGS, onde se evidencia o
desenvolvimento da cultura de seguranca como uma das principais metas a atingir (Despacho
n.2 9390/2021; DGS, 2022).

Segundo a Lei de Bases da Saude n.2 95/2019 de 4 de setembro, a seguranca do doente
apresenta-se como componente fundamental. Na sua constituicao, a lei determina o direito do
cidaddo no acesso aos cuidados de saude necessarios segundo a exigéncia da sua condicao
clinica, com o tempo e prontiddao adequados ao seu nivel de prioridade e de uma forma digna,
correspondente a boas praticas de qualidade e seguranca em saude baseadas na melhor
evidéncia cientifica disponivel (Despacho n.2 9390/2021).

O PNSD 2021 - 2026 encontra-se estruturado em cinco pilares que suportam diferentes
objetivos estratégicos, nomeadamente: (1) Cultura de seguranca; (2) Lideranca e governanca;
(3) Comunicacao; (4) Promocdo e gestao de incidentes de seguranca; e (5) Praticas seguras em
ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021; DGS, 2022).

Este plano constitui-se como uma ferramenta de auxilio ao exercicio de gestores de topo,
liderancas intermédias, gestores de risco e profissionais de salde, o que representa a
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necessidade de um envolvimento ativo de responsabilidade de governacao, coordenacao e
operacionalizacao nos diferentes niveis de cuidados, por forma a aumentar a seguranca na
prestacao direta dos cuidados, tendo sempre como foco de atencao primordial o cliente e a sua
familia na pretensdo do melhor cuidado individualizado (Despacho n.2 9390/2021; DGS, 2022).

O contexto e as condicdes em que se prestam os cuidados de salde condicionam crucialmente
a seguranca e a efetividade dos mesmos, pelo que é reconhecida, em concordancia com o Pilar
n® 5 do PNSD 2021 - 2026, a importancia de praticas seguras em ambientes seguros para a
obtencdo de resultados em salude. Assim, os recursos existentes, a dotacdo e adequacao dos
profissionais e das equipas de salde, a formacdo dos profissionais, a forma como o trabalho é
organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os circuitos de cuidados e o desenho e
confiabilidade dos processos sao algumas das condicionantes para a existéncia de ambientes
seguros (Despacho n.2 9390/2021; DGS, 2022).

Deste modo, por forma a dar resposta ao objetivo estratégico 5.3 do presente plano que
pretende reduzir as IACS e as RAM, a DGS emitiu a Norma n2 020/2015 com o objetivo de
implementacao do “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da ILC nas unidades de salde
portuguesas, tendo sido atualizada a 11/2022 (DGS, 2022).

As IACS e RAM representam um problema de saude publica a escala mundial, com resultado
num aumento significativo da morbilidade e mortalidade, o que inviabiliza a qualidade dos
cuidados prestados e constitui uma ameaca a seguranca dos clientes (DGS, 2017).

A ILC trata-se de uma infecao multifatorial que ocorre na zona superficial da incisao cutanea ou
nos tecidos mais profundos do local cirdrgico durante os primeiros 30 dias apds a cirurgia,
podendo este periodo estender-se por 90 dias se no procedimento cirdrgico for colocado
material implantavel (Berrios-Torres et al., 2017; DGS 2022).

Segundo o ECDC, as ILC encontram-se entre as IACS mais comuns na Europa, sendo das mais
frequentes em Portugal. Apesar dos esforcos mundiais realizados no sentido do controlo das ILC,
esta continua a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade associada as IACS
em contexto perioperatério, com um aumento do risco de vida em 2 a 11 vezes. A sua
incidéncia associa-se ao prolongamento de internamentos hospitalares em cerca de 7 a 11 dias
adicionais e a necessidade de procedimentos cirdrgicos adicionais, resultando em maiores
custos em salde (DGS, 2017; DGS, 2022; Rosa, 2017). Um estudo realizado em 2004 revelou
que os custos econdmicos europeus associados a ILC andam em volta dos 1,47 e os 19,1
milhdes de euros, representando o internamento de um cliente infetado um custo 3 vezes
superior (OMS, 2018).

Atualmente, estima-se que 60% das ILC sejam evitaveis através da implementacao na pratica
clinica de normas baseadas em evidéncia e “Feixes de Intervencdes” (DGS, 2022).

Deste modo, na pretensao do desenvolvimento desta competéncia através da lideranca de
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processos de prevencao e controlo de infecao associados aos cuidados de salde, focalizei a
minha atencao no “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de ILC, nomeadamente na
recomendacao de garantir a homeostasia, na manutencao da normotermia em contexto
perioperatério para a prevencao da ILC, sendo esta promovida através da implementacao do
plano de melhoria continua na cirurgia de ambulatério e da sensibilizacao para as boas praticas
no bloco central de neurocirurgia.

Pelo seu grau de competéncias e conhecimentos diferenciados, o enfermeiro especialista
desempenha um papel fundamental na gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatério, garantindo a sua rastreabilidade e correta utilizacao (OE, 2018). Esta
responsabilidade encontra-se inteiramente ligada ao cumprimento da lista de verificacao da
Cirurgia Segura.

Em 2004 a OMS desenvolveu uma alianca no sentido de trabalhar o “Desafio Global para a
Seguranca do Doente” que, entre 2007 e 2008, se centralizou essencialmente na seguranca
cirdrgica. Para além de identificadas as problematicas essenciais associadas aos cuidados em
ambiente perioperatério, desenvolveu-se a “Check-List de Seguranca Cirdrgica” no sentido de
desafiar os dirigentes dos diferentes contextos de salde mundiais a melhorarem as suas
praticas através da incorporacao do programa “Cirurgia Segura Salva-Vidas” nos seus objetivos
corporativos (DGS, 2010).

A incorporacao da “Cirurgia Segura Salva-Vidas” representou um avanco fulcral na meta da
seguranca do doente em perioperatério, pois permitiu incutir uma cultura de seguranca
preventiva através da antecipacdo de critérios representativos de risco em ambiente cirdrgico
por via do cumprimento da “Check-List de Seguranca Cirtrgica” (DGS, 2010).

No entanto, releva salientar que este € um caminho que tem ainda muito por percorrer, pois
sabemos que errar € humano e a arte do cuidado sé é possivel pelo cuidar humano. Assim, é
preciso perceber-se as limitacdes do ser-se humano, reconhecer o erro e trabalhar no sentido do
novo desafio da OMS “uma década de seguranca do cliente 2021 - 2030” que visa o
cumprimento dos indicadores principais e avancados sugeridos através das estratégias
propostas (OMS, 2021).

Segundo o Despacho n.2 1250/2020 de 28 de janeiro, o principio da qualidade no Servico
Nacional de Saude (SNS) reforca a prestacdao de cuidados de saude efetivos, seguros e
eficientes, baseados em evidéncia cientifica, realizados de forma humanizada, com correcdo
técnica e atencao a individualidade da pessoa e a avaliacdo de impacto.

Por este motivo, no ambito do perioperatdrio, torna-se fundamental aprofundar e enfatizar a
importancia de um ambiente cirldrgico seguro para que sejam prestados cuidados de exceléncia,
cumprindo-se praticas e normas de verificacao conducente a “Cirurgia Segura”. Durante a
realizacao dos estagios foi-me possivel acompanhar a aplicacao da respetiva lista de seguranca
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cirdrgica nos diferentes contextos do cuidado, participando ativamente na sua concretizacao
nas diferentes fases do perioperatorio.

Na fase de pré-operatério, envolvi-me na verificacdo da disponibilidade dos materiais e
equipamentos necessarios, assegurando que estavam corretamente identificados e preparados
conforme as especificidades de cada procedimento. Releva salientar que durante o
acompanhamento das funcdes de coordenacao no segundo local de estdgio foi-me possivel
perceber todo o processo de preparacao e requisicao dos materiais e equipamentos necessarios
para a realizacao do procedimento invasivo, desde a rececao da proposta de cirurgia para
integracao no plano cirdrgico.

No momento de acolhimento ao bloco operatério, colaborei com a equipa na confirmacao da
identificacdo do cliente, lateralidade cirlrgica e tipo de procedimento, no sentido de promover
uma abordagem estruturada e alinhada com as diretrizes da OMS.

No intraoperatério, mantive um papel ativo no acompanhamento da rastreabilidade dos
dispositivos médicos, garantindo que a sua utilizacao cumpria as normas de seguranca e que 0s
materiais descartaveis e reutilizaveis eram devidamente registados e monitorizados. Além disso,
participei na dinamizacao das pausas de seguranca e no reforco da comunicacao eficaz entre os
membros da equipa multidisciplinar, promovendo um ambiente cirdrgico seguro e colaborativo.

Na fase pds-operatdria, estive envolvida na revisao dos registos de utilizacdo dos dispositivos
médicos, contribuindo para a documentacao rigorosa e para a melhoria continua das praticas de
rastreabilidade. Além disso, participei em momentos de reflexao e analise sobre a
implementacao da “Cirurgia Segura”, identificando oportunidades de melhoria e reforcando a
importancia do cumprimento dos protocolos estabelecidos.

Através destas experiéncias, consolidei competéncias na gestdo de dispositivos médicos, na
rastreabilidade dos materiais e na implementacdo das boas praticas da “Cirurgia Segura”,
assumindo um papel proativo na promoc¢ao da seguranca do doente e na garantia da qualidade
dos cuidados perioperatérios.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Os contextos clinicos manifestaram-se facilitadores do processo de aprendizagem para o
desenvolvimento de competéncias, tendo sido promovidas as melhores oportunidades de ensino
e possibilitada a reflexao sobre a acao, tanto individual através da tutoria, mas também em
grupo com os colegas e gestores de enfermagem dos servi¢cos, em reunides semanais ou
momentos formativos.

A implementacdo do presente projeto de desenvolvimento de competéncias especializadas em
enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situagcao perioperatéria,
permitiu-me realizar uma analise critico-reflexiva sobre todo o percurso académico e clinico
efetuado, reconhecendo as competéncias que agora integro.

A apresentacao do enfermeiro especialista em contexto perioperatério como referéncia do
cuidado a pessoa a vivenciar processos cirlrgicos e/ou anestésicos, torna-o responsavel por
todas as condicionantes de seguranca relacionadas com o periodo perioperatério, devendo na
sua pratica clinica implementar e consolidar cuidados seguros, bem como supervisionar a
implementacao dessas mesmas praticas pelos demais profissionais em contexto perioperatério
(OE, 2017).

Deste modo, considero que as a¢0es desenvolvidas no decorrer da implementagao do projeto
profissional e do exercicio de funcdes enquanto especialista contribuiram significativamente
para o cumprimento dos objetivos pretendidos e para o atingimento de resultados favoraveis
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Destacam-se, entre essas acdes, a implementacao do
plano de melhoria continua das praticas relacionadas com a normotermia em contexto de
cirurgia de ambulatério para a prevencao da infecao do local cirdrgico, recorrendo ao ciclo PDCA
para a sua estruturacao, acompanhada da producao cientifica para futura publicacdo de uma
Scoping Review; de uma analise de peritos sobre as praticas de normotermia em cirurgia de
ambulatério; elaboracdao de recomendacdes para a manutencao da normotermia nesse
contexto; e resultado de uma experiéncia sensorial térmica de exposicao ao frio em
neurocirurgia em ambiente de bloco central. Releva salientar nao sé as caracteristicas de
acessoria, lideranca e dinamizacao do restante grupo, como a capacidade de promocao e
participacao em projetos formativos e de investigacao como potenciadores da aquisicao de
conhecimentos e competéncias resultantes na melhoria dos cuidados prestados no
perioperatério.
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ANEXO | - Levantamento de Recursos do local de desenvolvimento de competéncias 1: Servico
de Cirurgia de Ambulatério

Recursos disponiveis para a avaliagdo da TC

Termémetro timpanico— 16/11 (1 verde 1; 1 recobro I do 1; 1 recobro Il do 1; 3 no recobro
I do 2; 1 recobro | do 2; branca; laranja; azul 2; cinza 2)

Sonda dérmica de temperatura — 6 (2 na cinza; 2 no recobro e 2 na sala de
equipamentos piso 3)

Sonda esofagica/retal de temperatura — 5 (1 na azul e restantes na sala de
equipamentos piso 3)

Sonda vesical com sensor de temperatura—0
Cateter Swan-Ganz (artéria pulmonar) — 0

Termometro sublingual — 0

Insufladores de ar quente forgado — 13/9 (Bair Hugger: cinza 1; azul 1; 3 no recobro | do
2; branca; laranja; Calima: verde 1; recobro | do 1)

Tipo de mantas térmicas existentes — corpo inteiro, superiores e pediatricas
Aquecedor de soros—0

Lencois aquecidos em estufa — ndo é possivel contabilizar

Soros para irrigacdo e administracdo endovenosa aquecidos em estufa—ndo é

possivel contabilizar

Insufladores de ar quente forgado: Bair Hugger (sem filtro) e Calima (substituic3o de

filtro automatica pelo nimero de horas de utilizacdo)

Mantas térmicas: apenas no armazém do piso 2

Estufas (calibradas de 2 em 2 anos): 1 no recobro | do 1 a 399C (apenas contem soros para

infusdo endovenosa); 2 no recobro | do 2 com soros ev a 38,52C + 1 com lencodis a 602C;
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ANEXO Il - Grelha de Observagdo Informal das Praticas

Sim | Ndo | Observagbes

Fase Pré-Operatoria

1. Verifica-se que os enfermeiros avaliam a temperatura
corporal na rece¢do ao bloco operatério? Com que recurso?

2. Verifica-se que os enfermeiros implementam medidas de
aguecimento corporal no pré-operatério? Quais?

Fase Intraoperatoria

3. Verifica-se que os enfermeiros avaliam a temperatura
corporal no decorrer do procedimento cirurgico? Com que
recurso?

4. Verifica-se que os enfermeiros implementam medidas de
aquecimento corporal no decorrer do procedimento
cirrgico? Quais?

5. Verifica-se que os enfermeiros adequam as medidas de
aquecimento corporal as especificidades do cliente,
procedimento cirdrgico e técnica anestésica?

Fase POs-Operatoria

6. Verifica-se que os enfermeiros avaliam a temperatura
corporal na chegada ao recobro/UCPA? Com que recurso?

7. Verifica-se que os enfermeiros implementam medidas de
aquecimento corporal no recobro/UCPA? Quais?
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ANEXO Il — Resultados da Observacao Informal das Praticas no local de desenvolvimento de
competéncias 1: Servico de Cirurgia de Ambulatério

Verifica-se que os enfermeiros avaliam a
temperatura corporal na recec¢do ao bloco
operatorio? Com que recurso?

Nao
0%

Verifica-se que os enfermeiros
implementam medidas de aquecimento
corporal no pré-operatério? Quais?

Sim

Néo
100%

Verifica-se que os enfermeiros avaliam a
temperatura corporal no decorrer do
procedimento cirtrgico? Com que recurso?

Sim
0%

Ndo
100%

Verifica-se que os enfermeiros adequam as
medidas de aquecimento corporal as
especificidades do cliente, procedimento
cirdrgico e técnica anestésica?

Sim
20%

Nao
80%

Verifica-se que os enfermeiros

implementam medidas de aquecimento
corporal no decorrer do procedimento
cirargico? Quais?

Ar quente forcado em
lencol

Aquecimento de
soroterapia em estufa
sem controlo da
temperatura

0 20 40 60 80 100

Verifica-se que os enfermeiros avaliam a
temperatura corporal na chegada ao
recobro/UCPA? Com que recurso?

Verifica-se que os enfermeiros
implementam medidas de aquecimento
corporal no recobro/UCPA? Quais?

Termoémetro Ar quente
forcado em
lengol
100%
Nao

90% Nao
85%

Sim
10%
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ANEXO IV — Diagrama Causa-Efeito (Ishikawa) referente ao local de desenvolvimento de
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ANEXO VI - Plano de Acdo referente ao Plano de Melhoria Continua
desenvolvimento de competéncias 1: Servico de Cirurgia de Ambulatério

OBJETIVO

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

RECURSOS

no local de

QUANDO

Melhorar competéncias dos enfermeiros para a
promog&o da normotermia no perioperatério em
20% desde a implementacdo a 09/2024 até
12/2025

Formacgdo a equipa de
enfermagem

Dinamizadora principal
do projeto

Sala para formagdo

Computador +
Projetor

12 semana de
Outubro de 2024

Promover o envolvimento da equipa

Reunides multidisciplinares

Dinamizadora principal
do projeto + Enfermeira

Sala de reunides

Computador para

42 trimestre de

em 30% desde a implementac&o a 09/2024 até
12/2025

avaliagdo e otimizacdo da
temperatura corporal

Gestora

multidisciplinar no projeto de melhoria continua Gestora registo de assuntos 2024
abordados
Auml'ent.ar aﬂquantldade de equipamentos de Elaboragdo de proposta de ) ) o
otimizacdo da temperatura corporal no o Dinamizadora principal
N P o - aquisigao de recursos de . R Setembro de
intraoperatério disponiveis no bloco operatério do projeto + Enfermeira Computador

2024

Implementar uma recomendagdo das praticas de
normotermia nas fases de pré, intra e pos-
operatodrio adequada ao contexto de cirurgia de
ambulatério, durante o ano de 2025

Elaborag&o de protocolo de
padronizagio das praticas para o
pré, intra e pds-operatério
através de grupo focal

Dinamizadora principal
do projeto +
Dinamizadora do
PPCIRA + Servigo de
qualidade e certificagdo

Computador +
plataforma ZOOM

Durante o ano
de 2025

Aumentar o envolvimento do cliente e sua familia
significativa na normotermia no perioperatério

Elaborag&o de panfleto
informativo

Dinamizadora principal
do projeto + Equipa de
enfermagem + Servigo

Computador +

Setembro de
2024

apds a passagem para a fase de agédo que teve
inicio a 12/2024, sendo estes aplicaveis no final
do primeiro trimestre de 2025

na ontologia de enfermagem

Gestora

desde a implementacdo a 09/2024 até 12/2025 Divulgacio do panfleto na fase de qualidade e Impressora Durante o ano
pré-operatéria certificagdo de 2025
Criar indicadores sensiveis aos cuidados de
enfern’[agem referentes’ a_s pra.tlcas e Defini¢do de indicadores de Dinamizadora principal )
normotermia no perioperatério, a implementar 5 : 42 trimestre de
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ANEXO VII — Scoping Review “Normotermia no Perioperatério na Prevenc¢ao da Infe¢do do
Local Cirargico”

NORMOTERMIA NO PERIOPERATORIO
NA PREVENGAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

Perioperative Normothermia in the Prevention of Local Surgical Infection

Mbnica Aradjo! https://orcid.org/0009-0005-2117-3941

Joana Principe? https://orcid.orq/0009-0009-4240-4074

Paulo Machado! https://orcid.org/0000-0002-3187-6860

Sérgio Figueiredo! https://orcid.orq/0009-0004-0324-3080

! Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto, Portugal

RESUMO

Introdugdo: As bundles do Feixe de Intervengdes para a prevencao da Infecdo do Local Cirdirgico
(ILC) sdo compostas por um conjunto de praticas especificas que, quando aplicadas de forma
consistente, revelam maior impacto na sua prevengdo comparativamente & implementagio
isolada de intervencbes, sendo a garantia da homeostasia através da manutencdo da
normoglicemia, da normotermia e da manutengdo do SpO2 = 95% um dos seus componentes.
Objetive: Reconhecer as necessidades individuais do cliente cirdrgico no que concerne a
temperatura corporal no perioperatdrio, identificar as intervengdes de enfermagem para
promover a normotermia e identificar guais os métodos e recursos mais eficazes na
implementagdo de medidas promotoras de normotermia. Materiais e métodos: Scoping Review.
A pesquisa realizou-se a 15 de maio de 2024, nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, através do
agregador EBSCOhost e SCOPUS e considerando a questdo de investigacdo “Quais as
intervenges de enfermagem promotoras de normotermia no periodo perioperatério?”
Resultados: Foram incluidos dezoito artigos na presente revisdo. Os estudos evidenciam as
condicionantes internas e externas ao cliente gque o tornam mais vulnerdvel para o
desenvolvimento de hipotermia. O pré-aquecimento é reconhecido como uma intervengao
essencial tanto na estimulagdo da preservacdo de calor, como no aumento da temperatura
corporal. Os métodos de aquecimento ativo aumentam significativamente a temperatura
corporal central comparativamente aos métodos passivos, sendo o sistema de aquecimento por
ar forgado identificado em trés estudos como o mais eficaz. A conjugacdo de medidas ativas e
passivas para a promogdo da normotermia manifestou resultados positivos tanto na
manutengdo da temperatura corporal como na prevengdo da ILC, revelando também melhores
resultados no conforto e diminuigdo de tremores durante a permanéncia no perioperatério.
Conclusdo: A padronizagdo das prdticas deve ser uma prioridade nas instituicbes de sadde
portuguesas na pretensdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados através da
implementagdo de praticas baseadas na melhor evidéncia que permitam dar resposta as metas
estabelecidas nos feixes de intervencgdes.

Palavras-chave: normotermia; enfermeiros em contexto perioperatério; prevengdo da infecdo
do local cirdrgico
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ANEXO VIII - Oficio referente ao local de desenvolvimento de competéncias 1

% REPUBLICA
Mo SR

Exma. Sra. Dra. Monica Figueiredo

monica_araujo_18@hotmail.com

ASSUNTO: Trabalho Académico de Mestrado- “Normotermia no perioperatério na prevencdo da
infecdo do local cirargico” - N/ REF.* 2024.205(161-CAC/177-CE)

0 Conselho de Administragio ci I it =

seguinte deliberacdo “autorizado” para a realizacdo do estudo acima mencionado, apos a
implementacéo das recomendacdes elaboradas pela Encarregada da Protecdo de Dados da
I - :lizer no Servico de Enfermagem desta Instituicio e tendo como Investigador
Principal a Dra. Monica Figueiredo.

0 estudo foi previamente analisado pela Comissédo de Etica da _, pelo
Gabinete de Projetos de Investigacao do CAC, pela Direcdo do Centro Académico Clinico I -

pelo Presidente do Conselho de Administracio, tendo obtido parecer favoravel.

Cumprimentos,

Assinado por:
Num. de ldentificacao:
Data:

ee e
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ANEXO IX — Parecer para utilizacdo do documento “Praticas Recomendadas para Bloco
Operatdrio: Prevencao e controlo da hipotermia perioperatdria inadvertida”

Ménica Aratjo <monica_araujo_18@hotmail.com> escreveu em ter., 24/09/2024 as 16:28 :

Boa tarde, Sra. Enfermeira Isaura,

O meu nome é Ménica Araujo, sou estudante do terceiro curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatéria da Escola Superior de Enfermagem do Porto e encontro-me neste momento a concretizar o segundo momento de estagio do presente curso, no
bloco operatério do

Para a atribuig&o do titulo de especialista, a Ordem dos Enfermeiros preconiza o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas através da realizagao
de estagio de natureza profissional com relatério, onde € expectavel o desenvolvimento de competéncias para a produgédo e aplicagdo de conhecimento cientifico
avangado, bem como uma tomada de decisao auténoma, reflexiva e baseada na melhor evidéncia, na area de assisténcia a pessoa em situagao perioperatoria.
Na minha pretensédo pessoal de prestar contributo a ciéncia de enfermagem, ambiciono através da implementagéo de um projeto de melhoria continua levar a
melhor evidéncia a pratica, onde através das agdes desenvolvidas no decorrer do exercicio das minhas fungdes enquanto especialista espero contribuir
significativamente para o atingimento de resultados favoraveis sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Assim, pretendo desenvolver um plano de melhoria continua da cultura de seguranga que potencie a qualidade organizacional e a exceléncia dos cuidados
prestados ao cliente submetido a cirurgia de ambulatério, baseando-me no modelo de Deming para a sua concretizagao, onde o conceito que pretendo
desenvolver no plano de melhoria continua sera a normotermia no perioperatério como contributo para a prevencao da infe¢éo do local cirdrgico (ILC).

Tendo por base a evidéncia cientifica mais atual, apés efetuar uma reviso do estado da arte sobre o conceito em estudo, gostaria de formar um grupo focal com o
propésito de explorar as percecgdes, experiéncias e praticas dos enfermeiros em contexto perioperatério em cirurgia de ambulatério sobre a manutengao da
normotermia durante o periodo perioperatério; e analisar o documento aprovado pela OE e publicado pela AESOP em 2017, intitulado de “Pratica recomendada
para o controlo da hipotermia inadvertida em adultos”, discutindo a sua adequagao ao contexto da cirurgia de ambulatério, na pretensao da criagdo de um
protocolo de padronizag&o das praticas a instituir no_ relativamente @ manutengdo da normotermia durante o periodo perioperatério.

A leitura da sua tese de doutoramento levou-me até ao documento acima mencionado e foi bastante clarificadora para o percurso que ja tinha escolhido seguir.
Deste modo, venho por este meio solicitar a sua autorizagédo para a utilizagéo do documento acima mencionado como referencial para a realizagdo do grupo focal,
com a pretens3o de elaborar uma adequagéo das recomendagdes para os clientes submetidos a cirurgia de ambulatério.

Agradeco desde ja o tempo expresso ao meu email.

Melhores cumprimentos,
Ménica Aratjo

De: Isa Carvalho <isa.c.carvalho@gmail.com>

Data: terga-feira, 24 de setembro de 2024, 17:21

Para: Ménica Araujo <monica_araujo_18@hotmail.com>

Assunto: Re: Pedido de autorizagéo para utilizagéo do documento “Pratica recomendada para o controlo da hipotermia inadvertida em adultos”

Ola Monica,
Antes de mais, os meus parabéns pela escolha do tema para a concretizagcdo da sua dissertagcéo de mestrado.

Claro que sim, pode usar o documento relativo ao protocolo de controlo da hipotermia inadvertida em adultos. O conhecimento existe para ser utilizado na melhoria
continua dos cuidados e na expansao do conhecimento. Por isso fico muito feliz por o documento ser de utilidade para o seu estudo.

S6 uma nota: faz sentido utilizar o protocolo nos casos em que as cirurgias tém duragao igual ou superior a 60 minutos.
Votos de bom trabalho e sucesso nos resultados e na elaboragéo da sua dissertagdo.
Estou ao dispor para qualquer colaboragao ou esclarecimento.
Abrago
Isaura Carvalho #
Live in Love

Grateful

Isaura Carvalho

PhD in Nursing Sciences

CINTESIS - Center for Health Technology and Services Research
https://orcid.ora/0000-0003-3395-7653
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ANEXO X - Consentimento Informado para a participagao no Grupo Focal

DOCUMENTO INFORMATIVO PARA OS PARTICIPANTES

MORMOTERMIA NO PERIOPERATORIO MA PREVENCAO DA INFECAC DO LOCAL CIRURGICO

Antes de decidir se gquer participar neste estudo, pego gue leia com atengdo o contelddo deste
documento. E importante para si gue compreenda o motivo da realizacio deste estudo, o modo
como a sua informagdo serd utilizada e o gue o estudo envolve. Solicite mais informagdes se
ficar com duvidas &/ou ndo estiver completamente esclarecido. Por favor, demore o tempo que
considerar necessaric para ler atentamente toda a informacdo, verifigue se todas as
informacdes estdo corretas e, se assim o desejar, clarificar quaisquer ddvidas com o
investigador. S0 assine este documento se estiver tudo conforme, se estiver totalmente
esclarecido e concordar com o seu contetdo integral. Solicite um exemplar & conserve-o na sua

posse.

0 presente estudo tem como propdsito: através da realizacdo de um grupo focal, explorar as
percecdes, experiéncias e praticas dos enfermeiros em contexto perioperatdrio em cirurgia de
ambulatorio sobre a manutengdo da normotermia durante o periodo perioperatorio; e analisar
o documento aprovado pela OE e publicado pela AESOP em 2017, intitulado de “Pratica
recomendada para a prevengdo e controlo da hipotermia perioperatoria inadvertida”,

discutindo a sua adequacdo ao contexto da cirurgia de ambulatério, na pretensdo da criacio de

uma padronizago das praticas  institui no |
I - =tivamente 3 manutencdo da

normotermia durante o periodo perioperatorio.

A realizacdo deste grupo focal enguadra-se no dmbito da implementacio de um projeto de
melhoria continua da cultura de seguranga gque potencie a qualidade organizacional e a
exceléncia dos cuidados prestados ao cliente submetido a cirurgia de ambulatdrio, através da
incorporagde de medidas promotoras de normotermia no periodo perioperatorio como

contributo para a prevencdo da infecdo do local cirtirgico no bloco operatdrio do-

A implementacdo deste projeto surge no sentido do desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea de Enfermagem & Pessoa em Situacdo
Perioperatoria da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Pelo que, conta com a orientacdo

do Professor Doutor Paulo Puga Machado.




Nesta sessdo de grupo focal, pretende-se que cada participante partilhe as suas opinibes e
experiéncias relacionadas com a normotermia no periodo perioperatdrio, bem como as suas
sugestdes da adequacdo do documento “Pratica recomendada para a prevengdo e controlo da
hipotermia perioperatoria inadvertida” para a criagdo de uma padronizacdo das praticas no
servico onde exerce fun;ﬁes,- Para uma melhor preparacdo para a discussao, ser-lhe-@
entregue um exemplar do documento referido acima para a sua leitura e andlise prévia. A
discussdo & de caracter online e term uma duracdo de 90 min, sendo gravada em dudio e video

para posterior andlise de conteddo.

A realizacdo deste grupo focal encontra-se em conformidade com as recomendacdes éticas da
Declaragdo de Helsinguia para a investigacdo cientifica e segue as orientagdes do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados [RGPD). Assim, na sua realizagdo & garantida a privacidade e
confidencialidade, sendo a participacdo registada de forma andnima. Pelo que, as suas respostas
serdo tratadas em total anonimato em gualquer relatdrio ou publicagdo resultante deste
estudo. As gravacdes e notas serdo armazenadas em local seguro e apenas a equipa da pesquisa

terd acessc &s mesmas.

A sua participacdo neste grupo focal € livre e informada, podendo retirar-se a gualguer
momento sem gualguer penalizacdo ou perda, ndo afetando de forma alguma a sua relacio

profissional com a unidade de saldde onde exerce funcdes.

Ainda gue minimo existe sempre o risco de algum possivel desconforto na partilha de
experiéncias pessoais ou ao responder a alguma pergunta que lhe seja colocada. No entanto,
caso aconteca pode sempre abster-se de responder ou de participar nesse momento em

especifico.

Como beneficio, prevé-se que, uma vez que o trabalho resultante deste grupo ird integrar o
projeto de melhoria continua no dmbito da promogdo da normotermia no perioperatorio em
curso nesta unidade, o seu contributo representa uma oportunidade de influenciar a melhoria

da qualidade assistencial dos cuidados de enfermagem prestados em contexto perioperatorio.




TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

NMORMOTERMIA NO PERIOPERATORIO NA PREVEMCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

Eu, declaro ter lido

com atencdo e compreendido todo o conteddo deste documento e de toda a informacdo que

me foi dispanibilizada.

Fui informado de gue o estudo de investigacdo acima mencionado se destina a, através da
realizacdo de um grupo focal, explorar as percegdes, experiéncias e praticas dos enfermeiros em
contexto perioperatdrio em cirurgia de ambulatério sobre a manutengdo da normotermia
durante o periodo perioperatdrio; e analisar o documento aprovado pela OF e publicado pela
AESOP em 2017, intitulado de “Prética recomendada para a prevencdo e controlo da hipotermia
perioperatoria inadvertida”, discutindo a sua adequacio ao contexto da cirurgia de ambulatdrio,
na pretensdo da criacio de uma padronizacdo das praticas a instituir no _

relativamente a manutengdo da normotermia durante o periodo perioperatorio.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive a oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas. Pelo gue, considero que a informagdo fornecida sobre o estudo €

suficiente.

A confidencialidade, o ancnimato e a garantia de participacdo livre foram-me assegurados. Sei
Que posso recusar ou interromper a minha participagdo em gualquer momento do estudo, sem

nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Por assim ser verdade, aceito participar no estudo acima mencionado e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta

investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me s8o dadas.

Mome do participante:

Data Assinatura

B

Mome do Investigador Responsavel:

Data Assinatura

—
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ANEXO Xl — Guido da Entrevista para realizagdao do Grupo Focal

Guido de Entrevista para Grupo Focal - Normotermia no Periodo Perioperatorio

(segundo as orientagdes gerais de Krueger e Casey (2015) “Focus Groups: A Practical Guide for Applieds

Research”)

Objetivo do grupo focal: A realizagdo deste grupo focal apresenta como propésito: explorar as
percegdes, experiéncias e praticas dos enfermeiros em contexto perioperatdrio em cirurgia de
ambulatério sobre a manutengdo da normotermia durante o periodo perioperatério; e a andlise
do documento aprovado pela OE e publicado pela AESOP em 2017, intitulado de “Pratica
recomendada para a prevencdp e controlo da hipotermia perioperatéria inadvertida”,
discutindo a sua adequagéo ao contexto da cirurgia de ambulatdrio, na pretensdo da criagdo da
padronizacio das praticas a instituir no - relativamente & manutencdo da normotermia

durante o periodo perioperatdrio.

{pontos a serem discutidos: necessidade de incorporagdo de um protocolo de padronizagdio das prdticas

neste contexto; e sugestdes paro a sua estrutura)

Introducdo pelo moderador:

“Muito boa tarde a todos, sejam bem-vindos ao grupo focal de hoje e desde ja um muito
obrigado pela vossa presenga. Penso que todos os presentes jd me conhecem, mas ainda assim
passo a apresentar-me: o meu nome & Maonica Aradjo, sou estudante do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtirgica, na drea de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatdria da
Escola Superior de Enfermagem do Porto e hoje encontro-me aqui como moderadora da nossa

discussdo.

A acompanhar-me como comoderador deste grupo contamos com a presenga do professor
Paulo Puga Machado, que é também o meu orientador académico do estagio de natureza

profissional com relatdrio do respetive mestrado.

O objetivo desta sessdo & entender melhor as vossas experiencias e percegdes sobre a
manutencdo da normotermia durante o periodo perioperatdrio, nomeadamente, no pré, intra
e pos-operatdrio; e analisar a adequagdo do documento “Prdtica recomendada para a

prevengdo e controlo da hipotermia perioperatéria inadvertida” & realidade onde exercem




funcdes, servindo este como guia orientador para a construgdo de um documento de

padronizacio das praticas adaptadas ao servigo.

Para uma melhor preparacdo e adequacdo da resposta ao objetivo proposto, foi-vos entregue
individualmente um exemplar deste documento anteriormente para andlise prévia, exceto a
ilustre enfermeira Isaura Carvalho, aqui presente, gue integrou a construgdo original do

documento.

Antes de darmos inicio 4 nossa discussdo gostaria de relembrar alguns aspetos, sendo os

mesmos:

s as opinides que aqui serdo expressas representam valor e importancia significativa para
a compreensdo da temdtica, no entanto quero ressalvar que ndo existem respostas
corretas ou erradas, & importante que se sintam a vontade para expressarem o que
pensam e sabem sobre o tema;

s esta sessdo serd gravada em video e dudio, assim como j& vos foi explicado nos
consentimentos informados que vos foram dados, para que posteriormente possamos
analisar detalhadamente a discussdo e agregar da melhor forma os conteddos. Contudo
volto a afirmar que todas as respostas sero mantidas em total anonimato;

* durante a discussdo, pego a todos que respeitem a opinido individual de cada um e que
mantenham alguma ordem nas respostas, pois todos terfo direito a exprimir-se e a

partilhar as suas opinies;

Por fim, sei que jd todos assinaram a declaragio de consentimento informado para a
participagdo neste grupo, mas quero apenas questionar-vos uma vez mais, compreendem que

a vossa participagdo é voluntdria e desejam participar desta discussdo?”

Perguntas de abertura:

0. “Para darmos inicio & nossa sess3o, comego por solicitar a cada um de vocés que
compartilhe o nome, idade, ha quanto tempo exercem fungdes como enfermeiros, ha
quanto tempo exercem fungdes em contexto perioperatdrio, qual o nivel académico, se
tém especialidade, mestrado ou doutoramento e em que areas e que fale um pouco

sobre as fungbes especificas que exerce atualmente”




1. “Como definiriam a normotermia em contexto perioperatdrio?”

(peco que 1 elemento dé resposta e ordenadamente os restantes acrescentem o que

considerem relevante)

Perguntas de introducdo (gerais):

2. “Qual a importincia que atribuem & manutengdo da normotermia no periodo

perioperatdrioc como contributo para a seguranga e recuperagdo dos clientes?

{implementacio das bundles)”

3. "Quais sdo as praticas atuais no local onde exercem fungBes para manter a normotermia

durante o periodo perioperatdrio? Podem dar-nos alguns exemplos?”

Perguntas principais (especificas):

4. “Como lidam com as situagBes em que a normotermia ndo & conseguida? Quais as

estratégias ou intervencgdes implementadas nesses casos?”

5. "Quais sdo os principais desafios que enfrentam na pratica didria na manutengdo da

normotermia durante o perioperatdrio?”

6. “Relativamente ao documento que vos foi proposto analisar, consideram ser um ponto
de partida de relevéncia para a criagio de uma padronizagdo das praticas de

normotermia na cirurgia de ambulatdrio?”

7. “Em relagdo 3 avaliagdo da temperatura corporal no perioperatdrio em cirurgia de

ambulatério, qual consideram ser o recurso de avaliagio mais eficaz?”

8. “No pré-operatdrio, qual o recurso que sugerem para o efeito? E qual a frequéncia para

a avaliagdo?”

9. “Nointraoperatério preconiza-se uma avaliagdo continua da temperatura corporal, ndo

sendo possivel, pretende-se que se faga de 15 em 15min. Tendo os procedimentos em




10.

11.

12,

13.

14,

15.

regime de ambulatdrio uma curta duragdo, qual consideram que seria a adequagdo

desta medida de forma eficaz na vossa pratica didria? E qual o recurso a utilizar?”

“No pos-operatdrio preconiza-se a avaliag8o da temperatura corporal a cada 30 min
durante a primeira hora, sendo que em situag&es onde a hipotermia estd presente essa
avaliacdo deve reduzir-se para um periodo mais curto, de 15 em 15 min, até ao
atingimento de um estado de normotermia. Quando o periodo de recobro seja
prolongado ou em que o cliente tenha de permanecer em regime de pernoita, a
temperatura corporal deve ser avaliada de hora a hora nas primeiras 4 horas. Qual
consideram que seria a adequagdo desta medida de forma eficaz na vossa pratica diaria?

E qual o recurso a utilizar?”

“Quais as medidas de manutencdo da temperatura corporal, que consideram ser as mais
adequadas a cada fase do perioperatério em cirurgia de ambulatério?” Como avaliam

as diferentes opgdes existentes para o efeito?

“Quais as medidas de otimizagio da temperatura corporal, que consideram ser as mais
adequadas a cada fase do perioperatorio em cirurgia de ambulatdrio? Como avaliam

as diferentes tecnologias e equipamentos disponiveis para o efeito?”

“0 pré-aguecimento é reconhecido como a medida preventiva mais eficaz. Assim, tendo
em conta as medidas identificadas anteriormente, como consideram que este se
poderia realizar? Com que recursos? E o valor da temperatura basal influenciaria a

selegdo do recurso?”

“Por quanto tempo consideram que se deveria efetuar este pré-aquecimento?
E guais os valores de temperatura consideram gque seriam os ideais nesta

preparagdo?”

“No intraoperatorio, sendo a cirurgia de ambulatério caracterizada por procedimentos
de curta duragdo, quais consideram ser os métodos mais eficazes para a manutencgdo e
otimiza¢do da temperatura corporal? Ativos, passivos ou a combinagdo de ambos? Qual
a influéncia do valor da temperatura corporal apresentado na tomada de decis8o sobre

as medidas a implementar?”

“No pos-operatdrio, devido a diferenga abrupta de temperatura que € experienciada no
intraoperatorio, os clientes podem apresentar desconforto por frioc sem que estejam

necessariamente hipotérmicos, sendo a manifestagio de sinais e sintomas influenciada




pela técnica anestésica utilizada. Deste modo, quais consideram ser as medidas
promotoras tanto de normotermia como de conforto térmico a implementar nesta

fase?”

Perguntas de encerramento:

16. “Existe algo que ndo tenha sido mencionado durante a sessdo que gostariam de ver

discutido ou que possa ser acrescentado sobre o tema?”

17. “Gostariam de acrescentar alguma sugestdo para a constituigdo da padronizagdo das

praticas de normotermia a instituir no servico?”

Conclusdo pelo moderador:

“Antes de terminar, gostaria de agradecer a todos por abertamente terem partilhado as vossas
experiencias e insights hoje, as contribuigBes aqui prestadas sfo extremamente valiosas e
influenciaréo certamente a implementacdo das melhores praticas no futuro. Se tiverem mais
alguma coisa que gostariam de adicionar ou se se lembrarem de algo ap6s a nossa discussdo,
sintam-se & vontade para me procurarem ou entrarem em contacto comigo. Mais uma vez

obrigado pelo tempo despendido e a atengdo expressa ao tema aqui hoje exposto e discutido.”
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ANEXO XIlI — “Normotermia no Perioperatério em Contexto de Cirurgia de Ambulatério —
Analise de Peritos”

NORMOTERMIA NO PERIODO PERIOPERATORIO EM CONTEXTO DE
CIRURGIA DE AMBULATORIO — ANALISE DE PERITOS

Perioperative Normothermia in Ambulatory Surgery Context — Expert analysis

Ménica Aradjo? https://orcid.org/0009-0005-2117-3941

Joana Principe® https://orcid.org/0009-0009-4240-4074

Paulo Machado?® https://orcid.org/0000-0002-3187-6860

!Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto, Portugal

RESUMO

Introdugdo: Garantir a manutengdo da normotermia em todas as fases do perioperatério é
fundamental para a prevencgdo da Infecdo do Local Cirdrgico (ILC), pelo efeito direto na resposta
imunitaria e indireto na diminuicdo da perfusdo tecidular. Objetivo: Analisar as préticas
relacionadas com a manutencdo da normotermia no perioperatdrio em contexto de cirurgia de
ambulatério. Materiais e métodos: Com o objetivo da partilha de conhecimento e exploragdo
da temdtica na sua completude, optou-se pela metodologia de grupo focal. A amostra foi
constituida por conveniéncia por um grupo de peritos, o qual integra seis enfermeiros em
atividade clinica e um enfermeiro investigador referente a temética da normotermia em contexto
perioperatdrio. Realizou-se uma sessdo Unica de grupo focal via online, com recurso a plataforma
zoom, contando com um moderador e comoderador para conduzir a sessdo, utilizando um
“guido de entrevista” com os pontos-chave a integrar a discussdo. Os dados foram recolhidos
através da gravacgdo de video e dudio, sendo complementados pelas notas de campo retiradas
pelo moderador e comoderador. Para a andlise dos dados recorreu-se ao método de Bardin,
respeitando-se as trés fases cronoldgicas de pré-andlise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Apds prestadas todas as informacgdes necessarias para
o devido esclarecimento dos participantes, foi-lhes entregue um consentimento informado,
tendo sido preenchido e assinado individualmente por cada participante e pelo investigador
principal. Apresentagdo e andlise dos dados: Da recolha de dados emergiram trés categorias
principais, nomeadamente a definicdo do conceito de normotermia no perioperatdrio, a
avaliagdo da temperatura corporal no perioperatdrio em contexto de cirurgia de ambulatdrio e
os métodos utilizados na manutengdo e otimizagdo da temperatura corporal no perioperatdrio
em contexto de cirurgia de ambulatdrio. Os peritos enfatizaram a necessidade da padronizagdo
das praticas neste ambiente do cuidado, discutiram percegdes, desafios e estratégias de
avaliagdo, manutengdo e otimizagdo da temperatura corporal, reforgando a importancia da
implementagdo de medidas ativas e passivas para a manutengdo da normotermia no
perioperatdrio. Conclusdo: Os resultados obtidos neste estudo exploratdrio representam um
contributo importante para a criagdo de uma padronizagdo de priticas promotoras de
normotermia adequadas as necessidades em contexto de cirurgia de ambulatdrio.

Palavras-chave: normotermia; enfermeiros em contexto de cirurgia de ambulatdrio; andlise da
pratica clinica; grupo focal
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ANEXO Xl — “Normotermia no Perioperatério na Prevengdo da Infe¢do do Local Cirtrgico —
Recomendacdo para a Pratica em contexto de Cirurgia de Ambulatério”

NORMOTERMIA NO PERIOPERATORIO
NA PREVENGAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

RECOMENDAGAO PARA A PRATICA CLINICA EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

Perioperative Normothermia in the Prevention of Local Surgical Infection

Recommendation for Clinical Practice in the Context of Ambulatory Surgery

Ménica Aratjo! https://orcid.org/0009-0005-2117-3941

Joana Gongalves® https://orcid.orq/0009-0003-8843-9930

Joana Principe! https://orcid.org/0009-0009-4240-4074

Paulo Machado! https://orcid.org/0000-0002-3187-6860

1Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto, Portugal

RESUMO

Introdugdo: A manutencdo da normotermia no perioperatério inclui-se no conjunto de praticas
recomendadas para a prevengdo da Infe¢do do Local Cirdrgico (ILC) através da garantia da
homeostasia, devendo a temperatura corporal manter-se entre os 362C e os 382C durante o
periodo perioperatdrio. Objetivo: Criagdo de uma recomendacao das praticas relacionadas com
a manutengdo da normotermia no periodo perioperatdério adequadas aos cuidados de
enfermagem em contexto da cirurgia de ambulatdrio, sendo esta fundamental para a obtencdo
de resultados efetivos e de qualidade nos cuidados prestados em contexto perioperatério.
Materiais e métodos: Para a elaboracdo da presente recomendacdo, consideraram-se trés
etapas, sendo gue na primeira etapa foi realizado o mapeamento da melhor evidéncia disponivel
sobre a tematica; na segunda etapa foram exploradas as percegbes, experiéncias e praticas de
um grupo de peritos através da realizagdo de um grupo focal, onde também se analisou o
documento aprovado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e publicado pela Associagdo dos
Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP) sobre recomendacgdes para a prevengio
e controlo da hipotermia em cirurgias com uma duragdo superior a 60 minutos, identificando os
aspetos relevantes a serem adaptados; e por Ultimo, na terceira etapa, levou-se a cabo a
elaboragdo da versdo final da recomendacdo, conjugando as inferéncias da andlise de conteddo
do grupo focal com as evidéncias cientificas atuais. Recomendagdes: A capacitagdo do cliente e
familia significativa para a manutengdo da normotermia no perioperatdrio é preponderante
numa fase inicial do perioperatdrio. O pré-aguecimento é considerado a medida preventiva mais
eficaz. A normotermia deve constituir-se como um dos critérios para a obtenc¢do da alta clinica,
sendo essencial nesse momento revalidar a informacdo fornecida no pré-operatdrio, informando
sobre os cuidados a ter para a manutengdo da normotermia nas primeiras 24 horas de pds-
operatdrio. Conclusdo: Através da andlise da melhor evidéncia cientifica disponivel e dos
contributos dos enfermeiros peritos na drea, tornou-se possivel criar uma recomendacdo para a
pratica clinica referente aos cuidados de manutencgdo da normotermia no perioperatdrio em
contexto de cirurgia de ambulatdrio adequada & prestacdo de cuidados em Portugal e focada na
resposta as necessidades especificas dos clientes alvo do cuidado.

Palavras-chave: normotermia; enfermeiros em contexto perioperatério; cirurgia de ambulatério
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ANEXO XIV - Panfleto informativo elaborado para o local de desenvolvimento de
competéncias 1: Servico de Cirurgia de Ambulatério

Participe ativamente na sua
saude: o que pode fazer?
Existem algumas medidas que pode tomar para ajudar a manter a

sua temperatura corporal antes, durante e apds a cirurgia,

nomeadamente:

<

Utilize roupas que o deixem confortavelmente aquecido, trazer
um agasalho pode ajudar enquanto aguarda na sala de espera;

v Alimente d

seguindo as que lhe
sio dadas sobre o jejum pré-operatério. Preferencialmente, nos
Gltimos alimentos e bebidas ingeridos opte por que sejam

quentes;

z 3

Algumas patologias e medicamentos influenciam a regulagio da
temperatura corporal. Pelo que, informe a equipa que o estd a
acompanhar sobre todos os seus antecedentes médicos ou
medicacio que esteja a tomar no domicilio para poder receber

cuidados apropriados & sua condigdo de saude;

<

Se sentir frio em algum momento do perioperatério, reporte de
imediato a equipa que o acompanha para que sejam tomadas

medidas para o aquecer, evitando a perda de calor;

<

Apds a alta hospitalar deve manter uma hidratacdo adequada,
garantir que estd exposto a um ambiente térmico entre 18 e
22°C, utilizar roupa que o deixe confortavelmente aquecido,
caminhar dentro das limitagdes impostas pelos cuidados pés-

evitar banhos ou com

extremas. Todas estas medidas irdo ajudar a regular a sua

corporal no pé 6ri

Duavidas?

Caso necessite de mais informag3o adicional ou de
esclarecimento de alguma duvida nio hesite em
solicitar apoio através dos profissionais de saide

que o acompanham!

Estamos aqui para garantir a sua seguranga e o seu

bem-estar ao longo da sua experiéncia cirtrgica!

ATRAVES DE
PEQUENOS CUIDADOS
PODE OBTER

GRANDES RESULTADOS!

Mantenha-se aquecido e

ajude a prevenir infegdes

da ferida cirtrgica

Normotermia

em contexto

perioperatdrio:

0 que precisa de

saber!

O que torna a normotermia tao
Importante?

Durante o procedimento, o corpo pode perder calor devido a

vérias condicionantes, como é de exemplo a anestesia e o

Saiba quais sao as nossas intervencgoes relativamente

a dodasua

corporal no

periodo perioperatdrio

Para manter a sua temperatura corporal normal durante a cirurgia, além

ambiente fric da sala operatéria. Manter a sua

corporal normal {normotermia) ajuda a:

v Prevenir infeces: através de uma melhor respesta

imunalégica;

v Reduzir a

incia de . . a
hipotermia associa-se a um aumento do esforgo cardiaco e

risco de arritmias;

¥ Melhorar a coagulagio: pela promogdo do funcionamento

plaquetario e dos fatores plaguetdrios eficaz;

¥ Melhorar a cicatrizagio: Manter a normotermia influencia
positivamente a circulagio, o que por sua vez acelera o

processo de cleatrizagio;

v Maior conforto: Manter uma temperatura corporal estavel
ajuda a manter um maior conforto no pés-operatério,
evitando a sensago de frio eu tremores, contribuindo para

uma experiéncia cirdrgica mais positiva.

Todas estas condicionantes levam a que tenha uma rdpida e

methor recuperagéo.

de ser fr i sobre o seu conforta termico, serdo

assegurados alguns cuidados, tais coma:

Pré-operatério: serdo identificados todos os seus fatores de risco,
bem como sinais e sintomas para o desenvolvimento de
desregulagies de temperatura. Esta serd avaliada e serdio
implementadas medidas de isolamento térmico apropriadas,
podendo em algumas situagdes, aplicar-se medidas de aquecimento

ativo garantindo uma temperatura corporal estavel antes da cirurgia;

Intraoperatério: a sua temperatura serd avaliada e serdo aplicadas
medidas de aguecimento ativo para manter a normetermia durante

asua permanéncia na sala operatdria;

= Ps ério: A sua i a ser avaliada e
estaremos atentos a sinais e sintomas da sua alteragio. Se necessario
serdo instituidas medidas de aquecimento até ser atingido o canforto

térmico.

Mo momento da alta ser-he-4 solicitado que preencha uma escala de

conforto  térmi

O seu preenchimento ajudaré a equipa de

profissi em contexto

a melharar as suas praticas

indo de encontro as suas necessidades especificas.

Obrigado por gjudar a tratarmos da sua satide!
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ANEXO XV - Resultados do Questionario realizado no local de desenvolvimento de
competéncias 1: Servico de Cirurgia de Ambulatério

1. Consente livremente a sua participagao neste questionario? (0 ponto) Mais detalhes
® Sim 19
® Nio 0
100%
2. Conhece o significado de infecao do local cirtrgico? (0 ponto) Mais detalhes
® Sim 19
® Nio 0
100%
3. Tem conhecimento sobre até quantos dias de pés-operatério se considera que a i Mais
nfecao esta relacionada com o procedimento cirargico? (0 ponto) detalhes
16%
® Sim 16
@® Nio 3
84%
4. Quantos dias? (0 ponto) Mais detalhes
1 6 Respostas Mais Recentes
"3g
Respostas




5. Tem conhecimento acerca da existéncia do “Feixe de Intervengdes para a Prevencd Mais
o da Infecdo do Local Cirdrgico” da Direcao-Geral da Satde? (0 ponto) detalhes

5%

® Sim 18
® Nao 1
95%
6. Conhece o significado de normotermia? (0 ponto) Mais detalhes
® Sim 19
® Nio 0
100%
7. Qual considera ser o valor minimo aceitéavel da temperatura corporal do cliente an Mais
tes, durante e apés o procedimento cirurgico? (0 ponto) detalhes

Respostas Mais Recentes
19 *
36"
36"

Respostas

8. Tem conhecimento acerca da existéncia das "Recomendacdes da SPA para manute

- . . . - . Mai
n¢do de normotermia no periodo perioperatério” da Sociedade Portuguesa de Anes det:ﬁes
tesiologia? (0 ponto) -
® sim 10 7%
® Nio 9 53%

9. Reconhece a importancia da temperatura corporal na prevencédo da infecdo do loc Mais
al cirtrgico? (0 ponto) detalhes
® Sim 19
® Nio 0

100%




10. Tem conhecimento acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de hipot Mais

ermia no perioperatério? (0 ponto) detalhes

5%

@® Sim 18
® Nao 1
95%
11. Entre as opcdes seguintes, selecione as que considera efeitos adversos da hipote Mais
rmia. (0 ponto) detalhes
@ Diminuicio daresposta 17 ]
imunitaria
Aumento da perfusdo | |
[ ] 1
tecidular
]
@® Hipotensio e bradicardia 13
. |
® Coagulopatia 5
@ Hipoglicemia 5
|
@ Shivering 16
0 5 10 15 20
12. Considera que a hipotermia é um fator de risco para o desenvolvimento de infeg Mais
do do local cirurgico? (0 ponto) detalhes
16%
® Sim 16
® Nio 3
84%
13. Durante a verificacdo pré-operatéria, implementa alguma intervencdo para a ava Mais
liagdo da temperatura corporal? (0 ponto) detalhes
1%
® Sim 17
® Nio 2

89%




14. Implementa alguma medida de aquecimento antes do procedimento cirdrgico? Mais

(0 ponto) detalhes
26%
® Sim 14
® Nio 5
74%
15. Qual? (0 ponto) Mais detalhes
Respostas Mais Recentes
1 4 "Aquecimento fisico"
Respostas
16. Considera a otimizacdo da temperatura corporal um aspeto importante na prepa Mais
racao pré-operatoria? (0 ponto) detalhes
® Sim 19
® Nao 0
100%
17. Entre as opcdes seguintes, selecione as que considera que influenciam a temper Mais
atura corporal durante o procedimento cirurgico. (0 ponto) detalhes
18%
24%
@® Tempo de cirurgia 18
@ Técnica cirdrgica 15
@ Técnica anestésica "
® Temperatura da sala operatdria 17 23% }
o 20%
@ Comorbilidades do cliente 13 .
15%
18. Implementa alguma intervencao para a avaliacao da temperatura corporal duran Mais

te o procedimento cirdrgico? (0 ponto) detalhes

@® Sim 13
® Nio 6

68%




19. Implementa alguma medida de aquecimento durante o procedimento cirtrgico? Mais
(0 ponto) detalhes
5%
® Sim 18
® Nao 1

95%

20. Quais? (0 ponto) Mais detalhes

Respostas Mais Recentes
"Aquecimento de soro terapia, aquecimento fisico”
1 8 "Aquecedor corporal”
Respostas "Manta; "bufa"; lencol aquecido”

21. Na chegada ao recobro/UCPA, implementa alguma intervencao para a avaliagao Mais
da temperatura corporal? (0 ponto) detalhes
37%
® Sim 12
@® Nio 7
63%
22. Implementa alguma medida de aquecimento apés o procedimento cirurgico? (0 Mais
ponto) detalhes
5%

® Sim 18
® Nizo 1

95%

23. Quais? (0 ponto) Mais detalhes

Respostas Mais Recentes
,I 8 "Aquecimento fisico"
"lencol aquecido Aquecedor corporal”
Respostas ""bufa"; lencol aquecido"




24. Considera a otimizacdo da temperatura corporal um aspeto importante na preve Mais

ncao de complicagdes cirtirgicas? (0 ponto) detalhes
@® Sim 19
@ Nao 0
100%
25. Considera que o servico tem disponiveis os recursos necessarios para a avaliacao Mais
detalhes

da temperatura corporal no perioperatorio? (0 ponto)

16%

® Sim 16

® Nio 3

84%

26. Quais? (0 ponto) Mais detalhes

Respostas Mais Recentes

1 6 "Termémetro”
"termometro”
Respostas " "
P Termometro’
27. Considera que o servico tem disponiveis 0s recursos necessarios para a otimizag Mais

4o da temperatura corporal no perioperatério? (0 ponto) detalhes

16%

”~

@ Sim 16

® Nio 3

84%




28. Quais sdo os recursos de aquecimento disponiveis? (0 ponto) Mais detalhes

Respostas Mais Recentes
1 6 "Aquecedor de fluidos e estufa de roupa Aquecedor de..."
"aquecedor estufa de roupa"

Respostas “Mantas”

Mais

29. Ja frequentou alguma formacéo sobre a normotermia e a sua relacdo com a infe
detalhes

cao do local cirargico? (0 ponto)

21%

® Sim 4
® Nao 15

79%
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ANEXO XVI — Formacdo elaborada no ambito da implementagdo do Plano de Melhoria

Continua no local de desenvolvimento de competéncias 1: Servigo de Cirurgia de Ambulatério
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ANEXO XVII - Indicadores de Qualidade referentes ao Plano de Melhoria Continua do local de
desenvolvimento de competéncias 1: Servico de Cirurgia de Ambulatério

Adesdo a pratica de avaliacdo da temperatura no periodo pré-operatorio

Mo periodo em anélise, todos os episddios de cirurgia, que tenha sido executada pelo
|”, documentada com

menos uma vez a intervengde “monitorizar temperatura corpora
data e hora anterior ao “sign in” do registo de “cirurgia segura”
% 100

Mo pericdo em andlise, todos os episddios de cirurgia

Adesdo a pratica de avaliagdo da temperatura no periodo intraoperatario

Mo periodo em anélise, todos os episddios de cirurgia, que tenha sido executada pelo
MEnos uma vez a intervencdo “monitorizar temperatura corporal”, documentada com

data e hora compreendida entre o “sign in” & “sign out” do registo de “cirurgia segura”
¥ 100

Nao periodo em anélize, todos os episodios de cirurgia com duracdo de 30 a 60 minutos

Adesdo a pratica de avaliacdo da temperatura no periodo pos-operatario

Mo periode em anélise, todos os episédios de cirurgia, que tenha side executada pelo
menos uma vez a intervencdo “monitorizar temperatura corporal”,
documentada com data e hora posterior ao "sfgn;"nuf" do registo de “cirurgia segura”
e anterior & data e hora de alta
¥ 100

Mo periodo em analise, todos os episddios de cirurgia

Média das temperaturas no periodo pré-operatdrio

Mo periodo em analise, soma de todos os valores registados da intervengdo
“monitorizar temperatura corparal”, documentada com data e hora anterior ao

“sign in" do registo de “cirurgia segura”

MNo periodo em anélise, nimero total de intervencbes “monitorizar temperatura corporal®,
documentadas com data e hora anterior ao “sign in” do registo de “cirurgia segura”




Media das temperaturas no periodo intraoperatorio

No periodo em analise, sama de todos os valores registados da intervencéo
“monitorizar temperatura corporal”, documentada com data e hora anterior ao
“sign in” do registo de “cirurgia segura”

I

Mo periodo em anélise, nimero total de intervencdes “monitorizar temperatura corpora
documentadas com data e hora anterior ao “sign in” do registo de “cirurgia segura”

Média das temperaturas no periodo pds-operatorio

No periodo em analise, sama de todos os valores registados da intervencéo
“monitorizar temperatura corparal”, documentada com data e hora posterior ao

“sign out” do registo de “cirurgia segura” e anterior & data e hora de alta

I

Mo periodo em anélise, nimero total de intervencdes “monitorizar temperatura corpora
documentadas com data € hora posterior ao “sign out” do registo de “cirurgia segura” e
anterior & data e hora de alta

Adesdo & implementacdo de medidas promotoras de normotermia no periodo
pré-operatdrio

Mo periodo em anélise, todos os episadios de cirurgia, com o diagnadstico de
“hipotermia” que tenha sido executada pelo menos uma vez a intervencio
“aplicar envalvimento quente” efou “aumentar a temperatura corporal através
de dispositivos” efou “otimizar ambiente fisico”, documentada com data e hora
anterior ao “sign in” do registo de “cirurgia segura”

¥ 100
Mo periodo em analise, todos os episddios de cirurgia




Adesdo a enunciagdo do diagnostico de hipotermia no periodo pré-operatdrio

Mo pericdo em analise, todos os episddios de cirurgia, com o diagnostico de
“hipotermia” documentado com data & hora anterior ao “sign in”
do registo de “cirurgia segura”

No periodo em analise, todos os episddios de cirurgia com temperatura corporal
documentada com data e hara anterior ac “sign in” do registo de “cirurgia segura”
e com valor inferior a 362C

Adesdo a implementacdo de medidas passivas promotoras de normotermia no
pericdo intraoperatdrio

Mo periodo em anélise, todos os episadios de cirurgia, que tenha sida
executada pelo menos uma vez a intervencdo “aplicar envolvimento guente”,
documentada com data e compreendida entre o “sign in” e “sign out”
do registo de “cirurgia segura”

No periodo em anilise, todos os episodios de cirurgia

Adesdo a implementagdo de medidas ativas promotoras de mormotermia no
periodo intraoperatdrio

No periodo em anilise, todos os episddios de cirurgia, que tenha sido executada
pelo menos uma vez a intervencido “aumentar a temperatura corporal através de
dispositivos”, documentada com data e compreendida entre o “sign in" e
“sign out” do registo de “cirurgia segura”

No periodo em andlise, todos os episddios de cirurgia com
duracdo superior & 60 minutos

x 100

x 100

x 100




Adesdo a implementagdo de medidas promotoras de normotermia no periodo
intraoperatorio

Mo periodo em analise, todos os episodios de cirurgia, que tenha sido executada
pelo menos uma vez a intervencdo “aumentar a temperatura corporal através de
dispositivos”, documentada com data e hora compreendida entre o “sign in” e
“sign out” do registo de “cirurgia segura” e em gue foi documentado o tipo de

anestesia, “anestesia geral” "

ou “anestesia locoregional™ no registo de intervencdes,

“anestesia/aparelhos/farmacos”

Mo pericdo em andlise, todos os episddios de cirurgia com duracéo
compreendida entre 30 e 80 minutos

Adesdo a implementagdo de medidas promotoras de normotermia no periodo
pdas-operatorio

Nao periodo em anélise, todos os episodios de cirurgia, com o diagnastico
de “hipotermia” gue tenha sido executada pelo menos uma vez a intervengdo
“aplicar envolvimento quente” efou “aumentar a temperatura corporal através
de dispositivos” efou “otimizar ambiente fisico”, documentada com data e hora
posterior ao “sign out” do registo de “cirurgia segura”

No periodo em andlise, todos os episddios de cirurgia

Adesdo a enunciacao do diagnostico de hipotermia no periodo pds-operatorio

Mo periodo em analise, todos os episodios de cirurgia, com o
diagnostico de “hipotermia” documentado com data e hora posterior ao
“sign out” do registo de “cirurgia segura”

Mo pericdo em analise, todos os episadios de cirurgia com temperatura corporal
documentada com data e hora posterior ao “sign out” do registo de
“cirurgia segura” e com valor inferior a 362C

x 100

x 100

x 100
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ANEXO XVIII - Escala de Avalia¢do do Conforto Térmico

cada resposta na quadricula adequada.

Abaixo encontram-se algumas afirmacdes que podem corresponder a situagio de maior ou menor
conforto que a pessoa sente durante a sua hospitalizagio. Por favor, assinale com um circulo o valor de

soxh, || v || N || emew || IR
B pt Descricdo Classificagio
1 Sinto-me bem com a minha temperatura corporal 1/2(3(4/|5
2* Sinto a cadeira/cama fria 1(2|3|4|5
3 A temperatura ambiente esta amena 1(2|3(4]5
4 Sinto-me confiante 1(2(3|4|5
5 Sinto privacidade suficiente 112(3/4/|5
6* Sinto tremores no corpo 1(2)|3|4|5
7* Sinto-me ansioso 112(3|4]|5
8* Sinto frio 1({2|3|4|5
9* Sinto-me fora de controlo 1/2(3|4/|5

* Itens invertidos

(Martins, 2015)
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ANEXO XIX — Parecer para utilizagdo da Escala de Avaliagdao do Conforto Térmico validada para
a populagao portuguesa

No dia 24/09/2024, as 16:02, Ménica Araljo <monica_araujo_18@hotmail.com> escreveu:

Boa tarde, Sra. Enfermeira Ana Catarina Martins,

O meu nome é Ménica Araljo, sou estudante do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagéo Perioperatoria da Escola Superior de Enfermagem do Porto e encontro-me neste momento a concretizar o segundo momento de estagio do
presente curso, no bloco operatoério do

Na minha pretensao pessoal de prestar contributo a ciéncia de enfermagem, ambiciono através da implementagao de um projeto de melhoria continua
levar a melhor evidéncia a pratica, onde através das agbes desenvolvidas no decorrer do exercicio das minhas fungoes enquanto especialista espero
contribuir significativamente para o atingimento de resultados favoraveis sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Assim, pretendo desenvolver um plano de melhoria continua da cultura de seguranga que potencie a qualidade organizacional e a exceléncia dos
cuidados prestados ao cliente submetido a cirurgia de ambulatério, baseando-me no modelo de Deming para a sua concretizagdo, onde o conceito
que pretendo desenvolver no plano de melhoria continua sera a normotermia no perioperatério como contributo para a prevengée da infegéo do local
cirtrgico (ILC).

Tendo por base a evidéncia cientifica mais atual, apés efetuar uma revisao do estado da arte sobre o conceito em estudo, gostaria de formar um grupo
focal com o propdsito de explorar as percegoes, experiéncias e praticas dos enfermeiros em contexto perioperatério em cirurgia de ambulatério sobre
a manutengdo da normotermia durante o periodo perioperatdrio; e analisar o documento aprovado pela OE e publicado pela AESOP em 2017,
intitulado de “Pratica recomendada para o controlo da hipotermia inadvertida em adultos”, discutindo a sua adequagao ao contexto da cirurgia de
ambulatdrio, na pretenséo da criagdo de um protocolo de padronizagao das praticas a instituir no _ relativamente @ manutengéo da
normotermia durante o periodo perioperatério.

A leitura do documento acima mencionado levou-me até & escala de avaliagao do conforto térmico, onde apés a leitura da sua tese de doutoramento
percebi o processo que realizou para a sua validag&o para a populagéo portuguesa.

Deste modo, venho por este meio solicitar-lhe a sua autorizagao para a implementagéo da respetiva escala no - O meu objetivo com a sua
aplicagdo € perceber se as medidas implementadas estao a ser eficazes no ponto de vista dos clientes objeto dos cuidados. Pelo que, funcionaria
para o servigo como um indicador de resultado sensivel aos cuidados de enfermagem muito importante. Eu gostaria que a sua implementagao na
pratica fosse permanente e nao s durante a minha passagem pelo servigo, por isso venho pedir-lhe se me autoriza a incorporar a escala no -
como prética constante dos cuidados.

Desde j& agradego o tempo despendido na leitura do meu email.

Melhores cumprimentos,
Ménica Aratjo

De: Ana Martins <acatarinamartins@hotmail.com>
Data: quarta-feira, 25 de setembro de 2024, 01:31
Para: Ménica Araujo <monica_araujo _18@hotmail.com>

Assunto: Re: Pedido de autorizagao da escala de avaliagdo do conforto térmico

Ola Ménica.

Fico grata pela partilha da informagéo do seu estudo e pela importancia que a escala do conforto térmico tera no seu trabalho de investigagao.

Em primeiro lugar, e s6 para corrigir no seu estudo esta informagzo, o meu trabalho de validagao foi no mestrado e nzo no doutoramento.

Em segundo lugar tem a minha autorizagao para a utilizagéo da escala para o seu estudo de investigagao esperando que consiga obter resultados de exceléncia
dos cuidados prestados na unidade.

Em terceiro lugar e em relagéo a utilizagdo na unidade, por mim podem ter autorizagéo para a utilizagao na pratica continua dos cuidados, contudo gostaria de ter o
pedido formal por parte dos responsaveis do servigo e validagao da entidade na sua utilizagéo.

Obrigada
Bom trabalho e caso tenha alguma duvida esteja a vontade para questionar.

Cumprimentos
Ana Martins
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ANEXO XX — Diagrama de Gantt referente ao Plano de Melhoria Continua no local de
desenvolvimento de competéncias 1: Servigo de Cirurgia de Ambulatério

2024 2025
Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul  Ago Set Out Nov Dez

Melhorar competéncias dos
enfermeiros para a promogio
da normotermia no
perioperatdrio em 20%

Promover o envolvimento da
equipa multidisciplinar no
projeto de melhoria continua

Aumentar a quantidade de
equipamentos de avaliagdo e
otimizacdo da temperatura
corporal no intraoperatario
disponiveis no bloco
operatério em 30%

Implementar uma
recomendacio das praticas de
normotermia nas fases de
pré, intra e pds-operatorio
adequada ao contexto de
cirurgia de ambulatério,
durante o ano de 2025

Aumentar o envolvimento do
cliente e sua familia
significativa na normotermia
no perioperatério

Criar indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem
referentes as praticas de

normatermia no
perioperatério
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ANEXO XXI — Levantamento de Recursos do local de desenvolvimento de competéncias 2:
Bloco Operatério de Neurocirurgia

Recursos disponiveis para a avaliacdo da TC

Termometro timpanico —9

Sonda dérmica de temperatura — 3

Sonda esofégica/retal de temperatura—8
Sonda vesical com sensor de temperatura—0
Cateter Swan-Ganz (artéria pulmonar)—0

Termometro sublingual — 0

Insufladores de ar quente forcado -9

Tipo de mantas térmicas existentes — corpo inteiro, superiores, inferiores, de
coluna e pediatricas

Aquecedor de soros sem regulador de temperatura—>5

Aquecedor de soros com regulador de temperatura—5

Lencdis aquecidos em estufa — ndo € possivel contabilizar

Soros para irrigacdo e administracdo endovenosa aquecidos em estufa — ndo é

possivel contabilizar
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competéncias 2: Bloco Operatdrio de Neurocirurgia

ANEXO XXII — Resultados da Observagdo Informal das Praticas no local de desenvolvimento de

Verifica-se que os enfermeiros avaliam a
temperatura corporal na rece¢do ao bloco
operatério? Com que recurso?

Sim Tc:_rm 6In_etro
impanico
100% 100%

Verifica-se que os enfermeiros
1 Adid. de 1 o

q

corporal no pré-operatério? Quais?

Sim
0%

Verifica-se que os enfermeiros avaliam a
temperatura corporal no decorrer do
procedimento cirurgico? Com que recurso?

Nao
0%

Sim
100%

Verifica-se que os enfermeiros adequam as
medidas de aquecimento corporal as
especificidades do cliente, procedi t
cirurgico e técnica anestésica?

Verifica-se que os enfermeiros
pl didas de aq
corporal no decorrer do procedimento
cirdrgico? Quais?

Sim
100%

Ar quente forgado em
manta térmica adequada
a superficie corporal

0 20 40 60 80

100

Verifica-se que os enfermeiros avaliam a
temperatura corporal na chegada ao
recobro/UCPA? Com que recurso?

Termémetro
timpanico
100%

Sim
3%

Verifica-se que os enfermeiros
implementam medidas de aq
corporal no recobro/UCPA? Quais?

Nao
10%

Ar quente
Sim forgado em
90% lengol

100%
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ANEXO XXIV — Consentimento Informado para a participacdo na Experiéncia Sensorial
realizada no local de desenvolvimento de competéncias 2: Bloco Operatdrio de Neurocirurgia

DOCUMENTO INFORMATIVO PARA OS5 PARTICIPANTES

SENSIBILIZACAD PARA A MANUTENCAD DA NORMOTERMIA NO PERIOPERATORIO

Antes de decidir se quer participar neste estudo, peco gue leia com atencdo o conteddo deste
documento. E importante para si que compreenda o motive da realizacio deste estude, o modo
comao a sua informacdo serd utilizada e o que o estudo envolve. Solicite mais infarmacdes se ficar
com duvidas efou ndo estiver completamente esclarecido. Por favor, demore o tempo que
considerar necessario para ler atentamente toda a informacdo, verifique se todas as informacdes
estdo corretas e, se assim o desejar, clarificar guaisquer dividas com o investigador. S0 assine este
documento se estiver tudo conforme, se estiver totalmente esclarecido e concordar com o seu

conteddo integral. Solicite um exemplar e conserve-o na sua posse.

O presente estudo tem como propdsito promover a sensibilizacdo dos enfermeiros em contexto
perioperatorio para a importdncia da manutengdo da normotermia neste contexto, recorrendo a
uma experiéncia sensorial e seu relato sobre a exposicdo ao frio, estimulando a reflex8o scbre a
implementagdo de intervencbes que garantam a seguranga € o conforto térmico dos clientes

durante a sua permanéncia no perioperatorio.

A realizacdo desta atividade enquadra-se no dmbito do desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatoria da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Pelo gue, conta com a crientacdo do

Professor Doutar Paulo Puga Machado.

Nesta dindmica pretende-se que cada participante, de forma individual, se deite na marquesa
cirdrgica durante 15 minutos experienciando a envolvéncia ambiental de uma sala operatodria.
Durante este momento ser-lhe-a solicitado que esteja descalco, com as calcas da farda dobradas
ate aos joelhos, e as mangas da camisola dobradas até aos ombros. Apds estar deitado, sera coberto
com um lengol de algod&c. No inicio da dindmica sera requerido a cada participante que responda
a trés questdes introdutdrias sobre a tematica e apds o seu término serdo apresentadas mais trés

guestdes para gue proceda com o relato da sua experiéncia.

A realizacio desta atividade encontra-se em conformidade com as recomendagfes éticas da
Declaracdo de Helsinguia para a investigacdo cientifica e segue as orientaces do Regulamento

Geral de Protegdo de Dados [RGPD). Assim,na sua realizagdo € garantida a privacidade e




confidencialidade, sendo a participacdo registada de forma andnima. Pelo que, as suas respostas

serdo tratadas em total anonimato em qualquer relatdrio ou publicacdo resultante deste estudo.

A sua participacdo nesta atividade & livre e informada, podendo retirar-se a8 qualguer momento

sem qualquer penalizagdo ou perda.

Ainda gue minimo existe sempre o risco de algum possivel desconforto na partilha de experiéncias
pessoais ou ao responder a alguma pergunta que lhe seja colocada. Mo entanto, caso aconteca

pode sempre abster-se de responder a essa guestdo em especifico.

Como beneficio, prevé-se a melhoriz da gualidade assistencial do cuidado aos clientes em contexto

perioperatario.




TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

SENSIBILIZACAD PARA A MANUTENCAO DA NORMOTERMIA NO PERIOPERATORIO

Eu, declaro ter lido com

atengdo e compreendido todo o conteldo deste documento e de toda a informacdo que me foi

disponibilizada.

Fui informado(a) de que o estudo de investigacdo acima mencionado se destina a sensibilizar os
enfermeiros em contexto perioperatdrio para a importéncia da manutencdo da normotermia neste
contexto, recorrendo @ uma experiéncia sensorial € seu relato sobre a exposicdo ao frio,
estimulando a reflexdo sobre a implementacdo de intervencdes gue garantam a seguranca e o

conforto térmico dos clientes durante a sua permanéncia no perioperatdrio.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive a oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas. Pelo gue, considero que a informacdo fornecida sobre o estudo é

suficiente.

A confidencialidade, o anonimato e a garantia de participacdo livre foram-me assegurados. 5ei que
passo recusar ou interromper a minha participacdo em qualguer momento do estudo, sem nenhum

tipo de penalizacZo por este facto.

Par assim ser verdade, aceito participar no estudo acima mencionado e permito a utilizacdo dos
dados que de forma wvoluntariza forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta

investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas.

MNome do participante:

Data Assinatura

S

Mome do Investigador Responsavel:

Data Assinatura

S
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ANEXO XXV — Questdes colocadas aos participantes durante a Experiéncia Sensorial realizada
no local de desenvolvimento de competéncias 2: Bloco Operatério de Neurocirurgia

QUESTOES PREVIAS A ATIVIDADE:

Antes de darmos inicio & atividade, comego por solicitar que compartilhe:

Idade:

Ha quanto tempo exerce fungdes como enfermeiro(a):

Ha quanto tempo exerce fungdes em contexto perioperatdrio:

Nivel académico:

Licenciatura Especialidade Mestrado Doutoramento

Em que drea:

“Qual considera ser a influéncia do frio na condicdo clinica do cliente no perioperatdrio?”

“0 gue acredita que ira sentir durante os préximos 15 minutos de experiéncia de exposicdo

ao frio?”

QUESTOES APOS A ATIVIDADE:

“Como descreveria o impacto fisico e emocional que esta experiéncia teve em si?”

“Considera que esta experiéncia alterou a sua perspetiva sobre a importdncia de manter a

normotermia nos clientes neste contexto? De que forma?”

“Considera que esta experiéncia fara a diferenca na sua pratica profissional relacionada com a

normotermia?”
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ANEXO XXVI — “Normotermia no Periodo Perioperatério — Relato de Experiéncia Sensorial
Térmica”

NORMOTERMIA NO PERIODO PERIOPERATORIO
— RELATO DE EXPERIENCIA SENSORIAL TERMICA

Perioperative Normothermia — Report of Thermal Sensory Experience
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RESUMO

Introdugdo: A manutencdo da normotermia no periodo perioperatério € uma componente
essencial da seguranca e gualidade dos cuidados prestados em ambiente cirdrgico, tendo um
impacto direto na recuperacdo do cliente no pés-operatdrio. A exposicdo ao frio durante este
periodo estd associado a complicagdes, entre elas um maior risco de desenvolvimento de infecdo
do local cirdrgico (ILC), instabilidade hemodindmica e aumento da morbilidade no pds-
operatdrio. Objetive: Descrever a vivéncia da equipa de enfermagem com participagdo na
experiéncia sensorial térmica; e descrever o impacto desta metodologia na sensibilizagdo e no
reforgo das boas préticas, destacando a importdncia de estratégias imersivas na promogdo da
seguranca do cliente. Materiais e métodos: O presente estudo trata-se de um relato de
experiéncia de cardter descritivo e reflexivo, com foco na vivéncia de enfermeiros em contexto
perioperatdrio, especificamente num bloco operatdrio de uma unidade de sadde local do norte
de Portugal. Resultados: A maioria dos participantes (83,3%) relatou desconforto térmico
significativo, enquanto 33,3% referiram sentir-se vulnerdveis, especialmente pela posicdo de
fragilidade humana e exposicdo ao frio. Alguns participantes destacaram a ansiedade (16,7%) e
a dependéncia da equipa (8,3%) como fatores emocionais negativos, enguanto 33,3%
reconheceram a importdncia de experienciar a sensagdo sentida pelo cliente no ambiente
cirdrgico, permitindo-lhes compreender de forma mais profunda como os cuidados que
implementam sdo percecionados e sentidos no perioperatério. Conclusdo: A utilizagdo de
abordagens imersivas, como o team building, enquanto medida de implementacdo de uma
lideranga transformacional, revelou-se uma estratégia promissora para fortalecer a coesdo da
equipa, incentivar a colaboracgdo interdisciplinar e promover a implementacdo de boas praticas.

Palavras-chave: relato de experiéncia, normotermia, enfermeiros em contexto perioperatério




