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RESUMO

O presente relatorio de estagio integra-se no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem M¢édico-Cirtirgica da Escola Superior de Saude Santa Maria. A sua
elaboracdo e posterior apresentacao e discussdo publica tém como objetivo a obtencdo do
grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, com especializagdo em enfermagem
a pessoa em situacao perioperatoria.

Através de uma analise critico-reflexiva, pretendo evidenciar todo o processo de
aprimoramento de saberes e aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista do Regulamento n.° 140/2019, competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatoria do Regulamento n.° 429/2018 culminando com o relato
das competéncias adquiridas inerentes ao grau de mestre do Decreto-Lei n.° 74/2006, na
sua redagdo atual.

Este relatorio expde uma andlise centrada nos diferentes contextos clinicos:
Ensino Clinico I - Cuidar na sala operatoria (foi requerida e aprovada a creditagdo a esta
unidade curricular, atendendo as competéncias adquiridas durante o meu exercicio
profissional num Bloco Operatério); Ensino Clinico II / Mdédulo I - Unidade de
Ambulatério; Ensino Clinico 11/ Moédulo 1T — Estagio de Opgao.

Os percursos realizados nestes estadgios permitiram-me o desenvolvimento de
competéncias no cuidar a pessoa e familia / pessoa significativa em situagdo
perioperatdria, com especial interesse na area da consulta de enfermagem pré-operatoria,
onde a capacitacao da pessoa e familia / pessoa significativa foi enfatizada.

A vulnerabilidade subjacente ao ambiente complexo e desconhecido do bloco
operatdrio, e ao proprio procedimento anestésico-cirurgico, fundamenta a pertinéncia da
intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatdria na capacitacdo da pessoa e familia / pessoa significativa na consulta pré-
operatoria, como agente facilitador no processo de transi¢dao satde-doenca e no alcance

de outcomes positivos para o utente e sua familia / pessoa significativa.

Palavras-Chave: Competéncias, Enfermagem Médico-Cirurgica, Consulta Enfermagem

Pré-operatdria, Capacitacao.



ABSTRACT

The present report is part of the 1st Master’s Course in Medical-Surgical Nursing
at Santa Maria Higher Health School. Its preparation, subsequent presentation, and public
discussion, aim to obtain the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, with
Specialization in Perioperative Nursing.

Through a critical-reflexive analysis, I intend to highlight the entire process of
knowledge enhancement, acquisition, and development of common skills of the nurse
specialist as outlined in Regulation No. 140/2019, specific skills of the nurse specialist in
medical-surgical nursing, in the area of perioperative nursing as outlined in Regulation
No. 429/2018, culminating in the description of the skills acquired related to the Master's
Degree as per Decree-Law No. 74/2006.

This report presents an analysis focused on different clinical contexts: Clinical
Teaching I - Caring in the operating room (accreditation for this course was requested
and approved, considering the skills acquired during my professional practice in an
Operating Room); Clinical Teaching II / Module I — Outpatient Unit; Clinical Teaching
I / Module II — Optional Internship.

The experiences gained during these internships allowed me to develop skills in
caring for the individual and family / significant person in perioperative situations, with
a special focus on the preoperative nursing consultation area, where the empowerment of
the individual and family / significant person was emphasized.

The vulnerability inherent in the complex and unknown environment of the
operating room, as well as the anesthesia-surgical procedure itself, underlines the
relevance of the intervention of the nurse specialist in perioperative nursing in
empowering the individual and family / significant person in the preoperative
consultation. The nurse acts as a facilitator in the health-disease transition process and in

achieving positive outcomes for the patient and their family / significant person.

Keywords: Skills, Medical-Surgical Nursing, Preoperative Nursing Consultation,

Empowerment.
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INTRODUCAO

Qualquer pessoa que, ao longo da sua vida, necessite, escolha ou aceite ser
submetida a procedimentos anestésico-cirurgicos, encontra-se em situagao perioperatoria.
Este conceito ¢ enunciado pela Ordem dos Enfermeiros nos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatéria (OE, 2017).

A complexidade do ambiente perioperatorio, onde se prestam cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, € elevada, devido a varios fatores tais
como: a alta tecnologia envolvente, o elevado niimero de dispositivos médicos,
necessidade de controlo ambiental rigoroso e permanente, fluxos de comunicagdo
intensos, atividade profissional que envolve equipas interdisciplinares, circuito
perioperatorio com inumeras transferéncias de cuidados. Estas condigdes sdo propicias a
ocorréncia de situacdes de elevado risco. Inerente a complexidade do ambiente
perioperatdrio estd muitas vezes a complexidade dos procedimentos aos quais estdo
associados, na sua maioria, uma dependéncia da pessoa sob anestesia, deixando-a
impossibilitada para responder com os seus proprios recursos aos riscos a que esté sujeita,
numa situacdo de vulnerabilidade. Esta vulnerabilidade pode ainda ser agravada por
diversos fatores, como: idade avangada, presenca de comorbidades, fragilidade fisica e
emocional, falta de familiaridade com o ambiente hospitalar. Além disso, o stress
emocional associado a cirurgia e a incerteza quanto aos resultados também podem
aumentar a vulnerabilidade.

Perante esta realidade, os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de
enfermagem, assumem hoje maior relevo e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciagdo e a especializacdo uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de satude. O intuito ¢ o de promover uma capacidade de intervengdo segura
e de qualidade dos cuidados prestados a pessoa e familia / pessoa significativa no antes,
durante e ap6s o procedimento anestésico-cirargico, € de proporcionar a pessoa protecao,
capacitacdo e promocao da sua autonomia, consciéncia critica € comportamentos
adequados ao seu projeto de saide que culminem na satisfacdo do utente, familias e
comunidade.

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situacao

perioperatoria, o enfermeiro especialista em enfermagem a Pessoa em Situagdo



Perioperatoria, assume assim uma mais valia pois através da mobilizagdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias, para cuidar a pessoa e familia / pessoa
significativa, promove a compreensdo de todo o percurso e processos a vivenciar,
capacitando-os para a autodeterminagao, autogestao da situagcao de acordo com o projeto
de satude, para o autocuidado e reintegragdo familiar e social, ajudando-os desta forma a
alcangarem o maximo potencial de saude na vivéncia da situacdo perioperatdria e
elevados niveis de satisfacdo com os cuidados prestados.

A OE (2017) enuncia que os Cuidados de Enfermagem Perioperatorios se
fundamentam em cinco pilares, sendo o “Reconhecimento do Outro e a Capacitagao” um
deles. O enfermeiro perioperatorio deve ser capaz de estabelecer uma relagao interpessoal
e reconhecer a pessoa como ser Unico, complexo, capaz de aprender e de desenvolver o
conhecimento e a autoconsciéncia. Deve reconhecer igualmente a liberdade de escolha
da pessoa, incentivando a sua autonomia e comportamentos ajustados a situacao,
promovendo desta forma a sua capacitacao.

A capacitagdo pode ser efetuada numa consulta de enfermagem pré-operatoria. A
existéncia desta consulta ¢ um elemento importante para a eficacia na organizacao dos
cuidados de enfermagem (OE, 2017). Grondahl et al. (2019) referem no seu artigo, que
as informagdes de empoderamento pré-operatorio melhoram a qualidade dos cuidados
perioperatdrios prestados. Além disso, referem ainda que as informagdes transmitidas
durante o processo perioperatorio, sao uma componente central da continuidade dos
cuidados e que maiores niveis de conhecimento estdo associados a menores custos de
satde, a uma melhoria no controlo da dor, do autocuidado e sua recuperagdo domiciliaria,
diminuicdo da ansiedade e medo e consequentemente melhor qualidade de vida.

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade exclusiva do enfermeiro e, ao ser
efetuada no pré-operatorio, constitui o principal instrumento mediante o qual este
estabelece uma relagdo de confianga com o utente, visando a redugdo de experiéncias
traumadticas, diminuicdo de complicagdes e melhoria da qualidade de vida (Monteiro,
2020).

A consulta de enfermagem pré-operatoria pode ser o momento ideal para a
capacitacdo da pessoa sobre o seu percurso cirtrgico. Constitui uma excelente
oportunidade para o enfermeiro especialista desenvolver um vinculo com o utente e
familia / pessoa significativa, identificar as suas principais duvidas e preocupagoes,
transmitir informagao e orientagdes com o intuito de o preparar fisica e emocionalmente

para a cirurgia, reduzir a ansiedade , incrementar o seu envolvimento em todo o processo
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cirtirgico, visando a maximiza¢do da sua seguranca ¢ conforto durante a vivéncia
cirargica e consequentemente garantir uma recuperacdao bem sucedida e elevados niveis
de satisfagdo com os cuidados de saude prestados.

Esta tematica (capacitacao da pessoa e familia / pessoa significativa através da
consulta de enfermagem pré-operatdria) mereceu especial atencao e interesse ao longo do
percurso académico deste mestrado e tornou-se mais motivadora e desafiante durante os
Ensinos Clinicos. Espoletou um real e curioso interesse pelo aprofundamento do
conhecimento e desenvolvimento das competéncias, do enfermeiro especialista na area
de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, na area de atuagdo da consulta
perioperatdria, com foco na fase pré-operatoria.

A intervencdo do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em
situagdo perioperatoria desenvolve-se em cinco areas de atuacdo complementares entre
si, sendo uma dessas areas a consulta de enfermagem perioperatéria. A capacitacao da
pessoa e familia ¢ uma das unidades de competéncia presentes no Regulamento 429/2018
(2018) referente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria. Com base
no referido anteriormente, entendi a pertinéncia do meu foco de estudo e desenvolvimento
de competéncias enquanto futura enfermeira especialista, e que a reflexdo gerada teria
certamente impacto para o fundamento de cuidados de enfermagem mais seguros e de
qualidade para o utente e respetiva familia / pessoa significativa em situagdo
perioperatdria com repercussoes positivas na sua vivéncia cirurgica.

O presente relatorio de estdgio surge no dmbito do plano de estudos do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirrgica - area de Especializagdo de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatéria, da Escola Superior de Satde Santa Maria, inserido na
Unidade curricular: Estagio com Relatorio - Modulo III, que tem como objetivos:
Demonstrar competéncias de andlise, sintese e raciocinio critico da experiéncia no
cuidado da pessoa em situagdo perioperatoria (PSP); Revelar competéncias de trabalho
em equipa e autoaprendizagem do processo vivenciado, € na capacitagao da PSP, para o
autocuidado e reintegracao familiar e social; Mobilizar saberes que garantam a seguranga
da pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional;
Demonstrar capacidade de lideranga do processo de prevengao e controlo de infegao.

Este relatdrio procura evidenciar ndo s6 o percurso efetuado durante os Ensinos
Clinicos para o desenvolvimento e aquisi¢ao das competéncias comuns e especificas do

\

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlirgica a pessoa em situagdo
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perioperatoria, mas também a mobilizacdo de saberes e competéncias desenvolvidas ao
longo dos 20 anos do exercicio profissional no bloco operatorio. Serdo realgadas
igualmente as competéncias de mestre desenvolvidas face a capacitagdo da pessoa e
familia / pessoa significativa na consulta pré-operatoria a vivenciar a experiéncia
cirtrgica. A elaboragdo deste relatorio teve por base um projeto de autoformagao dirigido
a capacitacdo da pessoa e familia / pessoa significativa em situacdo perioperatoria na
consulta de enfermagem pré-operatoria, uma area do meu especial interesse, ndo s6 por
ser uma area em que nao possuo tantos conhecimentos cientificos e técnicos, como pela
importancia que terd para o desenvolvimento de um projeto futuro proposto pelo servigo
onde exerco atualmente a minha atividade laboral e que sera certamente uma mais-valia
para os utentes e familias.

A metodologia utilizada para a elaboragao deste relatério sera descritiva e
reflexiva, daquele que foi o meu processo de aprendizagem nos Ensinos Clinicos bem
como da Experiéncia Profissional adquirida em contexto laboral e que permitiram a
creditacdo do Ensino Clinico I - Cuidar na sala operatoria.

Este relatorio encontra-se estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo
contemplard uma contextualiza¢ao da tematica (estado da arte) da capacitacao da pessoa
e familia / pessoa significativa na consulta de enfermagem pré-operatdria, utilizando
bibliografia existente em bases de dados eletronicas cientificas, para compilar
conhecimento existente nesta area. No segundo capitulo, farei uma analise e descrigao
das atividades realizadas para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
especializadas (comuns e especificas) no cuidar da pessoa e familia / pessoa significativa
em situagdo perioperatoria. O ultimo capitulo serd dedicado a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de mestre, com um olhar distinto face a capacitagao da
pessoa e familia / pessoa significativa a vivenciar a experiéncia cirargica.

O presente documento teve como base as Normas para a Elaboragdo e Formatagao
de Relatério de Estdgio da Escola Superior de Saude Santa Maria (NFDM, 2023). As
citagdes e referéncias bibliograficas tiveram como base as Normas da American

Phychological Association (APA) — 7.* Edi¢ao.
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1. CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
Ao longo deste capitulo serd feito um enquadramento teoérico, sob a forma de
estado de arte, no qual serd realizada uma abordagem a enfermagem perioperatéria e a
consulta de enfermagem, com especial destaque para a capacitacdo da pessoa e respetiva
familia / pessoa significativa, em situacdo perioperatoria, através da consulta de
enfermagem pré-operatoria (CEPO), no ambito da Enfermagem Médico-Cirtrgica
(EMC) e mais concretamente na area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria,

objeto de estudo da presente investigacao.

1.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA

A enfermagem perioperatdria compreende o conjunto de saberes teodricos e
praticos aplicados pelo enfermeiro de sala de operagdes, por meio de um processo
coordenado (ou de varias fases interligadas), no qual o enfermeiro identifica as
necessidades do utente a quem vai prestar cuidados de saude, elabora um plano de
cuidados, realiza essas intervencdes com habilidade e seguranca, e avalia os resultados,
apreciando os resultados obtidos no trabalho realizado (AESOP, 2006). A enfermagem
perioperatoria deve ser cuidadosamente planeada, executada e guiada por metas, com
base numa abordagem holistica do individuo enquanto ser humano, levando em conta o
estado fisico, mental, espiritual e social (AESOP, 2006). A enfermagem perioperatoria
contribui de forma direta para a seguranga do utente ciriirgico mediante intervencgdes
assistenciais e comunicacao efetiva com a equipa multidisciplinar (Santos & Wilk, 2023).

A historia da enfermagem perioperatoria comega com a necessidade de recorrer a
alguém nao médico, para colaborar durante as praticas cirirgicas iniciais, sobretudo no
tratamento e preparacdo de materiais necessarios a cirurgia. Durante muitos séculos, a
cirurgia foi caracterizada por altos indices de falhas, taxas elevadas de mortalidade e
infecdes. A partir dos séculos XVII e XVIII, observou-se um progresso mais significativo
devido a avangos na pesquisa anatomica, no inicio do desenvolvimento da saude publica,
na limpeza cirurgica e na aplicacdo de métodos estatisticos. No século XIX, comegaram
a surgir programas de formacao e treino, € a enfermagem cirurgica ¢ reconhecida como a
primeira especialidade com prestigio e responsabilidade. O enfermeiro tinha a

responsabilidade de preparar o paciente, o ambiente e os materiais para a cirurgia, além
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de auxiliar durante o procedimento anestésico-cirurgico, sendo igualmente responsavel
pela supervisdo dos pacientes durante o periodo pos-operatorio. As guerras mundiais
tiveram um impacto significativo na atuacao das enfermeiras, principalmente devido aos
avangos tecnologicos. Durante e apos as guerras mundiais, houve uma maior
consciencializagdo sobre a importancia da higiene e esterilizagcdo para prevenir infegoes,
levando a inclusdo de servigos de esterilizagdo nos hospitais (Caregnato et al., 2022).

A enfermagem perioperatoria foi assim moldada ao longo dos anos por um
conjunto de eventos, tdo diversos, como a Primeira Guerra Mundial, conforme
anteriormente referido, ou até mesmo pelas transformagdes nos sistemas de satde durante
a década de 1990. Sao algumas as datas que se destacam relativamente a origem da
enfermagem perioperatoria:

e 1873: Criagdo das primeiras escolas de saude nos Estados Unidos da América

(Sigurdsson, 2021);

e 1889: Enfermagem perioperatéria € considerada a primeira area de especializagao

em enfermagem nos Estados Unidos da América (Sigurdsson, 2021);

e 1949: Criagdo da AORN - American Association of Operating Room Nurses

(AESOP, 2006);

e 1978: E definido pela AORN o “Conceito de enfermagem perioperatoria”

(Sigurdsson, 2021).

Além destas datas, Arakelian et al. (2017) destacam duas outras datas importantes
ao conceito de enfermagem perioperatdria: 1985, ano a partir do qual a enfermagem
perioperatoria passa a focar-se nas necessidades dos utentes sendo o enfermeiro
perioperatorio, de acordo com Tollerud et al. (1985), especialista na prestacao de
cuidados diretos a pessoa em situacdo perioperatoria, desde avaliagdes pré-operatorias
até as avaliacdes pos-operatdrias; 2000, ano a partir do qual a prestagdao de cuidados de
enfermagem perioperatdria passa a seguir um modelo de foco no utente - relacdo de
empatia e de proximidade com o utente, sendo este: importante, recebendo cuidados
personalizados; reconhecido como um todo, corpo e alma; tratado com dignidade e
respeito; tratado pelo proprio nome. A prote¢do da sua vida e do seu corpo devera estar

sempre salvaguardada.

Em Portugal, e até aos anos oitenta, a enfermagem exercida nas salas de operacdes
era muito tecnicista, centrada no modelo biomédico, mas, com as mudangas ocorridas

noutros paises, os enfermeiros de sala de operagdes sentem necessidade de mudar e
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comecam a centrar o seu foco de aten¢ao no doente ¢ nao s6 na doenga, como até entao
acontecia. Destaca-se em 1986 a fundacdo da AESOP - Associagdo dos Enfermeiros de
Sala de Operagdes Portugueses, defendendo precisamente que o doente cirturgico deve
ser o centro dos cuidados de enfermagem (AESOP, 2006). Apos véarios esforgos para que
a enfermagem perioperatoria fosse reconhecida como especialidade clinica, em 2018 foi
publicado o Regulamento n.® 429/2018 onde sdo definidas as competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatoria. A 4rea de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatoria esta inserida na especialidade em Enfermagem
Médico-cirurgica. Tal foi considerado, devido a abrangéncia da especialidade e pela
necessidade de cuidados especializados de acordo com o destinatario dos cuidados e o
contexto de intervengao.

Nos dias de hoje, a pratica da enfermagem perioperatoria, a semelhanga do
verificado durante os Ensinos Clinicos realizados no presente mestrado, esta fortemente
marcada pelo foco no utente. No ambiente hospitalar em que os Ensinos Clinicos se
desenvolveram, tal como proposto por Karlsson et al. (2013), foi notdrio que os utentes
procuram no enfermeiro perioperatorio um profissional que o ouca, o entenda e que
esteja disponivel para esclarecer e responder as suas duvidas, facultando-lhe informacdes
perioperatdrias que o levem a melhor compreender o momento cirdrgico e a dissipar a
sua ansiedade e receios.

A fun¢do do enfermeiro perioperatorio era frequentemente desconhecida pelo
publico em geral e também dificilmente valorizada por outros profissionais de saude. Era
muitas vezes encarada como uma mera execu¢do de técnicas e cumprimento de
prescri¢des e indicagdes médicas, tendo sido por isso considerada muitas vezes como
dispensavel, podendo ser realizada por pessoal técnico especializado apenas para essas
tarefas (AESOP, 2006).

Naturalmente, a prestacdo do enfermeiro perioperatdrio, contradiz essa filosofia,
j& que concentra a sua interven¢do, na pessoa como um todo, usando conhecimento
cientifico para prestar cuidados de saude de qualidade. Os enfermeiros perioperatorios
garantem a continuidade dos cuidados e educam tanto o utente como a sua familia /
pessoa significativa, demonstrando assim um compromisso inabalavel com a qualidade
dos cuidados de saude prestados. Atualmente, o enfermeiro perioperatorio, intervém
colocando em pratica os seus conhecimentos especificos, antes, durante e apos a cirurgia,
desempenhando as suas fungdes como: prestador de cuidados, advogado do utente, lider,

investigador, gestor e educador do utente e familia / pessoa significativa (AESOP, 2006).
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Devido aos progressos nas técnicas cirurgicas, anestésicas, tecnoldgicas e
farmacoldgicas, tem havido um aumento tanto na quantidade quanto na complexidade
dos procedimentos cirargicos. Esta realidade, exige ao enfermeiro perioperatdrio um
conhecimento especializado sobre guias e normas de cuidados relacionados com o
procedimento anestésico cirurgico, com procedimentos invasivos, equipamentos e
instrumentais cirurgicos, infe¢des e seguranga do utente, entre outros. Da mesma forma,
a enfermagem deve demonstrar humaniza¢do nos cuidados prestados, mantendo
excelentes relagdes interpessoais e sociais, devendo igualmente possuir habilidades de
lideranga e comunicagao eficaz (Maya, 2022).

A cirurgia representa uma situagdo concreta que pode causar mudangas
significativas na vida de uma pessoa e sua familia / pessoa significativa. A vivéncia /
experiéncia cirargica pela qual vai passar, representa uma transi¢ao saude-doenga a qual
esta associada uma mudancga no estado de saude.

Os enfermeiros na sua pratica deparam-se com pessoas que estdo a vivenciar
processos de transicdo que compreendem alteragdes de saude, nas relagdes, expetativas
e capacidades dos papéis. Esta transi¢cdo requer que as pessoas adquiram novos
conhecimentos e ajustem seu comportamento (Meleis, 2012). Deste modo, o enfermeiro
perioperatdrio deve proporcionar conhecimento que possibilita a pessoa e familia /
pessoa significativa integrar eficientemente elementos novos decorrentes da sua
condig¢do atual, permitindo que desenvolvam capacidades e habilidades para lidarem com
todas as mudangas que irdo ocorrer ao longo do periodo perioperatério, tornando-os
assim mais aptos.

O cuidado durante o perioperatorio ¢ um processo complexo de relagdes, com e
para os utentes e equipa de satude. A transi¢ao dos utentes do periodo pré-operatorio para
0 poOs-operatorio expde-nos constantemente ao risco de eventos adversos. Nesse cenario,
¢ imperativo que o enfermeiro intervenha de maneira a garantir a seguranca do utente
(Maya, 2022).

O enfermeiro perioperatorio deve fornecer ao utente e familia / pessoa
significativa, todas as informagdes sobre os cuidados de enfermagem que serdo prestados
durante o periodo perioperatdrio. Isso ajuda a garantir a seguranca e reduzir a ansiedade
frequentemente experienciada pelos utentes.

Assim e considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situacao
perioperatoria, o enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades

para cuidar da pessoa e familia / pessoa significativa, proporcionando a compreensao do
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processo cirurgico a experienciar, capacitando-os para o autocuidado e para se
reintegrarem na familia e na sociedade (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

O enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatoria pode desenvolver a sua intervencao durante as trés fases que comportam
o periodo perioperatério: pré, intra e pos-operatorio (Regulamento n.® 429/2018, 2018):

e A fase pré-operatdria inicia-se quando a pessoa e o cirurgido decidem avancar
para a cirurgia e termina quando o utente ¢ transferido para a mesa operatoria;

e A fase intraoperatoria inicia-se a partir do momento da transferéncia da pessoa,
para a mesa operatoria, € tem o seu término quando esta ¢ transferida para a
Unidade de Cuidados P6s Anestésicos (UCPA);

e A fase pos-operatodria, tem inicio quando o utente d4 entrada na UCPA e termina
quando se considera que o utente estd totalmente recuperado do processo

anestésico-cirurgico.

E na fase pré-operatoria que o enfermeiro tem o primeiro contacto com o utente e
sua familia / pessoa significativa, e onde pode iniciar a sua intervengao.

Nesta fase o enfermeiro deve: avaliar as dimensdes do ser humano para identificar
as necessidades do utente e familia / pessoa significativa; conhecer antecedentes pessoais,
familiares e cirargicos do utente, conhecer o diagnostico e o procedimento anestésico
cirtrgico previsto a ser realizado; fazer uma avaliagao fisica e emocional de onde surgem
acdes que devem ter como foco central a educagdo para diminuir ansiedade e promover a
recuperagdo pos-operatdria. Fatores de risco, confirmacdo da existéncia de exames
laboratoriais necessarios, confirmagao do local correto da cirurgia; confirmar medicagdo
domiciliaria, transmissdo de informagdes relativas a preparacdo cirurgica, educagdo
/ensinos, também sao incluidos nesta fase (Maya, 2022).

Cabe, entdo, ao enfermeiro perioperatorio, identificar as necessidades do utente
em situacdo perioperatoria e sua familia / pessoa significativa para delinear um plano
personalizado de cuidados de enfermagem que permita a manutengao / restabelecimento

da satde e do bem-estar do utente no periodo perioperatério.

1.2. CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA
A consulta de enfermagem ¢ uma intervenc¢ao autonoma e complexa, envolvendo

um conjunto de ac¢des cujo objetivo primordial é conhecer aprofundadamente o utente,
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fornecendo informagdes abrangentes sobre o periodo perioperatorio. Isso ¢ feito, levando
em conta as suas necessidades e expectativas (Mendes & Ferrito, 2021).

A consulta de enfermagem pode ser programada, presencial ou ndo presencial,
podendo ocorrer de forma individualizada ou integrada no plano de consultas da equipa
de satde multidisciplinar. Pode ocorrer em diferentes contextos, tendo sempre como
finalidade atender as necessidades dos utentes, garantindo a continuidade de cuidados de
saude. A mesma visa permitir a interven¢do do enfermeiro na promog¢do da saude,
facilitando a pessoa a se adaptar e/ou recuperar a sua saude. Permite igualmente capacitar
apessoa na gestao do seu processo de satde, maximizando o seu bem-estar e autocuidado,
de forma a melhorar significativamente a sua qualidade de vida (Parecer do Conselho de
Enfermagem n.° 53/2021, 2021).

As consultas de enfermagem devem ser planeadas de forma cientifica e
organizada, utilizando uma linguagem universal que permita aos enfermeiros comunicar
e documentar eficazmente as consultas realizadas. Estes momentos sdo fundamentais para
estabelecer relagdes interpessoais, identificar fragilidades e explorar opg¢des de
tratamento, com €énfase no incentivo ao autocuidado (Cruz et al., 2022).

A consulta de enfermagem deve assentar em orientagdes internacionais e
nacionais, visando boas praticas, as quais se encontram descritas em varios documentos
emitidos por diversas entidades, entre as quais a Organizagdo Mundial de Saude e a
Administragdo Central do Sistema de Satde. Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros
(OE) prevé, entre outras, duas tipologias da consulta de enfermagem: presencial, consulta
de enfermagem efetuada com a presenca fisica do utente; e, ndo presencial, consulta de
enfermagem efetuada sem a presenca fisica do utente, sendo o contacto estabelecido
através de outros meios, entre eles, telefone, videochamada, carta e correio eletronico
(Parecer do Conselho de Enfermagem n.® 53/2021, 2021).

A consulta presencial deve ser a opgao a privilegiar, no entanto, a decis@o sobre a
modalidade a adotar, devera ser determinada pela necessidade e natureza dos cuidados a
pessoa (Parecer do Conselho de Enfermagem n.° 53/2021, 2021).

As intervengdes dos enfermeiros no ambito das consultas de enfermagem podem
ser desenvolvidas, a excecdo de ndo adequagdo clinica ou impossibilidade técnica,
conforme ilustrado na figura 1, com recurso a meios presenciais € com recurso a meios
ndo presenciais sob a forma de teleconsulta, com ou sem video, tendo sido esta tltima
fortemente impulsionada pela pandemia COVID-19 enquanto recurso para aproximar os

servicos de saude do utente (Pimentel et al., 2022).
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Obter o consentimento do doente
Definir o objectivo da

Consulta de Na institui¢do estdo reunidos todos os

Enfermagem N&o meios de comunicagdo necessario?
Presencial

No demicilio estdo

Consulta Presencial

reunidos todos os
meios de comunicacao

necessarios?

Identificar apoio na
familia ou na
comunidade

Marcagdo da
CONSULTA NAO
PRESENCIAL

Figura 1. Fluxograma de preparagdo a consulta de enfermagem (OE, 2021)

A teleconsulta de enfermagem, ao possibilitar a consulta sem deslocagdo a
unidade de satde, transforma-se numa ferramenta que melhora a acessibilidade aos
cuidados, ultrapassando as barreiras que surgem em momentos ou contextos de
isolamento e reduzindo os impactos da distancia geografica e dos fatores
socioecondmicos associados as deslocacdes (Parecer do Conselho de Enfermagem n.°
53/2021, 2021).

A teleconsulta exige ao enfermeiro a utilizacdo das suas habilidades e
capacidades, com especial énfase nas suas capacidades de comunicagdo. Compete as
instituicdes de satide assegurar a existéncia de todos os recursos necessarios a realizagdo
da teleconsulta, garantido a formacao para a sua utilizacao. De realcar que deve existir
sempre uma via de comunicagdo simples entre o utente / familia / pessoa significativa e
o enfermeiro, dando preferéncia a utilizacdo do telefone. O enfermeiro deve decidir, em
conjunto com o utente e familia / pessoa significativa, acerca de quais os recursos
disponiveis e mais adequados a utilizar na teleconsulta (Parecer do Conselho de
Enfermagem n.° 53/2021, 2021).

Para que a teleconsulta de enfermagem seja verdadeiramente eficaz, para
aproximar os servigos de satde do utente no seu domicilio, com os beneficios adicionais

em termos de satide para a pessoa e econdmicos para o Servigo Nacional de Saude (SNS),
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¢ crucial que todos os intervenientes estejam envolvidos na sua implementagao e que se
respeite a preferéncia e seguranca do utente (Pimentel et al., 2022).

Num artigo de Louw et al. (2013), os autores referem que o momento e a duragao
das sessoes educativas, depois de analisados varios estudos, variaram consideravelmente.
Num estudo, o ensino foi realizado 6 semanas antes da cirurgia, enquanto, em quatro
estudos, o ensino realizou-se no dia anterior a cirurgia. O momento para os estudos
restantes variou de 2 a 4 semanas antes da cirurgia programada. J4 Mendes e Ferrito
(2021) referem que, os ensinos efetuados nas consultas, foram realizados até duas
semanas antes da data agendada para a cirurgia.

Relativamente a duragdo das consultas, Louw et al. (2013), referem que “apenas
seis dos estudos relataram uma duracdo exata da sessdo educacional e o tempo médio
relatado gasto na educagdo (nos estudos que o relataram) foi de 30 minutos.". Mendes e
Ferrito (2021), no seu estudo, referem que as consultas realizadas, tiveram a duragdo de
40 minutos e que, segundo as autoras, esta duragdo vai de encontro a literatura existente.
De realcar, no entanto, que a duracdo de uma consulta de enfermagem devera ser a
necessaria para atender as necessidades do utente, pois cada utente ¢ unico (Costa et al.,
2012).

Existem cinco areas de atuac@o na intervengdo do enfermeiro especialista na area
de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria: “consulta perioperatdria; anestesia;
circulacdo; instrumentacao; e, cuidados pds anestésicos” (Regulamento n.° 429/2018,
2018).

A consulta de enfermagem ¢ uma das areas de atuacdo do Enfermeiro Especialista
na area de Enfermagem a pessoa em situacdo Perioperatoria, sendo um dos momentos
que permite ao enfermeiro especialista capacitar o utente e familia / pessoa significativa,
e assim melhorar os outcomes em saude (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Capacitar uma pessoa, ndo envolve apenas transmitir conhecimentos e
habilidades, mas também promover a capacidade de resolver problemas, lidar com
adversidades e encontrar alternativas. A capacitagdo visa fornecer autonomia e
autoconfianga ao utente, permitindo que ele ndo execute apenas tarefas especificas, mas
também tome decisdes e alcance resultados propostos de maneira eficaz (Gongalves et
al., 2013).

Utentes mais capacitados sdo mais conscientes das suas escolhas, permitindo-lhes
participar ativamente e tomar decisoes de forma autonoma. Sao um recurso valioso para

alcancar ganhos em saude. “E necessario ter pessoas capacitadas, enfermeiros preparados
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e haver politicas e cultura publica / organizacional centrados na capacitagcdo das pessoas.”
(AESOP, 2021)

Assim, o enfermeiro perioperatorio, tem um papel fundamental na capacitagdo do
utente e familia / pessoa significativa. Os enfermeiros ndo fornecem apenas informagdes,
mas também educam utente e familia / pessoa significativa, ajudando-os a entender e
vivenciar melhor todo o processo cirtrgico. A capacitacdo do utente e familia / pessoa
significativa ¢ importante em todas as fases do perioperatério (pré, intra e pos-operatorio),
podendo a fase pré-operatoria, ser o momento ideal para essa capacitagao.

Evidéncias sugerem que a capacitagdao do utente, ¢ melhor quando implementada
no pré-operatorio, pos-operatdrio e/ou ambos. Além disso, quaisquer que sejam os tipos
de intervengdes, recomenda-se que sejam individualizados de acordo com as
necessidades do utente, para obter uma melhoria dos resultados de satude (Filomeno et al.,
2020).

A consulta de enfermagem realizada no periodo pré-operatorio, favorece e
potencia as relacdes interpessoais entre enfermeiro e utente em situagdo perioperatoria e
sua familia / pessoa significativa, permite identificar vulnerabilidades, necessidades
biopsicossociais ¢ educativas. Por meio de intervengdes educativas pedagdgicas, ¢
possivel fomentar um maior envolvimento por parte do utente no seu autocuidado. Estas
acdes capacitam o utente a lidar eficazmente com a sua condi¢ao de saude, empoderando-
o0 e capacitando-o no sentido de prevenir complicagdes futuras (Trescher et al., 2020). A
CEPO permite: avaliar as necessidades pré-operatorias; antecipar as necessidades do pos-
operatorio; definir planos de cuidados de enfermagem para ajudar a pessoa em situagdo
perioperatdria a maximizar a sua capacidade de autocuidado (Cruz et al., 2022).

A CEPO remete-nos para o plano de cuidados de enfermagem, idealmente
personalizado, considerando a condigdo fisica dos utentes € os recursos familiares e
comunitarios disponiveis no pds-operatodrio, idealmente realizada em meio hospitalar,
para proporcionar o mais adequado e o melhor cuidado a pessoa em situagdo
perioperatoria (Mendes & Ferrito, 2021; Cruz et al., 2022).

No estudo realizado por Neiva et al. (2020), ficou demonstrada a importancia da
CEPO como uma ferramenta de orientagdo, promotora de relagcdes interpessoais de
empatia e confianga, promotora do autocuidado e um momento propicio para os utentes
e familias / pessoas significativas, esclarecerem as suas duvidas e receios.

O cuidado de saude centrado na pessoa, ¢ uma abordagem que considera o utente

como um colaborador ativo no seu proprio tratamento, € como parte integrante da equipa
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multidisciplinar. Representa uma transformacgao, deixando de ver o utente como um
individuo com uma doenga especifica, para reconhecer a pessoa por tras do utente - como
um ser humano com pensamentos, desejos, emocdes e necessidades (Pettersson et al.,
2018).

As CEPO podem ser o ponto de partida de uma parceria que facilita a
comunicagdo centrada na pessoa, entre o utente e o enfermeiro. Esta abordagem centrada
no utente da espaco para que se conhega a historia clinica do utente e através da utilizagao
de perguntas abertas, se promova o didlogo, ajudando assim o utente a compreender
melhor o procedimento cirurgico e a fortalecer as suas capacidades e habilidades em
relacdo a cirurgia e a recuperagdo. Os materiais educativos para os utentes sao
frequentemente usados como um complemento a comunicagdo oral, fornecendo
informacdes, recomendacgdes e orientagao sobre procedimentos e os cuidados planeados
(Pettersson et al., 2018).

De acordo com Arakelian et al. (2017), as CEPO foram descritas como uma
oportunidade de estabelecer uma relacdo empadtica, de partilha das preocupagdes e
davidas dos utentes sobre o seu diagnostico. Os utentes esperam que os enfermeiros os
escutem ¢ os informem relativamente as suas davidas. A informag¢ao fornecida ao utente
na CEPO foi considerada como crucial para a compreensdo do utente sobre todo o
processo cirargico. E importante dar tempo aos utentes para colocarem as suas questdes
e duvidas, bem como expressarem pequenos detalhes, os quais sdo relevantes para os
utentes. O facto de serem devidamente esclarecidos, deixa os utentes confiantes e seguros,
contudo, e segundo os mesmos autores, alguns utentes sdo firmemente contra
informagdes tdo detalhadas, pelo que o enfermeiro deve respeitar as preferéncias
individuais do utente relativamente as necessidades informativas. A CEPO permite que a
pessoa em situacao perioperatéria e sua familia / pessoa significativa, esclaregam dividas
e expressem as suas preocupacdes relativamente ao processo e tratamento cirurgicos
(Cruz et al., 2022).

Tal como na CEPO, a visita pré-operatdria, referida pela AESOP (2006), ¢ um
momento de interacdo entre o enfermeiro da sala de operacdes e o utente, a qual tem como
objetivos:

e Respeitar a individualidade do utente e proteger os seus direitos;
e Reduzir a anglstia e a ansiedade do utente relacionada com o procedimento
anestésico-cirurgico, com o fim de obter um maior bem-estar ¢ colaboragdao do

utente durante o perioperatorio;
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Promover a interacao entre o enfermeiro ¢ o utente;

Familiarizar o utente com o enfermeiro perioperatorio € com o ambiente da sala
de operagdes;

Avaliar as expectativas e conhecimentos do utente face ao procedimento
cirurgico;

Permitir ao enfermeiro conhecer a historia do utente e as necessidades afetadas,
de forma a estabelecer diagnosticos de enfermagem e planear cuidados
personalizados;

Verificar a existéncia ou ndo do consentimento informado assinado e atuar em
conformidade;

“Relembrar e esclarecer, se necessario, as informagdes recebidas acerca dos
procedimentos inerentes a preparacdo pré-operatoria’;

“Permitir a continuidade dos cuidados de forma a operacionalizar o processo de

enfermagem”.

A AESOP (2006) define como objetivos da CEPO, ainda que em contexto de

cirurgia de ambulatorio:

“Awvaliar as necessidades fisicas e psicologicas do doente”;

“Descrever os procedimentos cirurgicos, desde a admissdo até a alta”;

“Envolver a familia / adulto responsavel no plano de assisténcia proposto’;
“Fornecer documentagdo existente (manual do utente, indicagdes pré-
operatorias)”;

“Ensino para a alta e pos-operatorio fora da institui¢cao hospitalar”.

E muito importante que o enfermeiro estabelega uma relagdo de empatia e ajuda

com o utente e familia / pessoa significativa. O enfermeiro deve fornecer toda a

informagdo necessaria para o autocuidado, quer para o pré-operatério como para o pos-

operatorio. E importante que o enfermeiro valide a compreensdo, por parte do utente e

familia / pessoa significativa, das informag¢des transmitidas na CEPO, de forma que todas

as duvidas sejam dissipadas (AESOP, 2006).

Agtliero-Millan et al. (2023) defendem a necessidade dos seguintes elementos a

intervenc¢do do enfermeiro perioperatério na CEPO: escuta ativa; informacao, clara e

objetiva, de todas as atividades que serao desenvolvidas no perioperatorio; e, providenciar

um ambiente calmo, seguro e tranquilo.
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A comunicagdo empatica, centrada no utente, pode diminuir a ansiedade antes da
cirurgia, melhorar a recuperagdo pos-cirirgica e aumentar a satisfacdo do mesmo. Uma
abordagem empatica centrada no utente, numa atmosfera de privacidade, deve ser
facilitadora de modo a encorajar o utente a partilhar os seus sentimentos, preocupagoes e
experiéncias. O enfermeiro deve responder as duvidas e questdes de maneira tranquila,
solidaria e confiante, sem fazer julgamentos (Stucky & Vortman, 2022).

E dever do enfermeiro perioperatorio disponibilizar ao utente e sua familia /
pessoa significativa “toda a informagdo acerca dos cuidados de enfermagem que serdo
prestados ao longo do periodo perioperatorio”. Ao proporcionar estas informagdes, o
enfermeiro perioperatorio estara a contribuir para aumentar a seguranca em todo o
processo cirurgico € a0 mesmo tempo para reduzir a ansiedade comum entre os utentes
cirtrgicos (Gongalves et al., 2019).

A ansiedade e a depressdo pré-operatorias, t€m impacto na perce¢ao € no
tratamento da dor e vice-versa. A dor ¢ preditor de complicacdes no pos-operatorio e a
sua presenca excessiva atrasa a recuperacao cirurgica, podendo prolongar o tempo de
internamento. Por essa razdo, a utilizacdo de medidas para controlar a ansiedade pré-
operatoria, bem como, a detecdo da dor numa fase precoce, sao questdes importantes e
relevantes, as quais o enfermeiro perioperatorio deve estar sensivel (Ferndndez et al.,
2023).

Os enfermeiros perioperatorios devem envolver os utentes, 0 mais precocemente,
no periodo pré-operatério, através da CEPO, de forma a ajuda-los a participar ativamente
nos seus cuidados de satde, e a estabelecer expectativas realistas. O ensino pré-operatorio
deve incluir estratégias verbais, impressas e audiovisuais, de modo a capacitar os utentes
acerca de detalhes basicos sobre a sua cirurgia, tais como: jejum; interrupgao de certos
medicamentos; expetativas relativas ao dia da cirurgia; gestao da dor; recuperagao pos-
operatdrio (Stucky & Vortman, 2022). Quando a informagao verbal ¢ complementada
com informacao escrita ou digital, reforca a informagao fornecida, mas também aumenta
a autoeficacia dos utentes, capacitando-os a formular perguntas e participar ativamente
na comunicacao (Cooper et al., 2023).

Bayraktar et al. (2018) referem no seu estudo que, a educagao do utente na fase
pré-operatoria, ¢ importante para melhorar os resultados cirargicos. Resultados deste
estudo mostraram que, a informagao escrita e as instru¢des verbais sobre o procedimento
anestésico-cirurgico e recomendagdes pds-operatdrias, reduziram niveis de ansiedade dos

utentes ¢ melhoraram o seu conhecimento. Noutros estudos analisados por Bayraktar et
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al. (2018), concluiram que a educagdo pré-operatoria: previne complicacdes poOs-
operatdrias; promovem o autocuidado; aumentam a satisfacdo do utente; aumentam a
qualidade dos cuidados no domicilio; reduzem a readmissdo hospitalar; reduzem a
ansiedade. E recomendado o uso de ferramentas tais como, panfletos e folhetos com
imagens, para orientar os utentes sobre o autocuidado pos-operatorio (Cruz et al., 2022).

Numa scooping review realizada por Aratjo et al. (2022), os autores referem o
video como o recurso audiovisual mais utilizado no ensino pré-operatorio, seguido do uso
das aplicagdes informaticas. Consideram estes recursos audiovisuais, como sendo de facil
acesso ¢ eficazes para aumentar a retengao de informagdes por parte do utente, ja que
reforcam a realidade de forma descomplicada. Também Almeida et al. (2013) identificam
autores que corroboram da mesma opinido ao destacarem a utilizagdo dos meios
audiovisuais como os recursos para as orientagdes de enfermagem no periodo pré-
operatorio e acrescentam que as visitas ao centro cirurgico ou ao local onde o utente
vivenciara o pos-operatdrio sdo um recurso igualmente utilizado.

A realidade virtual mostra-se como uma ferramenta promissora na capacitagao do
utente no pré-operatorio, sendo apontada pela literatura como uma estratégia nao
farmacologica e simples que pode ser usada pelo enfermeiro perioperatorio para envolver
o utente. O uso desta tecnologia, minimiza a ansiedade, melhora a satisfagdo e vivéncia
cirirgica da pessoa em situacdo perioperatoria (Stucky e Vortamn, 2022; Bekelis et al.,
2017), indo ao encontro do referido por Sun et al. (2021), os quais concluem, através do
seu estudo, a melhoria da compreensao do procedimento cirtrgico por parte do utente,
bem como, um maior envolvimento e satisfacdo do utente.

Na incessante busca pela melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao utente
cirtrgico, tém-se desenvolvido programas multidisciplinares. O programa Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS), ¢ uma abordagem de cuidados perioperatdrios que tem
como objetivo reduzir o stress cirirgico, preservar a fungao fisioldgica apos a cirurgia e
acelerar a recuperacdo pods-operatoria. Fundamenta-se em principios como pratica
baseada em evidéncias, processos perioperatdrios € uma abordagem multimodal e
multiprofissional. Este programa promove intervengdes de enfermagem ao longo de todo
o percurso cirargico dos utentes, concentrando-se na educacdo pré-operatoria. Essa
educacdo ¢ garantida por meio do planeamento e implementacdo de uma CEPO em
conformidade com as diretrizes internacionais e adaptada as necessidades, caracteristicas

e expectativas dos utentes (Mendes & Ferrito, 2021).
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A educacgdo pré-operatéria ¢ muito valorizada pelos utentes, sendo essencial para
que estes, obtenham informacdes detalhadas ajustadas as suas necessidades, para que se
sintam mais bem preparados para gerir os cuidados necessarios durante o pos-operatdrio
e o periodo de recuperagao no domicilio (Mendes & Ferrito, 2021).

Com o objetivo de implementar uma CEPO, baseada numa abordagem centrada
no utente, e concomitantemente gerar conhecimento sobre este assunto com o intuito de
avaliar as implicagdes que essas intervencdes tém para os utentes e para os resultados da
sua saude, Mendes e Ferrito (2021), realizaram um estudo onde foram criados dois grupos
de estudo: um com utentes cirurgicos sem consulta de enfermagem, e outro com utentes
cirargicos com consulta de enfermagem baseada nos principios do programa ERAS. Este
estudo concluiu que a implementacio da CEPO promoveu uma transformacdo na
prestagao de cuidados. A CEPO permitiu uma melhor preparacao dos utentes, mais
informacdes e maior colaboragdo. No pds-operatério, os utentes tiveram uma recuperagao
mais precoce do que o expectavel, relativa a autonomia na mobilizagdo, estiveram mais
bem informados e tiveram uma participagdo mais ativa bem como uma experiéncia
cirtirgica mais positiva. Também foi observada uma propensao decrescente relativa ao
tempo médio de internamento. Estes resultados impulsionaram a valorizagao desta
intervengdo de enfermagem, despertando o interesse da equipa multidisciplinar. As CEPO
tém impacto positivo na recuperagdo da autonomia e na satisfacdo dos utentes, sendo este
ultimo, indicador direto de qualidade dos cuidados prestados (Mendes & Ferrito, 2021).

Toda a informacgao transmitida no perioperatorio, permite ao utente desenvolver
respostas adequadas as diferentes situacdes que vivencia. Frequentemente, durante a fase
de acolhimento, os utentes expressam informacgdes discrepantes sobre a preparagdo pré-
operatoria, o que pode comprometer significativamente o procedimento anestésico e/ou
cirtrgico. Manifestam, igualmente, medo relativo ao pos-operatorio imediato, receio de
dor, duvidas relacionadas com o momento da alta clinica e com a recuperagdo pos-
operatoria no domicilio. O breve periodo de internamento restringe a interacdo dos
enfermeiros com os utentes, especialmente no que diz respeito a transmissao de
informacgdes sobre o pos-operatorio. Assim, ¢ frequente os utentes sentirem duvidas e
dificuldades no autocuidado apoés a alta, acabando por contactar ou recorrer de novo ao
hospital (Breda & Cerejo, 2021).

O primeiro contacto do utente e familia / pessoa significativa com o enfermeiro,
ocorre, com frequéncia, somente no dia do acolhimento, isto ¢, no pré-operatério

imediato. Neste contexto, a informagdo transmitida ao utente, acaba por ser somente
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realizada pelo cirurgido, anestesista, sendo a informagao relativa a preparacao pré-
operatdria transmitida, via telefone, pela secretaria clinica (Breda & Cerejo, 2021).

Baseadas nessa problematica, Breda e Cerejo (2021), desenvolveram um estudo
no qual pretendiam avaliar, no pos-operatorio, a satisfagao dos utentes com a informacgao
recebida no pré-operatorio e analisar a influéncia da CEPO na satisfagao das necessidades
informativas do utente. Para isso trabalharam com dois grupos distintos de utentes, os que
receberam informagdes na CEPO (utilizando um guido pré-estabelecido acompanhado de
um folheto informativo sobre a preparacao cirurgica e percurso hospitalar) e os que nao
receberam informagdes através da CEPO. Concluiram que os utentes da CEPO,
receberam mais informacdo, e estavam consideravelmente mais satisfeitos com a
informagdo recebida no pré-operatdrio comparativamente com os utentes que ndo
receberam informagdes pré-operatdrias através desta consulta. A CEPO contribuiu para
aumentar o nivel de satisfagdo dos utentes em relagdo as informagdes transmitidas e ao
envolvimento / participagdo das familias na rececdo dessas informagdes. Permitiu
igualmente vivenciar melhor o processo cirirgico e aumentar a satisfagdo no processo de
transi¢ao saude-doenca (Breda & Cerejo, 2021).

Para além dos ganhos em saude para o utente, as autoras mencionadas
anteriormente, também referiram como beneficio da CEPO o potencial para influenciar a
reducdo de custos, pela diminui¢do de discrepancias na preparagdo pré-operatoria, o que
pode evitar cancelamentos de cirurgias. (Breda & Cerejo, 2021).

A CEPO ¢ de grande importancia dada a pertinéncia das informagdes sobre o pré
e pos-operatdrio tornando o processo de alta hospitalar, mais responsavel, permitindo
uma tomada de decisdo, e participativo por parte dos utentes e familia / pessoa
significativa. E crucial enfatizar a singularidade deste momento, uma vez que promove
cuidados individualizados, adaptados as necessidades especificas do utente. Além disso,
¢ um momento oportuno para esclarecer duvidas, transmitir informagdes de maneira clara
e estabelecer uma relacdo de empatia e confianga com o enfermeiro perioperatorio
(Ferreira et al., 2022).

A ansiedade e o stress sdo comuns nos utentes que vao ou estao a vivenciar um
processo cirurgico. Mesmo o mais simples dos procedimentos cirargicos, ¢ gerador de
ansiedade no utente e familia / pessoa significativa, relacionado com o receio do
desconhecido, duvidas e incertezas relativamente ao processo de recuperacdo e ao
procedimento cirurgico, aspetos que devemos ter em consideragao e que suportam a

necessidade de uma CEPO (Ferreira et al., 2022).
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A CEPO ¢ um contributo fundamental, pois permite garantir a eficiéncia e
seguranga dos cuidados cirargicos. E de enorme relevancia a qualidade e quantidade da
informagao transmitida quer ao utente quer a familia / pessoa significativa (Ferreira et al.,
2022), pois grandes volumes de informagdes transmitidas num curto espago de tempo,
dificultam a retengao dessas informagdes (Cooper et al., 2023). Estas devem ser adaptadas
a capacidade de compreensdo dos intervenientes, de forma que toda a informagdo
transmitida seja assimilada (Ferreira et al., 2022), e adequada as necessidades dos utentes
(Cooper et al., 2023).

A capacitagdo do utente e familia / pessoa significativa ¢ um grande desafio e
exige do enfermeiro perioperatdrio capacidades, habilidades e competéncias para a gestao
e adequacdo das suas intervengdes. As CEPO devem ser realizadas, por enfermeiros
capacitados, capazes de autogerir recursos € tempo, utilizando ferramentas padronizadas
e baseadas em evidéncias cientificas para proporcionar cuidados de satde perioperatorios
de elevada qualidade (Fernandez et al., 2023).

A CEPO emerge como um elemento fundamental para o éxito de todo processo
cirtrgico, quer pelo envolvimento do utente, quer pela diminuicao da ansiedade, pela
facilidade na retoma a rotina didria, adequacdo dos cuidados, € minimizacdo de
complicac¢des no pds-operatorio contribuindo para a satisfagdo do utente e para o sucesso
da cirurgia e qualidade dos cuidados prestados (Ferreira et al., 2022).

As instituigoes devem fomentar ¢ incrementar a realizagdo das CEPO, uma vez
que estas promovem cuidados de exceléncia, orientados para as necessidades dos utentes
e familia / pessoa significativa com repercussdo nos niveis de satisfacdo do utente,
indicador imprescindivel na qualidade dos cuidados prestados (Ferreira et al., 2022).

Programas estruturados de preparagdo cirargica, através da CEPO, reduzem
complicagdes pos-operatorias, tempo médio de internamento e promovem uma melhor
gestdo da dor e uma recuperacao mais rapida. (Cruz et al., 2022).

Yeola e Jaipuriya (2016), realizaram um estudo que investigou o “efeito de
diferentes programas de educagdo pré-operatéria nos niveis de ansiedade e dor dos
pacientes”, e concluiram que os utentes do grupo que recebeu os cuidados habituais
(rotina) relataram o nivel mais alto de dor, enquanto os utentes inseridos no programa de
educagdo pré-operatoria apresentaram baixo nivel de dor e ansiedade.

A educacdo pré-operatoria capacita os utentes e contribui para diminuir as
complicagdes pos-operatorias, aumentar a satisfagdo do utente, diminuir o tempo de

internamento (Ali & Abdallah, 2020; Adogwa et al., 2017), reduzir a ansiedade (Adogwa
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et al.,, 2017). A educacao em saude, juntamente com a provisao de informagdes aos
utentes e seus familiares, assim como o treinamento dos profissionais envolvidos, sdo
mencionados como indicadores ou preditores pré-operatdrios, destinados a reduzir as
complicagdes no processo cirurgico (Fernandez et al., 2023).

Assim a intervencdo do enfermeiro perioperatorio na CEPO torna os utentes
mais informados (Mendes & Ferrito, 2021), utentes com mais e melhor informagao sao
utentes mais envolvidos nos cuidados (Mendes & Ferrito, 2021), mais satisfeitos,
(Mendes & Ferrito, 2021; Melo, 2005) e, consequentemente, 0S processos € 0s outcomes
sao melhorados (Kim et al.,, 2021): a autonomia do utente ¢ recuperada mais
precocemente (Breda & Cerejo, 2021; Mendes & Ferrito, 2021); positividade da
experiéncia cirurgica (Breda & Cerejo, 2021; Mendes & Ferrito, 2021); melhoria na
colaboracao do utente, com uma participagdo mais ativa nos cuidados (Mendes & Ferrito,
2021; Ferreira et al., 2019); diminui¢ao no tempo médio de internamento (Mendes &
Ferrito, 2021; Ali & Abdallah, 2020).

Ao aconselhar / educar / ensinar os utentes na CEPO, presencial ou ndo presencial,
o enfermeiro perioperatorio esta a oferecer preparagao e suporte pré-operatorios os quais,
de acordo com Brown et al. (2018), permitem: que os utentes e suas familias estejam bem
informados; compreendam melhor o procedimento cirurgico ¢ os cuidados necessarios
durante o perioperatério; uma tomada de decisdo com mais confianca; reduzir a
ansiedade; expectativa mais realista do processo que irdo enfrentar. Além disso, o autor
defende que esta consulta melhora a experiéncia cirurgica, eleva a qualidade do
atendimento, oferece apoio psicossocial e possibilita que utente e familia / pessoa
significativa sejam apoiados emocionalmente e se tornem menos ansiosos € mais
confiantes na recuperacao (Brown et al., 2018). Os autores referiram que, idealmente, a
CEPO deve ser realizada presencialmente, pois no seu estudo revelou que a consulta
presencial, forneceu com mais frequéncia a quantidade certa de informacao, e foi capaz
de aliviar o medo das expectativas pos-operatorias. Quando isso ndo for possivel, deve
ser oferecida uma CEPO telefonica (Brown et al., 2018).

Turunen et al. (2017), tal como defendido por Breda e Cerejo (2021) e Fernandez
et al. (2023), concluem que o enfermeiro perioperatério ¢ o que tem competéncias
especializadas, e na fase pré-operatéria tem uma intervengdo importante ao atender as
necessidades do utente e familia de forma individual e personalizada, preparando-os para
o procedimento programado e recuperagdo pos-operatoria, impactando positivamente a

satisfacao do utente e da instituicdo prestadora dos cuidados , a segurancga do utente, a

28



qualidade do atendimento ¢ a economia de custos (Ferndndez et al., 2023; Breda &
Cerejo, 2021; Turunen et al., 2017).

O enfermeiro perioperatorio, ao estar presente, emocionalmente e fisicamente, em
todo o processo perioperatorio, dd espago e tempo ao utente e sua familia / pessoa
significativa (Arakelian et al., 2017), remetendo-nos para os cuidados centrados no utente
e familia / pessoa significativa e ndo na doenga (Cruz et al., 2022). Para os autores, o
cuidado centrado no utente e familia, ao atender as particularidades (necessidades
individuais da pessoa) e aos desejos e preferéncias do utente, além de envolver o utente
nos seus cuidados, leva o utente a sentir-se apoiado e proximo do enfermeiro
perioperatdrio o que, consequentemente, conduz o utente a uma sensacdo de seguranga.
Cruz et al., (2022) referem que um estudo incluido na sua scooping review, faz referéncia
a que a educacao pré-operatoria, além de melhorar o conhecimento e satisfacao, reduziu
a dor do utente.

Assim sendo, sdo indispensaveis a intervencdo do enfermeiro perioperatorio na
CEPO: proporcionar oportunidade para que o utente expresse as suas expectativas e
sentimentos (Almeida et al., 2013); atender as necessidades informativas da pessoa em
situagdo perioperatoria (Mendes et al., 2020); assisténcia humanizada (Sigdel, 2015) e
cuidados de enfermagem centrados no utente (Fernadndez et al., 2023; Mendes et al.,
2020), pressupondo o esclarecimento de questdes e a resposta as necessidades individuais
do utente (Freitas et al., 2021); entender o utente como um elemento da equipa e parceiro
na sua recuperagao (Pettersson et al., 2018); o cuidado individualizado (Fernandez et al.,
2023); o uso de linguagem clara e compreensivel (Assis et al., 2014) e um didlogo
explicativo (Freitas et al., 2021).

Contudo, ¢ preciso estar consciente que, existem barreiras que dificultam a
intervencdo do enfermeiro perioperatério na capacitagdo pré-operatoria do utente,
nomeadamente a falta de: guias de orientagdo e diretrizes padronizadas da educacao pré-
operatdria, formacdo dos enfermeiros, motivagao dos enfermeiros, conhecimento tedrico
e pratico sobre educagdo pré-operatoria, cooperacdo e reconhecimento por parte das
institui¢cdes hospitalares. Também o excesso de trabalho dos profissionais de satude e a
baixa literacia apresentada por muitos utentes, (Bazezew et al., 2023), bem como o tempo
limitado para a realiza¢do da educagdo pré-operatoria (Mitchell, 2017), sdo barreiras /
desafios face a capacitagdo pré-operatoria. (Bazezew et al., 2023; Mitchell 2017)

Deste modo, ¢ possivel constatar que, apesar de toda a potencialidade da CEPO

na capacita¢ao do utente, existem fatores que dificultam a intervencao do enfermeiro e
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constituem desafios. Torna-se assim importante que, as instituigdes de saude, a par dos
profissionais de saude, estabelegam mudangas na estrutura e organizacdo para que 0s
efeitos dessas adversidades / dificuldades sejam ultrapassados e os enfermeiros possam

maximizar a eficiéncia da sua intervengao.
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2. CAPITULO II - PERCURSO IDENTITARIO DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NO CUIDAR DA PESSOA E
FAMILIA EM SITUACAO PERIOPERATORIA
O Despacho n.° 10960/2020 (2020), referente ao Curso de Mestrado — 2.° Ciclo,

na Area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagio Perioperatoria (PSP),
prevé, na sua Estrutura Curricular, a realizagdo do Ensino Clinico I - Cuidar na sala
operatdria no 2°. Semestre e a Unidade curricular Estagio com Relatorio, no 3.° Semestre,
a qual inclui trés modulos: Ensino Clinico II / Mdédulo I - Unidade de Ambulatorio;
Ensino Clinico II / Mddulo II - Estdgio de Opg¢ao e o Mddulo III cujo contetido ¢
apresentado através do presente Relatorio Critico Fundamentado.

Os objetivos definidos no Mdédulo III, da Unidade Curricular — Estagio com
Relatoério, visam:

e Demonstrar competéncias de analise, sintese e raciocinio critico da experiéncia
no cuidado da PSP;

e Revelar competéncias de trabalho em equipa e autoaprendizagem do processo
vivenciado, e na capacitagao da PSP, para o autocuidado e reintegracao familiar e
social;

e Mobilizar saberes que garantam a segurang¢a da pessoa, profissionais e ambiente,
agindo de acordo com a ética profissional;

e Demonstrar capacidade de lideranca do processo de prevengdo e controlo de
infecao
O Relatério Critico Fundamentado pretende descrever de forma reflexiva, o

desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias ao longo do meu percurso profissional,
enquanto Enfermeira Perioperatoria, e através dos conhecimentos adquiridos nas
unidades curriculares tedricas e praticas no decorrer do mestrado.

A reflexdo do conhecimento pratico (know-how), adquirido através de experiéncia
profissional, com o conhecimento académico (tedrico-pratico), ¢ essencial para o
processo de aquisicdo de competéncias, tal como defende Benner (2001), a qual refere
que durante o processo de aquisicdo de competéncias ¢ essencial refletir sobre as
aprendizagens que a pratica oferece, ligando os saberes da pratica a teoria, tendo sempre

presente o comportamento €tico.

31



Assim, darei inicio a referida descri¢do do desenvolvimento e aquisicao de

competéncias, nos diferentes Ensinos Clinicos realizados no decurso deste mestrado.

2.1. CONTRIBUTOS DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM CONTEXTO

PERIOPERATORIO

No ano de 2003, iniciei fun¢des como enfermeira perioperatéria no Bloco
Operatorio (BO) de um Hospital Central da Zona Norte, onde permaneco até a presente
data.

Este hospital tem como missdo a prestacao dos melhores cuidados de saude, com
elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, incentivando a formagdo pré e pos-
graduada e a investigacao, respeitando sempre o principio da humanizagao e promovendo
o orgulho e sentimento de pertenca de todos os profissionais. Visiona ser o exemplo na
prestagao de cuidados de saude a nivel nacional e internacional, com uma perspetiva de
crescimento sustentdvel, compromisso, sentido de mudanga e diferenciagao,
ambicionando a conce¢do de valor para todos os seus publicos tornando-se a marca
referéncia no setor da satde.

O BO ¢ um bloco central que da resposta a diversas areas cirtrgicas, dispondo de
equipas multidisciplinares especializadas, bem como tecnologia de ponta para cada
valéncia cirtrgica, permitindo um ambiente anestésico-cirirgico totalmente seguro. E
constituido por 12 salas de operagdes e ainda por outras areas anexas destinadas a permitir
a completa funcionalidade das salas de operacdes.

No que concerne aos recursos humanos, ¢ constituido por um Diretor, um
Enfermeiro-Gestor, um corpo de aproximadamente 80 Enfermeiros, 20 Assistentes
Operacionais e 1 Assistente Administrativo.

No Bloco Operatorio Central (BOC) sao realizadas cirurgias nas especialidades
de Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia
Toracica, Ginecologia, Ortopedia, Urologia, Consulta da Dor (procedimentos cirurgicos
de inser¢ao de Bombas de Baclofeno e Neuro estimuladores), existindo ainda atividade
de Transplante e Colheita de Orgdos para Transplante. No inicio do presente ano, foi
criada uma sala operatéria destinada a Cirurgia Robotica tendo ja sido realizadas cirurgias
nas especialidades de Urologia, Cirurgia Geral e Ginecologia. Até 2010 existiu a
especialidade de Neurocirurgia, acabando por ser separada fisicamente nesse mesmo ano.

Como enfermeira perioperatoria no BOC, tenho oportunidade de:
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Realizar o acolhimento a pessoa / familia / pessoa significativa, momento onde
procuro proporcionar um ambiente calmo, tranquilo, onde a pessoa / familia /
pessoa significativa € encorajada a colocar as suas duvidas, receios e angustias,
onde escuto atentamente e observo a linguagem corporal que ¢ reveladora de
inquietagdes e preocupagdes, tentando através de uma comunicacdo clara,
empatica, objetiva e assertiva esclarecer todas as duvidas de forma a reduzir e
aliviar ansiedades e medos;

Desempenhar fungdes nas areas: Anestesia (todas as especialidades), Circulagdo
(especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica,
Ginecologia e Consulta da Dor) e Instrumentacdo (especialidades de Cirurgia
Geral — todas as subespecialidades, Cirurgia Plastica, Ginecologia e Consulta da
Dor);

Desempenhar fungdes nas trés areas de atuagdo (Anestesia, Circulagdo e
Instrumentacdo) na Cirurgia Robotica, nas especialidades de Cirurgia Geral e
Ginecologia;

Colaborar na gestdo de recursos materiais, mais especificamente no que diz
respeito aos DM - Dispositivos Médicos (gestdo de stocks; acondicionamento e
manutengao);

Participar, como formadora interna do BOC, em agdes de formagdo e
sensibilizacdo, direcionadas aos meus colegas e assistentes operacionais;
Contribuir na integracao de enfermeiros no BOC, com base no procedimento de
integragao do servigo;

Participar na orientacdo de estudantes de enfermagem, de licenciaturas e Pos-

graduacdes;

Durante 3 anos realizei visita pré e pos-operatoria, visita que permitia capacitar e

empoderar a pessoa. A minha principal fun¢do passava por informar (cuidados pré e pos-

operatorios), esclarecer duvidas sobre a intervencdo cirurgica e tipo de anestesia,

transmitir seguranga e reduzir a ansiedade da pessoa / familia / pessoa significativa. Estas

visitas terminaram por falta de recursos humanos.

Desde 1 de julho de 2010, s3o realizadas cirurgias com tratamento HIPEC

(Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy) para tratamento de carcinomatose

peritoneal, nas quais ¢ administrada quimioterapia intra peritoneal hipertérmica. Em

junho de 2022 iniciamos o programa de PIPAC (Pressurized intraperitoneal aerosol
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chemotherapy), tratamento inovador de quimioterapia intra peritoneal pressurizada por
aerossois. A equipa cirurgica, da qual eu fago parte, ¢ restrita, experiente e com formagao
especifica (formacdo realizada por um enfermeiro do Hospital de Santiago de
Compostela), dada a complexidade e riscos dos procedimentos. Asseguro nestas cirurgias
(HIPEC e PIPAC) as fungdes nas areas de Anestesia, Circulagao e Instrumentagao.

Em janeiro de 2019 foi criado um Centro de Responsabilidade Integrado de
Obesidade (CRIO), para o qual fui convidada a integrar, juntamente com mais 9
Enfermeiros do BOC, tendo esse convite sido realizado com base, entre outros critérios,
na experiéncia profissional e nas competéncias necessarias para fazer parte deste Centro.
Exer¢o fungdes nas trés areas de atuagao de Anestesia, Circulag@o e Instrumentagado. Estes
Centro de Referéncia sdo estruturas de natureza multidisciplinar, direcionadas para
assegurar respostas concretas e tempo célere as necessidades dos utentes.

No ultimo trimestre de 2022, tomei a iniciativa de propor a criacdo e
implementa¢do da Consulta de Enfermagem Pré-operatoria (CEPO). Esta proposta
decorreu de um interesse pessoal nesta area de atuagdo, o qual foi reforcado através de
uma reflexdo pessoal, realizada ao longo do 1.° semestre do mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situagdo Perioperatoria, sobre a importancia que
o Enfermeiro Perioperatdrio pode desenvolver na drea da CEPO.

Sempre que existe necessidade de colmatar deficiéncias ao nivel de recursos
humanos no bloco de urgéncia, os enfermeiros do BOC, no qual me incluo, sdo muitas
vezes destacados para esse bloco. Esta realidade acaba por me enriquecer em termos de
experiéncia profissional. Desde Fevereiro de 2023, disponibilizei-me para colmatar,
igualmente, a falta pontual de recursos humanos no servigo de cirurgia de ambulatorio.

A pratica clinica no BOC assume elevados niveis de exigéncia, consequente da
multiplicidade de técnicas cirurgicas e anestésicas. Este facto conduz a atualizagdo tedrica
e pratica exaustiva, a consulta permanente de protocolos, normas, formacdo e
investigacdo constante, de modo a prestar cuidados de enfermagem de qualidade e

seguranca a pessoa ¢ familia / pessoa significativa.

2.2 CONTEXTOS DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
Vou apresentar de seguida a caracterizagao dos contextos dos Ensinos Clinicos
onde, desenvolvi e adquiri competéncias especializadas, bem como apliquei os
conhecimentos adquiridos ao longo da experiéncia profissional € componente tedrica do

mestrado.
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2.2.1. Ensino Clinico I — Cuidar na Sala Operatoria
O Ensino Clinico I - Cuidar na Sala Operatoria teve como objetivos:

e Prestar cuidados de enfermagem, autonomos e interdependentes, a PSP e respetiva
familia / pessoa significativa, em diferentes contextos da sala operatoria;

e Maximizar a seguranca da PSP e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirurgica;

e Promover os projetos de saude e familia / pessoa significativa a vivenciarem
processos de saude / doenca que necessitem de procedimentos cirurgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatorio;

e Assegurar a qualidade da intervengdo interprofissional, cooperando na elaboragao
de estudos de caso e em discussdes na acao e sobre a agdo para fundamento de

uma pratica baseada na evidéncia, antes, durante e apos a cirurgia.

Tendo como base a minha experiéncia profissional num BOC, anteriormente
descrita no subcapitulo 2.1, candidatei-me a Creditacdo da Unidade Curricular: Ensino
Clinico I — Cuidar na Sala Operatoria, do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica — Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, tendo como suporte a
alinea b), do ponto 3 do Artigo 11.° (Instru¢do do Processo de Creditacao) do
Regulamento N.° 435/2022 (2022), de 9 de Maio de 2022 (Regulamento de Creditagao

da Escola Superior de Saude de Santa Maria), creditacdo essa que foi aceite.

2.2.2. Ensino Clinico II / Modulo I — Unidade de Ambulatorio

A cirurgia realizada em regime de ambulatério € uma:

Intervencao cirtrgica programada que, embora habitualmente efetuada em regime
de internamento, ¢ realizada em regime de admissao e alta num periodo inferior a
24 horas, em instalagdes proprias e condigdes de seguranga de acordo com a atual
pratica clinica, incluindo a cirurgia de ambulatério no mesmo dia ou a cirurgia de

ambulatorio com pernoita (Portaria n.° 234/2015, 2015).
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A selecao / admissdo dos utentes para cirurgia em regime de ambulatorio deve

atender a determinados critérios de admissibilidade da cirurgia ambulatério (AESOP,

2006):

A. Critérios Sociais:

“Transporte assegurado em veiculo automovel”;

“Area de residéncia ou local de pernoita a menos de 60 minutos de distancia do
Hospital”;

“Condicdes de adequada habitabilidade do local de pernoita”;

“Acesso a comunicagdes (telefone ou telemodvel)”;

“Assegurada a companhia de um adulto responsavel nas primeiras 24 horas”;
“Aceitagdo de ser operado nas condi¢des oferecidas”.

B. Critérios Clinicos:

“Idealmente doentes ASA I ou ASA II (American Society of Anesthesiologists)”;
“Estabilidade clinica e psiquica”;

“Intervencao que se prevé de curta duragdo (cerca de 60 minutos)”;

“Desconforto no pos-operatorio passivel de controlo com medicagao por via oral”.

Verifiquei que o Servigo de Cirurgia de Ambulatorio (SCA) cumpria as dotagdes

seguras definidas no Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos

Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.® 743/2019, 2019).

As instalacoes atuais do SCA deste hospital sdo provisdrias, enquanto se realizam

obras de remodelagdo nas instalagdes originais do SCA, com localizagcdo contigua as

consultas externas.

Segundo a AESOP (2006), uma unidade de cirurgia ambulatério deve

comtemplar, tendo em conta a especificidade do trabalho a desenvolver, as seguintes

areas:

“Area de rececdo / admissdo”;

“Gabinete de consulta”;

Sala de espera para a pessoa e familia / pessoa significativa;
“Vestiario para os utentes”;

“Sala de preparacao pré-operatoria”;

“Sala de operacdes”;

“Unidade de cuidados pos-anestésicos (fase 1 e 2)”;
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e Espaco exterior para parqueamento automoével para o utente e familia / Pessoa

Significativa.

O espaco fisico provisorio afeto ao SCA contempla: Sala de espera para utentes e
acompanhantes, que ¢ partilhada com outro servigo contiguo e area administrativa
propria. Apresenta ainda as seguintes areas de apoio: Sala de reunides / Sala de consultas
de enfermagem; dois Gabinetes (enfermeira gestora e diretor de servico); Trés Salas de
armazém (DM e equipamentos, farmécia); Vestiarios e Instalagdes sanitarias para utentes;
Vestidrios e instalagdes sanitarias para profissionais; Sala de preparagdo pré-operatoria;
duas Salas de operagdes devidamente equipadas com ventilador, monitor, sistemas de
aspiracdo, bisturi elétrico, carro de anestesia com diverso material anestésico para dar
apoio, carro de circulante e uma marquesa com material de suporte para as diversas
tipologias cirurgicas. A sala encontra-se devidamente equipada para receber doentes com
SARS-CoV-2 (Covid-19). Existem ainda trés Salas de pequena cirurgia, uma Sala de
recobro imediato (fase 1) com capacidade para quatro camas, equipada com monitores de
sinais vitais e ainda no mesmo espago fisico fica o recobro tardio (fase 2) com capacidade
para quatro cadeiroes.

Relativamente ao parqueamento automovel para utentes / acompanhantes, ele ¢
inexistente, pelo que estes tém de deixar a viatura no exterior do hospital, s6 podendo
entrar no parque do hospital quando o utente tem alta clinica.

O SCA funciona de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 20h. Os utentes sdo
previamente selecionados para pernoita, dependendo do critério do cirurgido, confirmado
pelo critério do anestesiologista (este com critério prevalecente) ou sempre que as
cirurgias iniciem depois das 18h. Existem duas vagas de pernoita disponiveis todos os
dias e duas vagas para internamento inferior a 24 horas, no caso de haver alguma
complicacdo, sempre com médico de permanéncia disponivel.

Relativamente as CEPO, as mesmas sao realizadas telefonicamente. As CEPO sao
realizadas por um enfermeiro, maioritariamente, no dia anterior a cirurgia. Até 2020, as
CEPO eram realizadas presencialmente, por um enfermeiro, situacao que foi alterada
devido a dois fatores: pandemia Covid-19 e mudanga para instalagcdes provisorias. Esta
previsto que as consultas presenciais sejam retomadas apds mudanca para as instalagdes
definitivas. O enfermeiro do SCA, antes de iniciar a CEPO, consulta previamente o
relatorio da consulta de anestesia para confirmagdo da aptidio anestésica para

ambulatdrio e para a necessidade de pernoita ou internamento inferior a 24 horas. As
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consultas follow-up, sdo realizadas no dia util seguinte posterior a alta bem como ao
trigésimo dia pds-operatorio.

No que diz respeito ao percurso do utente no SCA, este inicia-se com a admissao
no balcao do secretariado, sendo que de seguida o utente aguarda na sala de espera.
Posteriormente ¢ abordado pelo assistente operacional, com quem segue acompanhado
até ao vestiario. O vestiario tem ligacdo a area de transfer, que da acesso a area cirurgica,
€ que se caracteriza por ser a zona de transi¢do entre as dreas consideradas “sujas” e a
area limpa do bloco. Entrando na area cirtrgica, o utente € recebido e preparado na sala
de preparagdo pré-operatoria. Apos a preparacao do utente, o enfermeiro acompanha-o
até a sala operatoria. No final da cirurgia o utente ¢ encaminhado para o recobro imediato
(fase 1), acompanhado pelo enfermeiro de anestesia, médico anestesista e assistente
operacional, onde permanece até indica¢dao para passar ao recobro tardio (fase 2) onde
fica até ao momento da alta clinica, que deve ocorrer até¢ as 20h. Apds a alta, todos os
utentes sdo acompanhados pelo assistente operacional até ao Atrium de Hospitalidade,
onde tém a sua espera o familiar / pessoa significativa, o qual foi previamente avisado
pela equipa de enfermagem da hora prevista para alta clinica.

Os utentes que, findo o prazo maximo de permanéncia no recobro do SCA e nao
preenchendo os critérios da alta para o domicilio, sdo transferidos para um Servigo de
Internamento, que pode ndo ser da respetiva especialidade, ou ocupam as vagas de
pernoita atribuidas diariamente ao SCA.

O SCA, obedece a todos os requisitos preconizados relativos ao circuito do utente,
com excec¢do da sala de espera, a qual ndo tem lugares sentados suficientes para todos os
utentes e respetivos acompanhantes, ndo possui sanitarios, sendo zona de passagem para
outros servigos, diminuindo assim a privacidade e a tranquilidade. Outro aspeto a referir
¢ a inexisténcia de uma area especifica para alta, o que impossibilita, em algumas
circunstancias, o familiar / pessoa significativa de estar presente neste momento tao
importante em que sdo realizados ensinos e recomendacdes essenciais para uma rapida e
segura recuperacao no domicilio. De referir ainda que o servigo nao possui areas distintas
para os recobros, ou seja, o recobro imediato (fase 1) e o recobro tardio (fase 2) partilham
0 mesmo espago sendo separados por um biombo. No entanto, a gestdo por parte do
enfermeiro de recobro no que respeita a privacidade, tranquilidade e dignidade sdo
asseguradas, apesar das limitacdes existentes.

Todas as condi¢des referidas anteriormente, prendem-se com o facto do SCA estar

a funcionar em instalagdes provisdrias. Segundo informagdo da enfermeira gestora do
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servigo, esta previsto o regresso as novas instalacdes do SCA, local onde foi permitida a

realizacdo de uma visita durante o estagio.

2.2.3. Ensino Clinico II / Médulo II — Estagio de Opc¢ao
O Moédulo IT da Unidade Curricular - Estagio com Relatorio, desenvolveu-se entre
01 de margo e 30 de maio de 2023, perfazendo um total de 500 horas, das quais 300 horas
de contacto, tendo como objetivos:
e Promover cuidados a pessoa em situagdo perioperatéria em diferentes
especialidades;
e Desenvolver a intervencao de enfermagem numa perspetiva interprofissional;
e Advogar a prevengao e controlo da infecdo nos cuidados perioperatorios;

e Promover o processo de enfermagem baseado na evidéncia cientifica.

Com base nos objetivos do Modulo II da Unidade Curricular - Estagio com
Relatorio, e no Projeto de Autoformagdo que nos foi solicitado antes do estagio, defini
como objetivos especificos:

e Instruir a pessoa e familia / pessoa significativa para a gestdo da experiéncia
cirurgica;

e (Colaborar com a equipa multidisciplinar na partilha de informagao do utente e no
desenvolvimento e revisdo de procedimentos perioperatorios;

e Prestar cuidados a pessoa e familia / pessoa significativa em situagao
perioperatdria, em contexto de cirurgia uroldgica;

e Promover um ambiente seguro para todos os intervenientes (pessoa / equipa
multidisciplinar) no periodo perioperatorio;

e (Colaborar na prevencao e controlo de Infecao nos cuidados perioperatérios;

A pratica de cuidados de enfermagem perioperatoria deste Ensino Clinico poderia
ser realizada numa Unidade de Cuidados Pods-Anestésicos (UCPA) ou num BO em
diferentes especialidades.

Embora fosse do meu interesse realizar este Ensino Clinico noutro Hospital, dado
que nesse haveria possibilidade de adquirir e desenvolver competéncias especializadas no

cuidar e capacitar a pessoa e familia / pessoa significativa, em contexto perioperatorio,

39



através da CEPO presencial, tal ndo foi possivel, uma vez que neste Hospital ndo
aceitavam enfermeiros de outros hospitais.

Tendo em conta esta situacdo, acabei por desenvolver a pratica de Cuidados de
Enfermagem perioperatérios no BO do mesmo Hospital Central da Zona Norte onde se
desenvolveu o Modulo 1, na especialidade de Urologia (sala de litotricia).

De salientar que esta especialidade foi escolhida, ndo por uma necessidade ou
interesse especifico pela mesma, mas por ser o Unico local de estdgio disponivel para
poder desenvolver competéncias na area de op¢do (CEPO). Importa relembrar que a
CEPO tem uma importancia transversal a todas as especialidades cirargicas.

Neste BO (sala de litotricia), que atende na sua grande maioria utentes da
especialidade de urologia em regime de ambulatorio, tive a oportunidade de adquirir e
desenvolver competéncias especializadas no cuidar da pessoa e familia / pessoa
significativa, em contexto perioperatorio, através da CEPO telefonica, bem como no
acolhimento do utente, no intra-operatorio e recobro.

Importa igualmente realgar, que ao longo da minha experiéncia profissional,
nunca desenvolvi a minha atividade na sala de litotricia, pese embora esta fazer parte do
BOC.

A equipa de enfermagem de urologia ¢ constituida por 15 enfermeiros do BOC,
os quais sdo destacados diariamente para as 2 salas de cirurgia uroldgica, uma das quais,
a sala de litotricia.

A sala de litotricia, onde se realizam cirurgias urologicas em regime de
ambulatorio, cumpre as dotagdes seguras, definidas no Regulamento da Norma para
Célculo de Dotacgdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.® 743/2019,
2019).

O BOC, local onde desenvolvo a minha atividade profissional, esta sediado no
piso cinco. Conforme ja referido, ¢ constituido por 12 salas, sendo que duas dessas salas
localizam-se em pisos diferentes. A sala 12 (sala de litotricia), onde se desenvolveu este
Ensino Clinico, localiza-se no piso sete e destina-se a realiza¢ao de Cirurgias Urologicas
(maioritariamente em regime de ambulatorio). Esta sala esta fisicamente integrada no
servico de urologia, e ¢ composta por: Sala de operacdes; Sala de recobro com lotagao
para dois utentes; Sala de registos de enfermagem e médicos; Sala para realiza¢do de
consultas de enfermagem; Copa; Sala de armazenamento de material consumivel; Area
de sujos; Vestiario e Casa de banho destinada aos utentes, formando assim um pequeno

servico ao qual denominam de sala de litotricia.
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Os principais procedimentos cirurgicos realizados na sala de litotricia sao:
e Ressecao transuretral vesical;
e Litotricia Endovesical;
e Ureterorrenoscopia com Litofragmentacgao;

e Vasectomia.

2.3 AQUISICAO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO

ESPECIALISTA

Atualmente, a exigéncia técnico-cientifica e a complexidade dos cuidados de
saude, incluindo os cuidados de Enfermagem, tém aumentado substancialmente,
promovendo a necessidade generalizada de diferenciagdo e especializagao entre os
profissionais de saude.

O reconhecimento desta necessidade levou a Ordem dos Enfermeiros (OE) a
atribuir o titulo de enfermeiro especialista em seis especialidades, na qual se inclui a
Enfermagem M¢édico-Cirurgica. O enfermeiro especialista ¢ reconhecido pela sua
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, nas diferentes areas de
especialidade.

Conforme estabelecido no Regulamento n.® 140/2019 (2019), a atribuicao do
titulo de enfermeiro especialista prevé, para além da verificagdo das competéncias
enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem,
que os profissionais de enfermagem partilhem um conjunto de competéncias comuns,
competéncias essas que envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de
orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, permitindo avangar e
melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.

Ainda segundo o mesmo Regulamento, independentemente da sua area de
especialidade, as competéncias comuns sdo aquelas que sdo partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, “demonstradas através da sua elevada capacidade de concecgao,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria”.

Irei apresentar de seguida, através de uma analise critico-reflexiva, a aquisicao e
o desenvolvimento das competéncias comuns, do meu percurso académico teorico-

pratico bem como da minha experiéncia pessoal e profissional. As competéncias comuns
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serdo apresentadas por diferentes dominios, conforme definido no artigo 4.° do
Regulamento n.° 140/2019 (2019):

e Responsabilidade profissional, ética e legal,

e Melhoria continua da qualidade;

e (Gestdo dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.3.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Conforme o Anexo I do Regulamento n.° 140/2019 (2019), este dominio engloba
duas competéncias comuns:

e “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional”;

e “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais”.

Assim, tanto através do meu percurso profissional como através do percurso
académico teodrico-pratico, sempre tive presente o conhecimento dos principios éticos e
normas deontoldgicas que regem a pratica de enfermagem. Principios como beneficéncia,
ndo-maleficéncia, autonomia, justica, respeito pela dignidade humana e
confidencialidade, foram e sdo orientadores da minha atividade enquanto enfermeira.

Sempre que me deparo com algum dilema ético, fago uma reflexdo sobre se a
decisdo respeita a autonomia e a vontade do utente, se o beneficia, se evita danos, se ¢
justa para todas as partes envolvidas e se mantém a confidencialidade apropriada.

No Ensino Clinico II / Médulo I — Unidade de Ambulatério, deparei-me com uma
situagdo em que a vontade da utente entrava em conflito com o que a equipa médica
acreditava ser melhor para esta. Neste caso, a utente tinha assinado o consentimento
informado para a realizagdo de uma tumorectomia da mama direita. Importa referir que,
este consentimento informado deve ser livre e esclarecido. Cabe a equipa
multidisciplinar, incluindo os enfermeiros, confirmar junto do utente se o consentimento
foi de facto esclarecido e se foi assinado pelo utente de livre e espontanea vontade. Nao
pode ser um mero formalismo burocratico. Na altura da admissdo da utente, o cirurgido
propds arealizagdo de uma simetrizacdo da mama esquerda, justificando essa op¢ao numa

versao estética, no sentido de no final da cirurgia nao existir uma diferenga significativa
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de tamanhos das mamas. A utente ndo demonstrou vontade em aceitar a proposta
cirargica, naquele momento, alegando que estava muito ansiosa pretendendo somente
estar focada na tumorectomia. Tendo em conta a insisténcia do médico, acabei por
abordar a minha tutora no sentido de comunicar com o mesmo, fazendo-o refletir que o
momento nao era o ideal, que esta situacao ja deveria ter sido apresentada a utente na
altura da consulta médica. Ambas falamos com o médico cirurgido, tendo este acabado
por respeitar a vontade da utente, e informado a mesma que o procedimento que estava a
ser proposto, poderia ser realizado numa futura cirurgia, caso fosse vontade expressa da
doente.

O compartilhamento de perspetivas pode fornecer uma visdo mais abrangente da
situagdo. Reflexdes interdisciplinares podem levar a uma melhor compreensdo da
situacao e a tomadas de decisOes mais sustentadas.

Ainda durante este Ensino Clinico II / Moédulo II — Unidade de Ambulatorio,
deparei-me com outra necessidade de uma tomada de decisdo ética. Uma utente, na altura
do seu acolhimento neste servigo, questionou a enfermeira se 0 médico X era o médico
que a iria operar, dado que o mesmo a tinha informado, aquando da proposta cirtrgica,
que seria ele a realizar a cirurgia. A enfermeira comunicou-lhe que o médico X se
encontrava de férias e que iria ser operada por outro médico. Perante a resposta, a utente
ficou extremamente ansiosa e agitada, tendo verbalizado que ndo queria ser operada.
Enquanto a enfermeira foi chamar a equipa médica, fiquei junto da utente a tentar acalma-
la e a perceber como ¢ que poderia ajudar. A utente pediu para falar com a irma, sendo
que lhe disponibilizei, com a devida autorizagdo da enfermeira de servigo, um telemével
para realizar a chamada. Durante este periodo, acabou por receber uma chamada do
médico X, o qual tinha sido contactado pela irma da utente. Apos a referida chamada, a
doente ficou mais calma e aliviada, acabando por consentir, de livre e espontanea vontade,
ser operada.

E importante reconhecer o direito de cada pessoa de tomar decisdes informadas
sobre a sua propria vida e cuidados de satde. Isso implica em dar as pessoas o poder de
escolher e controlar as suas ac¢des, desde que ndo prejudiquem os outros. E importante,
igualmente, reconhecer que cada pessoa € Unica e tem diferentes necessidades, valores e
perspetivas, devendo-se adaptar os cuidados e a comunicagdo de acordo com essas
diferencas.

Durante o Ensino Clinico 11/ Mdédulo II — Estagio de Opgao, ocorreu uma situagao

onde tive a oportunidade de adotar uma conduta antecipatoria, de forma a garantir a
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seguranca e a dignidade de um utente. O médico cirurgido propos ao médico anestesista
uma altera¢do ao procedimento anestésico habitual e adequado, uma vez que pretendia
realizar a cirurgia no mais curto espaco de tempo possivel. Perante esta situagdo, alertei
a minha tutora no sentido de garantir a seguranca ¢ a dignidade do utente. A minha tutora
interveio junto da equipa alertando para os riscos associados a alteracao do procedimento
anestésico, acabando a cirurgia por ser realizada com procedimento anestésico habitual e
indicado para este tipo de procedimentos cirlrgicos.

No decorrer dos Ensinos Clinicos, foi sempre minha preocupag¢ao fomentar o
respeito pelo direito a privacidade do utente. Neste sentido, durante o Ensino Clinico II/
Modulo IT — Estadgio de Opcao, intervim junto dos meus pares no sentido de garantir a
privacidade dos utentes no recobro, com a colocagdo de biombos entre utentes uma vez
que estes se encontravam no mesmo espago fisico. Da mesma forma, alertei a minha
tutora para a necessidade da requisicao de cuecas descartaveis (inexistentes no servico)
pois muitas utentes referiam sentir-se desconfortaveis somente com a bata cirrgica,
situagdo que foi devidamente colmatada. Foi igualmente necessario alertar meus pares e
restante equipa para a necessidade proteger a dignidade do utente, expondo apenas a parte
do corpo que era objeto do procedimento anestésico cirurgico.

Em ambos os Ensinos Clinicos, tive a oportunidade de assegurar o respeito pelo
direito dos utentes no acesso a informagdo, principalmente através da realizagdo das
consultas de enfermagem perioperatdrias bem como dos ensinos realizados no recobro
antes da alta clinica.

Através das CEPO, informava os utentes da necessidade de cumprimento dos
critérios sociais legalmente exigidos para a realizagdo da cirurgia em regime de
ambulatodrio, alertando que as cirurgias neste regime, s6 poderiam ser realizadas com o
cumprimento integral dos critérios sociais, fomentando assim a seguranga do utente.

As situagdes descritas anteriormente foram algumas das minhas intervengdes no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ao longo dos Ensinos Clinicos.

Durante o meu exercicio profissional no BO, tenho oportunidade de desenvolver
as competéncias associadas ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
Diariamente, deparo-me com variadas situacdes englobadas neste dominio, muitas delas
complexas. O presente mestrado veio, tanto através da parte tedrica, com a realizagdo de
varios trabalhos neste ambito, como na parte pratica, através da realizagcdo dos Ensinos
Clinicos, acrescentar valor, permitindo um desenvolvimento nas habilidades de tomada

de decisao ética e deontoldgica, na minha atividade profissional.
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E primordial manter-me atualizada com as ultimas diretrizes éticas e
deontoldgicas na area da enfermagem cirurgica. A educagdo continua ajudara a decisdes
informadas e éticas ao longo do tempo.

A ética ¢ uma parte fundamental dos cuidados de enfermagem, e as tomadas de
decisdo devem sempre refletir os mais altos padroes de cuidado, dignidade e respeito pelo
utente. Assim, ¢ minha pratica comum assegurar a defesa dos Direitos Humanos dos

utentes e familia / pessoa significativa, de acordo com a deontologia profissional.

2.3.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Conforme o Anexo II do Regulamento n.° 140/2019 (2019), este dominio engloba

trés competéncias comuns:
e “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica”;
e “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua’;

e “Garante um ambiente terap€utico e seguro”.

A OE desenvolveu um documento, aprovado em Assembleia do Colégio da
Especialidade de Enfermagem M¢dico-cirurgica, realizada em sessdo extraordinaria, no
dia 25 de Novembro de 2017, onde definiu os Padroes de Qualidade na Enfermagem
Meédico-Cirtrgica. No Anexo IV deste documento (Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem a
pessoa em situacao Perioperatdria), refere que “A defini¢ao dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados especializados na area da Enfermagem a Pessoa em situagao Perioperatéria
¢ essencial para a promog¢do da melhoria continua dos cuidados” (OE, 2017).

Ainda no Anexo IV do referido documento, define como Padrdes de Qualidade:

e “Satisfacdo do cliente”;

e “Promogdo da Saude”;

e “A Prevencdo de Complicacdes”;

e “Bem-estar e o Autocuidado”;

e “A Readaptacdo Funcional”;

e “A Organizagao dos Cuidados de Enfermagem”;

e “A Seguranga da Pessoa”.
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Ao longo do meu percurso profissional fui desenvolvendo competéncias no
dominio da melhoria continua da qualidade. Foi sempre meu foco contribuir na
identificacdo das necessidades e lacunas na qualidade dos cuidados de saude, bem como
contribuir, através da minha experiéncia e conhecimento, para a definicio de metas e
objetivos, tendo em vista cuidados de enfermagem de qualidade.

Ao longo deste mestrado, tanto na componente tedrica como na pratica, tive a
oportunidade de aperfeicoar e desenvolver competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade, orientando-me pelos Padroes de Qualidade referidos
anteriormente, os quais ja faziam parte da minha pratica profissional, mas nao de uma
forma tao refletida e fundamentada.

Colaboro regularmente no desenvolvimento de projetos tendo em vista melhorar
a qualidade dos cuidados de saude no servigo onde trabalho. Atualmente encontro-me a
colaborar num projeto de implementacao da consulta de enfermagem perioperatoria ao
doente bariatrico, uma vez que, tal como ja referido na minha experiéncia profissional,
face parte de um grupo de profissionais de saude do CRIO. Este projeto, que surgiu como
uma oportunidade de melhoria, inclui o desenvolvimento de protocolos e procedimentos,
baseados na experiéncia e fundamentados em evidéncia cientifica.

Durante o Ensino Clinico II / Moédulo II, em consequéncia de uma lacuna
identificada apos um briefing com a equipa de enfermagem do servigo do BO (sala de
litotricia), relacionada com a dificuldade na realizagdo da CEPO telefonica por parte da
maioria dos enfermeiros (falta de sistematizacdo; constrangimentos na comunicagao por
parte dos enfermeiros; falta de pratica na realizacdo da consulta), tive a oportunidade de
elaborar e desenvolver, em conjunto com a minha tutora, um procedimento e uma
checklist da CEPO telefonica.

E importante que em qualquer projeto de melhoria continua, a teoria / conteado
dos protocolos e procedimentos, sejam dinamizados e integrados na pratica dos cuidados
de enfermagem, através da realizacdo de agdes de formacao e sensibilizagdo, direcionadas
aos profissionais de saude, de forma a envolver toda a equipa multidisciplinar.

No ambito do projeto que estd a ser implementado no local onde desenvolvo a
minha atividade profissional, encontram-se a ser realizadas, nesta fase, diversas agdes de
sensibilizacdo e reunides mensais, incentivando sempre a participacao ativa dos diversos
intervenientes do projeto. No Ensino Clinico I/ Moédulo II tive a oportunidade de realizar
uma ac¢ao de formagao com o tema “Sensibilizagdo para a Importancia da CEPO”, na qual

tive a oportunidade de apresentar um Poster intitulado “O Impacto da CEPO no Utente e
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na Equipa Multidisciplinar”, desenvolvido por mim, durante este Ensino Clinico, bem
como o proprio procedimento e checklist da CEPO telefonica. O feedback dos colegas
foi bastante positivo e motivador para a realizagdo desta consulta.

O enfermeiro especialista tem um papel crucial na comunicacao dos resultados e
ligdes aprendidas com os projetos, através da elaboragdo de relatdrios, apresentagdes,
seminarios e outros meios de partilha de conhecimento, bem como na monitorizacdo e
acompanhamento continuo dos resultados de forma a garantir a melhoria continua.

Nao se pode falar de cuidados de satide de qualidade sem falar em seguranga, tanto
do utente e familia / pessoa significativa, como da equipa de saude multidisciplinar.

E uma competéncia do enfermeiro especialista, a promog¢do de um ambiente
centrado na pessoa, que seja propicio a efetividade terapéutica e a prevengao de incidentes
num ambiente de cuidados de satide. E importante a realizagio das avaliagdes individuais
dos utentes, considerando nao so as suas necessidades de cuidados de saude, mas também
os seus valores, preferéncias e ambiente psicossocial e espiritual. Esta avaliacdo ajuda a
adotar os melhores cuidados de saude, devidamente personalizados e centrados no utente.

Segundo a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019 (2019), de 4 de
setembro, “a seguranca do utente constitui uma das suas dimensdes ou componentes
fundamentais...”. Ainda na mesma Lei de Bases, esta “determina que, entre outros, as
pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagdo, com
prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com
a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e
seguranc¢a em saude.”.

Em 2021 foi aprovado, na 74.* Assembleia Mundial da Satde, o Plano de Agao
Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030, o qual visava a apresentagdo de um
relatorio de monitorizagdo dos progressos de implementacao deste Plano de A¢do, na 76.?
Assembleia Mundial da Satde em 2023 (com uma periodicidade bianual até 2031). Por
via do Despacho n.° 1400-A/2015 (2015), de 10 de fevereiro, € com base no Plano de
Ac¢ao Mundial referido anteriormente € sua monitorizacdo, as metas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) foram transpostas para o enquadramento juridico nacional, o
qual aprovou o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020. “A experiéncia
resultante da execu¢do do PNSD 2015-2020, bem como a sua avaliagdo foram fatores
determinantes na elaboracdo do novo Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2021-

2026 (PNSD 2021 -2026), ...”. O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-
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2026 tem como objetivo alicercar e promover a seguranga na prestagdo de cuidados de
saude (Despacho 9390/2021, 2021).

Este Plano encontra-se estruturado em cinco pilares: a cultura de seguranca; a
lideranga e governanga; a comunicagdo; a prevengao e gestao de incidentes de seguranca
do doente e praticas seguras em ambientes seguros (Despacho 9390/2021, 2021).

Durante a minha pratica profissional, bem como nos contextos onde desenvolvi
os Ensinos Clinicos, sempre promovi uma cultura de seguranca, incentivando a
comunica¢do aberta sobre incidentes ou preocupagdes de seguranga, permitindo uma
aprendizagem e a implementac¢ao de melhoria continua. Na minha pratica clinica, sempre
que existe a ocorréncia de um incidente, 0 mesmo ¢ reportado por mim, em sistema
informatico existente no servigo, incentivando sempre os meus pares a realizar o mesmo
procedimento. Dos incidentes mais marcantes a nivel profissional, e reportados por mim,
enquanto enfermeira responsavel de turno, retenho os seguintes:

e Queda de um utente, quando se encontrava a acordar da anestesia — O registo do
incidente resultou em melhorias ao nivel da segurangca dos utentes,
nomeadamente: aquisicdo de cintas protetoras adaptadas a mesa operatoria,
inexistentes até entdo no servigo; acdo de formacao sobre quedas dos utentes no
bloco e elaboragdo de protocolos e procedimentos relativos a prevencao de quedas
dos utentes. Durante os Ensinos Clinicos, ¢ tendo como foco a prevencao, foi
sempre minha atencdo alertar os meus pares, quando reparava que ndo estava a
ser assegurada a seguranca do utente relativamente a prevencdo de quedas
(exemplos: sensibilizagcdo para a importancia da colocacdo de cintas protetoras
adaptadas a mesa operatoria e elevacao das grades laterais das camas - periodo de
recobro);

e Derramamento de citotoxicos durante um procedimento cirurgico HIPEC — A
equipa cirargica que se encontrava na sala ndo foi capaz de atuar em
conformidade. Apos o devido registo do incidente, foi realizado um procedimento

de utilizacao de kit de derramamento ¢ efetuada uma agao de formacao.

No decorrer do Ensino Clinico II/ Moédulo I, verifiquei que nem todos os farmacos
a administrar na indugdo anestésica se encontravam devidamente rotulados (nome do
farmaco e respetiva dosagem), tendo alertado a minha tutora (gestora de servigo), para a
situacdo tendo sido tomadas as devidas medidas de correcdo, de forma a reduzir ao

maximo a ocorréncia de erros.
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Ja no Ensino Clinico II / Mddulo II constatei que as camas de recobro nao
possuiam um suporte fisico para a colocagdo de identificacdo do utente / processo clinico,
ficando os processos todos misturados num balcao, aumentando a probabilidade de erro.
Como medida preventiva, alertei a tutora para esta situagdo, bem como 0s meus pares,
sugerindo a colocagdao de uma placa de acrilico em cada cama de recobro onde fosse
possivel colocar a identificacdo do utente / processo clinico.

Ainda no Ensino Clinico II / Mddulo II, tendo como objetivo fomentar a adesdo a
saude e seguranca ocupacional, abordei a equipa multidisciplinar no sentido de
sensibilizar para o correto acondicionamento dos coletes utilizados como protegdao a
radiagdo ionizante (raio-X) bem como para a importincia do uso dos dosimetros
individuais.

Relativamente a comunicagao, outro pilar do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026, ¢ de extrema importancia a utilizagdo de uma comunicacao eficaz
com os utentes e familia / pessoa significativa. A comunica¢do com o utente e familia /
pessoa significativa deve ser uma comunicacao simples e clara, facilmente percetivel e
adequada a literacia do utente e familia / pessoa significativa, algo que tive em atengao,
tanto durante a minha atividade profissional como durante a realizagdo dos Ensinos
Clinicos. Durante os Ensinos Clinicos tive a oportunidade de desenvolver competéncias
ao nivel da comunicagdo através da realizacdo das consultas de enfermagem
perioperatorias.

E igualmente de extrema importancia uma comunicagdo eficaz e segura entre a
equipa multidisciplinar, ao longo de todo o processo de cuidados de saide. A Norma
001/2017 (2017) da Direcao-Geral da Satde, da particular énfase a comunicagdo na
transi¢do de cuidados, referindo inclusive que “a transi¢ao de cuidados deve obedecer a
uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacgdo entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranga do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica
ISBAR”. O ISBAR (Identify; Situation; Background; Assessment; Recommendations) ¢
uma “ferramenta de padronizagdo de comunicacdo em saude que ¢ reconhecida por
promover a seguranga do doente em situagdes de transicdo de cuidados.”

Tive a oportunidade de conhecer esta ferramenta ao longo da componente teérica
deste mestrado, tendo levado este conhecimento tanto para a minha pratica profissional
(ferramenta ISBAR nao ¢ utilizada na transi¢do de cuidados no BO onde exerco a minha

atividade profissional), como para os Ensinos Clinicos.
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No servigo onde exerco a atividade profissional, alertei para a importancia da
utilizagdo da ferramenta ISBAR na transi¢ao de cuidados de satide, tendo ficado agendado
no plano de formacgao 2023 (Dezembro) a realizacdo de uma a¢@o de formagao sobre esta
ferramenta, acao esta que serd ministrada por mim.

Além do que ja foi referido anteriormente relativamente as competéncias do
enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua da qualidade, destaco ainda o
foco da minha atencao, tanto na atividade profissional como nos Ensinos Clinicos, para:

e A promocado de um ambiente seguro e confortavel para o utente e familia / pessoa
significativa bem como para toda a equipa multidisciplinar. Isso implica, por
exemplo, a regulacdo da iluminacdo, temperatura e ruidos, considerando as
necessidades especiais dos utentes. Assegurei igualmente que as instalagdes e os
equipamentos fossem mantidos limpos e higienizados de acordo com os padrdes
estabelecidos para prevenir infegcdes. Para além da componente fisica, também fiz
por criar um ambiente promotor do bem-estar emocional e psicologico dos
utentes, fornecendo apoio emocional, informagdes claras e atencdo
individualizada;

e O incentivo a participagdo ativa do utente e familia / pessoa significativa nas
decisdes relacionadas a sua satde, incluindo a anélise de opgdes de tratamento,
fornecimento de informagdes claras ¢ envolvimento do utente nos cuidados de
saude.

e A educagao dos utentes e familia / pessoa significativa sobre os cuidados de satude,
medicagdes, procedimentos e possiveis complicagdes pds-operatérias. Isto
capacita o utente a tomar decisdes informadas e a envolver-se ativamente na
gestdo da sua satude. Tive a oportunidade de elaborar, durante o Ensino Clinico II
/ Modulo II, um folheto informativo pré-operatério bem como panfletos

informativos com recomendagdes pos-operatorias.

Considero ter adquirido e desenvolvido competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade, tanto no Ensino Clinico I (estagio creditado através de experiéncia

profissional, conforme ja descrito anteriormente), bem como restantes Ensinos Clinicos.

2.3.3. Dominio da Gestao dos Cuidados
Conforme o Anexo III do Regulamento n.° 140/2019 (2019), este dominio engloba

duas competéncias comuns:
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e “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa € a
articulacdo na equipa de saude”;
e “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados”.

A competéncia da gestao de cuidados de enfermagem do enfermeiro especialista
revela-se como um pilar fundamental no alicerce na prestagao dos cuidados de satde de
qualidade. A capacidade de articular conhecimento cientifico, lideranca inspiradora e
alocacao de recursos evidencia um compromisso inabaldvel com a exceléncia dos
cuidados prestados, resultando em impactos positivos tangiveis na qualidade de vida dos
utentes e no sucesso da equipa multidisciplinar.

A minha experiéncia profissional de cerca de 20 anos no BO, permitiu-me
desenvolver competéncias no dominio da gestdo dos cuidados.

Quando sou colocada como responsavel de turno, na auséncia do enfermeiro
gestor, sao-me delegadas funcdes de gestao de recursos. Nessa fungdo, sempre que existe
uma necessidade de substituicio de um enfermeiro, por motivos diversos, fico
responsavel por encontrar uma solucdo, neste caso um enfermeiro com as fungdes
adequadas, no sentido de colmatar a lacuna. Esta agdo, muitas vezes envolve uma
capacidade de “negociar” e interagir de uma forma empatica com a equipa de
enfermagem. Enquanto responsavel de sala operatdria, atribuida pelo enfermeiro gestor
aos enfermeiros circulantes, tenho a responsabilidade de identificar qualquer lacuna em
termos de recursos humanos, neste caso enfermeiros, quando algum enfermeiro nao tem
condigdes / capacidade momentanea para a realizacao das suas fungdes ou, quando deteto
que ndo existem enfermeiros necessarios para dar inicio ao procedimento anestésico-
cirargico. Estas situagdes sdo sempre devidamente comunicadas ao enfermeiro gestor ou,
na sua auséncia, ao enfermeiro responsavel de turno.

Uma vez que desempenho fungdes nas trés areas de atuagao (anestesia; circulagao;
instrumentag¢ao), estou sempre disponivel para dar apoio a qualquer um dos meus colegas
sempre que necessario. O mesmo se aplica quando alguma emergéncia ocorre em salas
adjacentes a qual me encontro.

Uma das situagdes que ocorrem com alguma frequéncia, € a impossibilidade de
realizar todas as cirurgias agendadas dentro do horario de funcionamento do BO. Quando
alguma cirurgia demora mais tempo do que o previsto, pode ser necessario tomar uma

decisdo relacionada com a gestdo das cirurgias a serem realizadas. Esta tomada de
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decisdo, realizada em conjunto com a equipa multidisciplinar, terd sempre como foco a
urgéncia das intervengdes, podendo levar ao adiamento de algumas cirurgias ou, num
consenso entre a equipa, a mesma decidir por optar pela realizacdo de todas as cirurgias
previstas para aquele dia, mesmo que isso possa implicar a saida tardia da equipa.

O enfermeiro especialista desempenha um papel vital ao promover um ambiente
positivo por meio da sua habilidade na gestdo de conflitos. A sua capacidade de abordar
e resolver divergéncias de maneira construtiva ndo fortalece somente a coesdo da equipa,
mas também cria um espago onde a colaboragdo sobressai, resultando em um ambiente
propicio para a exceléncia nos cuidados de saude.

O ambiente de BO ¢ um ambiente de alta pressdo e stress, especialmente em
procedimentos anestésico-cirurgicos de elevada complexidade. Em situagdes de alta
tensdao, as emocdes podem surgir mais facilmente, levando a desentendimentos e
conflitos. Tento sempre fomentar um ambiente positivo, através de uma comunicagao
clara e respeitosa, bem como através de uma escuta atenta. A identificacdo de sinais
precoces de conflito, como a linguagem corporal tensa, tom de voz alterado ou expressdes
faciais negativas, permite abordar os conflitos no seu inicio, de forma que estes nao se
intensifiquem.

No Ensino Clinico II/ Médulo I, aproveitei o facto da minha tutora ser enfermeira
gestora do servigo, para adquirir conhecimento e desenvolver algumas competéncias no
dominio da gestdo dos cuidados. A gestdo de recursos bem como o estilo de lideranga,
foram alguns dos aspetos que tive a oportunidade de acompanhar e observar. Tive a
oportunidade de verificar a forma como era elaborado o plano de distribui¢do dos
enfermeiros, sendo que este era realizado tendo em conta a experiéncia e as competéncias
de cada enfermeiro. Tive igualmente a oportunidade de constatar a forma como a minha
tutora, durante o turno, passava pelas diferentes areas do servigo, supervisionando e, ao
mesmo tempo, disponibilizando a sua ajuda e o seu apoio. Sempre que identificava
alguma lacuna, a minha tutora adotava uma postura construtiva e motivadora, perante os
seus pares, sempre com o intuito de melhorar os cuidados de enfermagem. A forma como
envolvia os enfermeiros nos varios projetos existentes no servico, foi outro aspeto de
destaque. Este meu acompanhamento e observacao foram uma mais-valia na aquisicao e
desenvolvimento de competéncias neste dominio.

Ainda neste Ensino Clinico, observei a minha tutora na realizagdo do horario
mensal de enfermagem, tendo partilhado comigo que para realizagdo do mesmo, tinha de

ter em atengdo as necessidades diarias do servigo, relativamente as competéncias dos
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enfermeiros nas diferentes de atuacdo do servigo (anestesia; circulagdo; instrumentagao;
recobro; consulta de enfermagem).

Ja no Ensino Clinico II / Médulo II, pude acompanhar e assessorar a minha tutora,
durante o processo de gestao de vagas para pernoita dos utentes no hospital, uma vez que
as cirurgias realizadas neste servigo eram em regime de ambulatério. Assim, no inicio de
cada turno, reuniamo-nos com a equipa médica, no sentido de perceber qual a necessidade
de cada utente para pernoita. ApOs esse briefing, entravamos em contato com oS
enfermeiros gestores de vagas do hospital, comunicando-lhes as nossas necessidades de
vagas para pernoita. SO quando estes enfermeiros garantiam a existéncia de vaga para
pernoita, ¢ que avangdvamos com o acolhimento dos utentes na sala de litotricia, de forma
a garantir qualidade e seguranca nos cuidados prestados ao utente.

Como ja anteriormente referido no dominio da melhoria continua da qualidade, o
desenvolvimento do procedimento e checklist para a CEPO Telefonica, e consequente
divulgagdo do mesmo junto da equipa de enfermagem, durante o Ensino Clinico II /
Moédulo II, enquadra-se na aplicacdo de estratégias de motivacdo da equipa para um
desempenho diferenciado, permitindo-me desenvolver mais uma competéncia deste
dominio.

Ainda neste Ensino Clinico, e tendo em atencdo que na sala de litotricia sdo
realizadas cirurgias em regime de ambulatério, importava garantir que as dotagdes
seguras estavam conforme o preconizado pela OE, no Regulamento da Norma para
Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento 743/2019).

Verifiquei que o enfermeiro de recobro acumulava prestacdo de cuidados no
acolhimento dos utentes e familia / pessoa significativa, nas consultas de enfermagem
perioperatorias. Apos ter questionado a equipa de enfermagem sobre esta situacdo e
promovendo uma reflexdo e analise critica em conjunto, percebeu-se que esta situagao
era causa de insatisfagdo, desmotivagdo e frustracdo dos profissionais. Perceberam, apos
serem incentivados a refletir sobre esta situacdo, que a mesma colocava em causa a
qualidade e seguranca exigida pelo utente e familia / pessoa significativa na prestacao de
cuidados de saude. Reforcei a importancia do respeito pela dignidade do exercicio
profissional dos enfermeiros e por isso o dever de defender pelo cumprimento da dotagao
adequada de enfermeiros, com as adequadas competéncias, no lugar certo e no tempo
necessario. O cumprimento de dotagdes seguras ndo se associa a aumento de despesa,
mas antes a um investimento com retorno garantido. Foi com estes argumentos que, ao

reunirmo-nos com a enfermeira gestora do servico, esta compreendeu e, apesar das
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dificuldades com os recursos humanos, encetou todos os esforcos para colmatar esta
lacuna nas dotagdes seguras dos enfermeiros de forma a garantir um ambiente seguro para
todos os intervenientes no periodo perioperatorio.

Em resumo, o enfermeiro especialista, no que concerne a gestdo dos cuidados,
deve ser um lider que promove a colaboragao, a comunicagao aberta e o cuidado centrado
no utente. Ao adotar um estilo de lideranga adequado e implementar estratégias eficazes,
o enfermeiro especialista pode otimizar os recursos humanos e garantir a qualidade dos

cuidados prestados pela equipa de enfermagem.

2.3.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Conforme o Anexo IV do Regulamento n.° 140/2019 (2019), este dominio engloba
duas competéncias comuns:
e “Desenvolve 0 autoconhecimento e a assertividade”;

e “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

O autoconhecimento e a assertividade sdo fundamentais, dado que ajudam a
melhorar a pratica de enfermagem e afetam positivamente o estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais, permitindo desenvolver competéncias interpessoais,
como empatia e escuta ativa. Ao compreender as proprias experiéncias, o enfermeiro
especialista pode conectar-se melhor com os utentes e colegas, adaptar mais facilmente o
seu comportamento ¢ abordagem de acordo com as necessidades individuais dos utentes
e colegas.

Durante os Ensinos Clinicos procurei sempre uma constante reflexdo critica sobre
a pratica, bem como sobre as minhas habilidades, valores, crencas, limitagdes, forgas e
fraquezas.

Pude constatar que, na pratica profissional, nem sempre os enfermeiros se
encontram despertos para a importancia da reflexdo critica sobre a mesma. Este mestrado
demonstrou-me a importancia da necessidade da realizagdo de reflexdes criticas em areas
e situagdes com relevancia. Deu-me igualmente ferramentas para a realizacdo das
referidas reflexdes, motivando-me e fazendo com que eu envolva os meus pares nesta
pratica.

Nos Ensinos Clinicos, foi possivel desenvolver a capacidade de autoconhecimento

e assertividade, através da realizagdo de uma pratica reflexiva didria. Tive a oportunidade
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de realizar uma reflexao critica, seguindo o ciclo de Gibbs, apresentada durante o Ensino
Clinico 11/ Médulo L.

Considero que a elaboracdo dos relatorios apresentados no final de cada Ensino
Clinico, a realizacdo do relatério referente ao pedido de creditacdo, bem como a
realizagdo do presente relatorio, exigiram uma reflexao critica profunda tanto sobre a
minha pratica profissional como dos Ensinos Clinicos, proporcionando um
desenvolvimento de competéncias de autoconhecimento e assertividade.

Também a realizacdo do projeto de autoformagao desenvolvido para o Ensino
Clinico II / Médulo II, foi uma reflexdo sobre uma necessidade de adquirir mais
conhecimento e competéncias na area de atuacdo da CEPO, com o objetivo de capacitar
o utente e familia / pessoa significativa.

Tentei sempre gerir as minhas emog¢des € sentimentos, por considerar que ¢
essencial para lidar eficazmente com as emog¢des dos utentes e familia / pessoa
significativa, bem como com a equipa multidisciplinar. Procurei sempre estar ciente de
como as minhas emogdes influenciam a tomada de decisdo e a comunicagdo. Acredito
que quando um enfermeiro € auténtico, ¢ capaz de incentivar uma comunicagao aberta e
honesta.

O ambiente ao qual estou exposta diariamente, na sala operatoria, ¢ desafiante,
imprevisivel e de grande pressdo. Atuar eficazmente sob pressdo implica manter a calma
em situacdes desafiadoras, mas também a aptidao para tomar decisdes informadas,
priorizar tarefas e comunicar de forma clara e assertiva. A resiliéncia transforma-se em
alicerce, e a capacidade de adaptagdo torna-se a forca motriz que impulsiona o sucesso
diante das adversidades. Toda a experiéncia e conhecimento que desenvolvi durante a
minha pratica profissional, permite-me atuar eficazmente sob pressao.

O enfermeiro especialista deve alicercar e fundamentar os processos de tomada de
decisdo e as suas intervengdes através de evidéncia cientifica atual e pertinente,
assumindo assim um papel facilitador nos processos de aprendizagem e dinamizador no
campo da investigagao.

Ao longo do percurso profissional como enfermeira prestadora de cuidados de
saude ao utente e familia / pessoa significativa em situagdo perioperatéria, tentei sempre
fundamentar a minha atuagao através da pesquisa e leitura de evidéncia cientifica. Quando
confrontada com alguma questdo ou duvida acerca dos cuidados de satde, tanto a nivel
pessoal como dos meus pares, tive sempre a preocupacdo em esclarecer a mesma

baseando-me em conhecimento valido, pertinente e atual. Foi sempre minha aten¢ao o
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envolvimento dos meus pares no conhecimento valido, como resposta as questdes e
davidas que surgiam ao longo da pratica profissional. Como facilitadora de processos de
aprendizagem, a aquisicdo do conhecimento adquirido era sempre apresentada, através
de agdes de formagdo, no sentido de partilhar a mesma com a restante equipa de
enfermagem. Esta ¢ uma pratica comum no servigo onde desempenho fungdes.

Todos os anos sdo nomeados enfermeiros do servico, para realizar um
levantamento de necessidades formativas, sendo que estes enfermeiros sdo responsaveis
por dinamizar o processo de formagdo, envolvendo e motivando toda a equipa de
enfermagem a participar, ndo s6 como formandos, mas também como formadores.
Durante o meu percurso profissional, tive a oportunidade, por diversas ocasides, de fazer
parte das acdes de formacdo teorico / praticas, tanto como formadora ou como formanda,
favorecendo assim a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e desenvolvimento das
habilidades. Por ultimo, e talvez o mais relevante, importa verificar se a formacao
cumpriu os objetivos estipulados, se teve o impacto pretendido. Apos a realizacao da agdo
de formagdo, ¢ realizada uma avaliagdo do contetido formativo e das reagdes,
comportamentos e aprendizagens dos formandos.

Durantes os Ensinos Clinicos, tive sempre presente em colmatar as lacunas
identificadas no conhecimento e, por consequéncia, nos cuidados de satde prestados,
através da melhor evidéncia cientifica. Dou como exemplo, o desconhecimento da
existéncia da técnica ISBAR por parte dos meus pares, técnica essa, importante para
promover a seguranga do utente em situacdes de transicdo de cuidados. Tive a
oportunidade de os sensibilizar.

Como ja referido anteriormente, durante o Ensino Clinico II / Mdédulo 11, em
consequéncia de uma lacuna identificada ap6s um briefing com a equipa de enfermagem
do servico do BO (sala de litotricia), relacionada com a dificuldade na realizagdao da
CEPO telefonica por parte da maioria dos enfermeiros (falta de sistematizagdo;
constrangimentos na comunicacdo por parte dos enfermeiros; falta de pratica na
realizagdo da consulta), tive a oportunidade de elaborar e desenvolver, em conjunto com
a minha tutora, um procedimento e uma checklist da CEPO telefonica.

Também como ja referido anteriormente, no Ensino Clinico II / Modulo II tive a
oportunidade de realizar uma a¢do de formacdo com o tema “Sensibilizacdo para a
Importancia da CEPO”, na qual tive a oportunidade de apresentar um Poster intitulado
“O Impacto da CEPO no Utente e na Equipa Multidisciplinar”, desenvolvido por mim,

durante este Ensino Clinico.
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Tem sido meu objetivo uma atualizagdo constante. Todos os anos fago questao de
participar em formacdes teorico / praticas e semindrios / conferéncias, dedicando algum
do meu tempo na leitura de literatura cientifica relevante, no sentido de desenvolver o
meu conhecimento cientifico e prestar cuidados de satde seguros e de qualidade. A
propria decisdo de realizar o presente mestrado, provém dessa constante necessidade de
atualiza¢do de conhecimentos.

O enfermeiro especialista desempenha um papel central na promogao da pratica
baseada em evidéncias cientificas, na aprendizagem continua € na pesquisa em
enfermagem. Ao partilhar conhecimento valido e atualizado, ele ajuda a melhorar a
seguranga ¢ a qualidade dos cuidados de saiide e contribui para o progresso da

enfermagem.

2.4. AQUISICAO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A PESSOA E FAMILIA EM
SITUACAO PERIOPERATORIA
A area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Perioperatoria,

centra-se na intervencao a pessoa e familia / pessoa significativa, na vivéncia / experiéncia
do processo anestésico-cirurgico. O foco dos cuidados de enfermagem esté direcionado a
pessoa e familia / pessoa significativa durante os processos de saude e doenca que
envolvem procedimentos cirurgicos e anestésicos em ambiente perioperatorio. Isso inclui
a promocdo da saude, a prevencdao de eventos adversos e o tratamento da doenga.
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Conforme descrito no Regulamento n.° 429/2018 (2018), “A intervencdo do
enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa em situa¢do Perioperatoria
desenvolve -se em cinco areas de atuagdo complementares entre si: consulta
perioperatdria, anestesia, circulagdo, instrumentacao e cuidados pds-anestésicos”.

Na expectativa de melhorar o seu estado de satide ou melhorar a qualidade de vida,
a pessoa em situagao perioperatoria consente ser submetida a procedimentos anestésico-
cirlirgicos € aos seus riscos inerentes, aceita submeter-se a um estado de consciéncia
alterado, acabando por ficar num estado de vulnerabilidade quer fisica quer emocional.
Assim, o enfermeiro perioperatorio deve demonstrar competéncias especializadas nos
cuidados de satide a pessoa em situacdo perioperatdria, garantindo cuidados de satde
seguros, agindo sempre em beneficio da pessoa em situacao perioperatoria, em qualquer

situacdo (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
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Ao longo de 20 anos de experiéncia profissional exercida num BOC, adquiri e
desenvolvi as competéncias definidas no Artigo 5.° do Regulamento n.° 429/2018,
relativo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica — na area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria. Conforme ja
referido anteriormente, tendo como base a experiéncia profissional, candidatei-me a
Creditacdo da Unidade Curricular: Ensino Clinico I — Cuidar na Sala Operatdria, do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica — Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatodria, tendo como suporte a alinea b), do ponto 3 do Artigo 11.° (Instru¢ao do
Processo de Creditagdo) do Regulamento N.° 435/2022 (2022), de 9 de Maio de 2022
(Regulamento de Creditacao da Escola Superior de Saude de Santa Maria), creditacdo
essa que foi aceite.

Irei apresentar de seguida, através de uma analise critico-reflexiva, a aquisicao e
o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica — na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em
situagdo perioperatoria, através do meu percurso académico tedrico-pratico bem como da
minha experiéncia pessoal e profissional. As competéncias especificas, conforme
definido no artigo 5.° do Regulamento n.® 429/2018 (2018), sao:

e “Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia / pessoa
significativa”;
e “Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirurgica e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica’.

2.4.1. Cuida da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia / pessoa
significativa

O enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades para cuidar
a pessoa e familia / pessoa significativa, tendo em conta necessidades especificas da
pessoa em situagdo perioperatoria, facilitando a compreensdo do processo anestésico-
cirtirgico a vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e restabelecimento a sua vida
familiar e social (Regulamento 429/2018, 2018).

Através de uma andlise reflexiva da minha pratica profissional, pretendo
demonstrar a aquisi¢do e o desenvolvimento da competéncia especifica “Cuida da pessoa
em situacdo perioperatdria e respetiva familia / pessoa significativa”.

Durante trés anos efetuei visita de enfermagem pré e pds-operatéria, visita que

permitia capacitar ¢ empoderar a pessoa. A minha intervencdo passava por informar
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(cuidados pré e pos-operatorios), esclarecer diividas sobre a intervengao cirargica e tipo
de anestesia, transmitir seguranca e reduzir a ansiedade da pessoa e familia / pessoa
significativa. De referir que os principais receios da pessoa estavam relacionados com a
dor no pos-operatorio, com o receio da morte e da alteracao da imagem corporal. Uma
das intervencdes, no sentido de tranquilizar a pessoa e reduzir anseios € medos
relativamente a dor, passava por mostrar a escala da dor e explicar os pardmetros da
mesma. Estas visitas de enfermagem terminaram por falta de recursos humanos. A partir
desta altura, tenho aproveitado todos os momentos para a capacitagao da pessoa e familia
/ pessoa significativa, desde a chegada ao BO até a alta para a unidade pos-anestésica /
unidade de cuidados intermédios / unidade de cuidados intensivos.

O momento de acolhimento a pessoa e familia / pessoa significativa, a chegada ao
BO, ¢ um dos momentos oportunos que tenho no sentido de capacitar o utente e familia /
pessoa significativa. Neste momento tento proporcionar um ambiente calmo, tranquilo,
onde a pessoa e familia / pessoa significativa ¢ encorajada a colocar as suas duvidas,
receios € angustias, onde escuto atentamente e observo a linguagem corporal que ¢
reveladora de inquietagdes e preocupagoes, tentando através de uma comunicagao clara,
empatica, objetiva e assertiva esclarecer todas as dividas de forma a reduzir e aliviar
ansiedades e medos.

Promovo a escuta ativa e a transmissdo da informagao simples, clara e objetiva,
proporcionado o envolvimento e a participagdo da pessoa e familia / pessoa significativa,
de forma que sejam capazes de gerir as situagdes de medo, tensdo e ansiedade,
promovendo a sua autodeterminagdo e tomada de decisao.

Garanto o conforto, privacidade, integridade fisica e psicoldgica, bem como o
cumprimento da vontade da pessoa, enquanto esta aguarda a entrada na sala de operagao
e questiono e asseguro que a pessoa estd devidamente informada e esclarecida
relativamente ao procedimento anestésico-cirirgico que vai ser realizado.

Atendo com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagao feito pela
pessoa e familia / pessoa significativa, em matéria de cuidados de enfermagem e ajudo a
refletir e avaliar o impacto das suas decisdes. Asseguro as escolhas e vontades expressas
pela pessoa e familia / pessoa significativa, e tento responder as expectativas e
preocupagdes das mesmas.

Confirmo a presenga no processo clinico do consentimento informado livre e
esclarecido, devidamente assinado pela pessoa ou representante legal, bem como

questiono e asseguro que a pessoa esta devidamente informada e esclarecida, garantindo
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assim as recomendagdes legais e éticas. Asseguro que a pessoa compreendeu toda a
informacao e que esta consciente da sua tomada de decisdo.

Sempre que o procedimento cirirgico possa provocar alteracdes da autoimagem e
alteracdo do seu potencial de autonomia, avalio o nivel de consciencializagdo e
expectativas da pessoa, facilito a comunicagdo dando oportunidade para expressar os seus
sentimentos e emogodes, estabelecendo uma relacdo terapéutica e de ajuda. Empodero a
pessoa, através de instrucdes, ensino e treino no sentido de promover a capacitacao,
autogestdo e recuperagao.

Oriento a familia / pessoa significativa para o local onde deve aguardar durante o
procedimento cirtirgico, disponibilizando-me para qualquer apoio e esclarecimento
durante o tempo em que decorre a cirurgia. No caso de ser um menor, pessoa com
capacidades cognitivas limitadas ou portadora de necessidades especiais, promovo e
incentivo o acompanhamento do familiar / pessoa significativa at¢ ao momento da
inducdo anestésica, aproveitando este momento para capacitar o familiar / pessoa
significativa, se assim for a sua vontade, do conhecimento de factos importantes
decorrentes do procedimento anestésico-cirurgico.

No sentido de promover cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria, verifico,
confirmo e registo na checklist pré-operatéria que acompanha o processo clinico do
utente: pulseira identificadora; consentimento informado assinado; pulseira de tipagem
de sangue bem como consentimento assinado para transfusao de sangue e hemoderivados;
consentimento para banco de tecidos; se a cirurgia se encontra marcada no plano
operatorio do bloco; se o utente tem alergias conhecidas; se se encontra em jejum
(duragdo); se cumpriu a preparagdo pré-operatoria; se realizou a profilaxia
tromboembodlica; se tem proteses dentarias, oculares, auditivas ou outras; se a pessoa tem
alteracdes da consciéncia e/ou limitagdes na mobilidade ou necessidades especiais;
lateralidade da cirurgia (quando aplicavel).

No caso de verificar que o consentimento informado livre e esclarecido ndo esta
assinado, asseguro que a pessoa nao entra no BO, comunicando a situagdo ao cirurgiao
responsavel e anestesista.

Preservo a intimidade e privacidade da pessoa expondo apenas a area corporal
para a interven¢do cirurgica, de forma a evitar a exposi¢do corporal. Salvaguardo o
cumprimento da vontade expressa pela pessoa durante o processo cirargico até que a

mesma tenha capacidade para o assegurar.
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Asseguro e colaboro no posicionamento anestésico-cirurgico, em seguranca,
prevenindo quedas e lesdes. Asseguro a disponibilidade do material necessario para o
posicionamento cirurgico (Ex. Almofadas de Gel; Colchao de Gel; Cintas de Seguranca;
Apoio de Ombros; entre outros...).

Previno a ocorréncia de acidentes / incidentes relacionados com o procedimento
anestésico-cirurgico (queimaduras, quedas, etc.). Avalio a integridade cutanea da pessoa,
no inicio e no fim da cirurgia.

Minimizo uma das complicagdes mais frequentes (tromboembolismo venoso),
que contribui para a mortalidade e morbilidade cirtrgicas, através de compressao
mecanica (meias eldsticas) associada a compressao elétrica.

Ajo com pertinéncia nas diferentes areas de atuagdo: consulta perioperatoria
(conforme ja referido anteriormente, durante trés anos efetuei visita pré e pds-operatdria,
tendo estas visitas terminado por falta de recursos humanos), anestesia, circulacdo e
instrumentagao.

Na sala operatodria realizo em voz alta os pontos da lista do protocolo cirurgia
segura e procedo ao seu registo no SClinico, antes da indugao anestésica, antes da incisdao
cirtirgica e antes da pessoa sair da sala, na presenca de toda a equipa cirargica. Incentivo
o utente, sempre que tal for possivel, a participar como elemento pertencente a equipa
cirurgica.

Tendo em consideragdo que o trabalho realizado no BO ¢ complexo e
imprevisivel, ¢ minha responsabilidade estar preparada para agir em conformidade em
emergéncias anestésicas (choque anafilatico; broncoespasmo; laringospasmo; aspiragao
conteudo gastrico; paragens cardiorrespiratorias; hipertermia maligna; intoxicacdo por
anestesia local; edema agudo do pulmao) e cirargicas, sendo a mais comum hemorragia
grave. Quando ¢ possivel prever intercorréncias, seja pelos antecedentes pessoais e/ou
cirargicos do utente ou complexidade anestésico-cirurgica, preparo antecipadamente todo
o material / equipamentos / dispositivos necessarios (desfibrilhador; videolaringoscopios;
carro de via aérea dificil), e alerto as colegas das salas contiguas da possibilidade de apoio
/ ajuda.

Monitorizo e/ou colaboro na monitorizagao, invasiva ¢ nao invasiva, dos sinais
vitais da pessoa e avalio sintomas, agindo em conformidade.

Quando desempenho fungdes na area de atuagdo de anestesia, preparo e

administro analgesia, conforme prescri¢ao médica (opioides e ndo opioides e adjuvantes),

61



conheco especificamente o seu mecanismo de agdo, vias de administracdo e efeitos
adversos das interacdes medicamentosas analgésicas, no sentido de gerir a dor.

No final da cirurgia e antes de transportar a pessoa para a unidade pds-anestésica
ou unidade de cuidados intensivos, procedo a avaliacao da dor (local; intensidade; tipo),
utilizando a escala numérica da dor, solicitando a pessoa que classifique a intensidade da
sua dor (0 a 10). Procedo ao seu registo na folha de registos de enfermagem. Se a pessoa
referir dor, além de administrar analgesia prescrita, implemento intervengdes autdbnomas
para gestdo de dor recorrendo a técnicas nao farmacologicas (termoterapia; toque
teraputico, massagem terapéutica; falar de uma forma calma; entre outros...),
promovendo o bem-estar e conforto.

Realizo registos de enfermagem em impresso especifico existente no servigo, o
qual serve de guia para uma passagem de informagao estruturada, pertinente e objetiva
do ocorrido durante o intraoperatdrio, aos colegas da unidade pos-anestésica, utilizando
a comunicacao verbal, garantindo assim a continuidade de cuidados de satde seguros.

Incentivo a colaboragdo em equipa, de forma que todos os profissionais cooperem
entre si, partilhando os seus conhecimentos e know-how, permitindo uma prestacao de
cuidados segura e de qualidade, potenciando a resolugdo de problemas, sempre em
beneficio da pessoa.

Ao longo do percurso profissional, fui tendo a oportunidade de me conhecer
melhor, adquirindo competéncias que me permitem um maior controlo das emogdes, no
sentido de lidar com os diversos perfis profissionais, permitindo-me promover um
ambiente saudavel e harmonioso na equipa multidisciplinar, de forma a evitar stress e
gerir conflitos, estabelecendo um relacionamento estdvel entre profissionais,
direcionando o foco e atengdo no que realmente ¢ importante, designadamente o bem-
estar e a seguranga da pessoa.

No final de cada cirurgia, incentivo a equipa cirurgica a rever e refletir sobre as
suas atitudes e comportamentos, bem como relatar e registar eventos adversos / erros,
para que verdadeiramente ocorra aprendizagem e se possam instituir medidas corretivas.

Devido a natureza altamente especializada dos conhecimentos e habilidades no
BO e, tendo em conta que os enfermeiros, durante a formagao base, ndo tém oportunidade
de vivenciar e experienciar a pratica no BO, as integracdes no BO sdo desafiadoras e
demoradas para os novos enfermeiros. Colaboro na integragdo de novos enfermeiros no
servico bem como de alunos de enfermagem e profissionais em formacao especifica em

contexto de bloco, nas arcas de anestesia, circulacdo ¢ instrumentagdo. Também
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intervenho na formacgao de outros profissionais de saude (assistentes operacionais; alunos
de medicina; médicos de internato clinico — nestes ultimos, o contetido da formagao incide
nas praticas seguras a adotar na sala de operacao: como saber estar numa sala de operagao;
lavagem cirurgica das maos; indumentaria; principios basicos de assepsia).

Além da experiéncia profissional, tive a possibilidade de demonstrar a aquisi¢ao
e o desenvolvimento da competéncia especifica “Cuida da pessoa em situagdo
perioperatoria e respetiva familia / pessoa significativa”, através da realizacdo dos
Ensinos Clinicos.

A realizacdo do Ensino Clinico 11/ Modulo I - Unidade de Ambulatorio, permitiu-
me acompanhar o utente e familia / pessoa significativa durante todo o perioperatorio.
Uma vez que a minha atividade profissional se desenvolve maioritariamente na fase
intraoperatoria, direcionei os objetivos do Ensino Clinico II / Modulo I, essencialmente,
para as areas de atuagdo da consulta perioperatoria e cuidados pos-anestésicos, areas em
que sentia necessidade e curiosidade em aprofundar e desenvolver competéncias.

Para cuidar da pessoa e familia / pessoa significativa em situacao perioperatdria
em contexto ambulatério com qualidade e seguranga, ¢ fundamental, antes de tudo,
perceber a dinamica do servigo e conhecer o percurso do utente. Este comec¢a muito antes
da admissdo deste no SCA, e tem inicio na consulta de especialidade onde ¢ avaliado e
encaminhado para a avaliagdo do anestesista. Nesta fase sdo confirmados os critérios
clinicos e sociais para a validacdo da cirurgia em regime de ambulatorio. ApoOs esta
validagdo, procede-se a realizagao da CEPO.

Esta consulta de enfermagem ¢ muito importante para que o enfermeiro estabeleca
uma relacdo de empatia e de ajuda, com o utente e familia / pessoa significativa. Este
momento, permite ao enfermeiro nao so6 identificar as necessidades fisicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais, mas também fornecer toda a informag¢ao necessaria para que o utente
e sua familia sejam capazes de participar no autocuidado nas fases pré e pds-operatorias
e gerir as suas emocgdes, comportamentos, tempo e recursos de forma independente e
eficaz. Ao informar, o enfermeiro estd a capacita-los para que possam tomar decisoes
conscientes e responsaveis sobre as proprias agdes € comportamentos, sem depender
excessivamente de outras pessoas para orientacdo ou supervisao.

Um dos objetivos deste Ensino Clinico, teve como foco instruir a pessoa / familia
/ pessoa significativa para a gestdo da experiéncia cirurgica através da CEPO.

Os enfermeiros t€ém uma intervencao importante a desempenhar na preparagao dos

utentes para a cirurgia, o que pode ter um impacto positivo nos resultados pds-operatorios,
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na percecdo dos niveis da dor e na recuperacao comportamental (Robertson & Ford,
2020).

Apdés um periodo de observagdo na primeira semana de estagio, tive a
oportunidade de realizar as CEPO telefonicas. Estas eram realizadas nas 24 horas que
antecediam a cirurgia, ¢ tinham uma duragdo média de 20 minutos. Abordei a minha
tutora sobre o timing das CEPO telefonicas. Sugeri que estas deveriam ser realizadas com
maior antecedéncia ao invés do que se praticava no servigo. Nos dias mais proximos da
cirurgia, apenas se deveria fazer contacto telefénico para relembrar e confirmar alguns
aspetos mais importantes bem como esclarecer algumas duvidas de tltima instancia. Este
telefonema também serviria para promover uma relagdo de confianca, seguranga e
proximidade apesar da distancia fisica.

Antes de se iniciar o contacto telefonico com o utente e familia / pessoa
significativa, verificava o plano operatorio (tempo cirurgico, contacto telefonico, area de
residéncia, procedimento cirurgico), consultava o relatério da consulta pré-anestésica
para validar a aptidao do utente para a cirurgia de ambulatorio bem como a previsibilidade
da alta para o domicilio ou para pernoita.

Neste servigo, a CEPO telefonica estava devidamente estruturada, existindo uma
checklist no sistema informatico, com questdes orientadoras que me permitiram informar
e esclarecer duvidas, transmitir seguranca e reduzir a ansiedade do utente e familia /
pessoa significativa, bem como avaliar necessidades do utente e familia / pessoa
significativa. Toda a informacdo era devidamente registada na referida checklist
informatica.

Através da CEPO telefonica:

e Confirmava com o utente os critérios sociais para cirurgia de ambulatorio;

e Identificava o familiar ou pessoa significativa refor¢ando a disponibilidade
obrigatoria deste nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia;

e Explicava o circuito do SCA (como chegar até ao servigo e uma breve descri¢ao
das diferentes fases do circuito);

e Informava a hora a comparecer no SCA;

¢ Questionava o utente sobre existéncia de alguma duvida relativa ao procedimento
cirargico e anestésico;

e Confirmava a existéncia de alergias;

e Avaliava o risco de queda utilizando a Escala de Morse;
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e Informava que o hospital ndo dispunha de parque de estacionamento para os
utentes;

e Questionava se o utente era portador de proteses auditivas, dentarias ou ortotese;

e Confirmava a medicagao que devia tomar e trazer no dia da cirurgia;

e Fornecia o contacto telefonico do SCA;

e Informava sobre os cuidados pré-operatorios (jejum; banho na véspera e no dia da
cirurgia; auséncia de verniz, maquilhagem e adornos; trazer roupa confortavel
para vestir apds a cirurgia: chinelos, roupao, soutien desportivo (cirurgia da

mama) ou pijama no caso de ficar em pernoita).

Constatei que muitos utentes e familiares necessitavam de tempo para assimilar a
informacao e referiam ficar receosos com o esquecimento de alguma informacgao
importante. Nessas situagdes, tendo em conta que nao era possivel fornecer o folheto
informativo existente no servigo (com toda a informacgdo pertinente), ¢ de forma a
minimizar o stress e receio dos utentes e familia / pessoa significativa, disponibilizei o
tempo necessario para estes fazerem as anotagdes mais importantes. No final do contacto,
os aspetos mais relevantes eram repetidos por mim de forma a validar a compreensdo dos
mesmos.

Constatei que uma das questdes mais frequentemente realizadas pelos utentes
estava relacionada com a dor no pds-operatério, a qual nao estava a ser devidamente
avaliada e explicada telefonicamente. Sugeri a minha tutora para que fosse incluida na
checklist uma avaliacdo da dor bem como fosse realizada uma explicagdo da escala
numérica da dor, utilizada como instrumento de avaliagdao da dor no pds-operatério, neste
Servigo.

Considero que a CEPO telefonica, revelou-se bastante eficaz com feedback
positivo por parte do utente e familia / pessoa significativa. Muitas vezes assistimos a
utentes a perguntarem pela enfermeira com quem falaram ao telefone durante a CEPO, o
que reflete que se consegue estabelecer uma relagdo empdtica. O conhecimento e as
habilidades técnicas de um enfermeiro sdo essenciais, mas sdo inuteis sem um bom
relacionamento interpessoal. Apds uma reflexdo com a tutora, sobre a CEPO, ficou
planeado de num futuro proximo, e no sentido de uma maior proximidade com o utente e
familia / pessoa significativa, ser atribuido a cada enfermeiro um numero X de utentes.
Este enfermeiro seria o elemento de referéncia do utente e familia / pessoa significativa

durante todo o processo cirurgica. Qualquer divida que estes apresentassem no periodo
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perioperatorio, deveriam contactar o enfermeiro de referéncia. Para isso seria
disponibilizado um telemével a cada enfermeiro para a realizagdo das suas CEPO.

Realizei CEPO telefonicas a 25 utentes e em 10 destas consultas foi possivel
instruir o familiar / pessoa significativa, capacitando os mesmos, envolvendo-os nos
cuidados de satide do utente, no sentido de uma melhor gestdo da experiéncia cirurgica.

O objetivo de realizacdo de consultas enfermagem pré-operatorias presenciais nao
foi atingido. Existe, no entanto, uma esperan¢a de que num futuro proximo a CEPO
presencial seja uma realidade neste servico e que estas possam ser realizadas por
enfermeiros especialistas para que seja possivel usufruir de cuidados especializados com
reflexos na melhoria da qualidade de vida da pessoa e familia.

Em suma, a CEPO assume um papel contributivo para a garantia da seguranca de
todos, sejam eles profissionais, familiares, mas essencialmente os utentes.

Enquanto enfermeira no acolhimento do utente e familia / pessoa significativa,
procurei sempre estabelecer uma relacdo empatica e terapéutica, pois este € um momento
de grande stress. Quando os utentes estavam mais tranquilos, aproveitava o0 momento,
para validar o ensino feito na CEPO, identificar necessidades que ndo foram detetadas na
mesma e garantir que o utente tem conhecimento € consentimento relativamente aos
procedimentos que vai realizar. Incentivei-os sempre na participa¢do nos seus tratamentos
e recuperacgdo. Participei igualmente na validagdo pré-operatoria, a qual consistia num
conjunto de verificagdes a realizar antes do procedimento anestésico cirurgico, seguindo
uma checklist existente no servico e que contribuia para cuidados de saude seguros e de
qualidade. Esta consistia na:

e Identificagdo completa do utente (verbal e verificagdo da pulseira com
confirmagdo de nome completo e data de nascimento);

e Confirmacao da existéncia de vinhetas de identificagdo bem como assegurar a sua
correta identificagdo com o utente;

e Confirmagdo do procedimento cirirgico;

e Confirmacdo da lateralidade cirargica (caso exista) e marcagdo do local cirurgico;

e Confirmacdo do consentimento cirtrgico informado livre e esclarecido assinado
pelo utente, garantindo o cumprimento das recomendacdes legais e €ticas;

e Confirmagdo de jejum pré-operatdrio (duas horas para liquidos e seis horas para
solidos);

e Confirmacao de auséncia de adornos, maquilhagem e verniz unhas;
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e Confirmagdo da auséncia de proteses dentarias, ortdteses, lentes de contacto;

e Confirmagao de alergias conhecidas ou intolerancias medicamentosas;

e Confirmagado da presenca de acompanhante no momento da alta e nas primeiras
24 horas ap6s a cirurgia (nome do familiar / pessoa significativa e seu contacto
telefonico);

e Confirmagao da toma de medicagdo domiciliaria.

Também fazem parte dos cuidados do enfermeiro de acolhimento do SCA:

e Colocacdo de um acesso venoso periférico;

e Monitorizacdo e registo de sinais vitais (Tensdo arterial, saturacdo oxigénio,
frequéncia cardiaca, glicemia capilar, temperatura corporal);

e Tricotomia, se estritamente necessaria. Esta era efetuada em area propria, fora da
sala de operacdes, com maquina elétrica e laminas descartaveis;

e Avaliagdo de escala de Morse e escala numérica da dor através do preenchimento
de um questiondrio existente no SClinico;

e Gestdo da manutengdo da normotermia, de modo a minimizar os efeitos adversos

associados a hipotermia inadvertida e melhorar o outcome do utente.

Os cuidados de enfermagem realizados no periodo pré-operatério foram
orientados, ndo sé para a preparacao fisica, mas também para uma dimensao psicologica
/ emocional e espiritual dos utentes, o que exige do enfermeiro perioperatorio
competéncias relacionais € humanas que lhe permite estabelecer uma relagao de confianca
e proximidade com o utente e familia / pessoa significativa. Assim, nesta fase de
acolhimento ao utente e familia / pessoa significativa, procurei promover a esperanca
adaptada a realidade da pessoa, aliviando a ansiedade e o medo, capacitando-os para uma
gestdao adequada da sua experiéncia cirargica.

Assegurava igualmente que a privacidade e conforto eram preservados durante
todo o tempo em que os utentes permaneciam na sala de preparacao pré-operatoria. Por
fim, acompanhava o utente até a sala do bloco, transmitindo a enfermeira de anestesia
toda a informacao relevante.

Pude constatar que o acolhimento do utente ¢ de extrema importancia, tanto na
humanizagdo dos cuidados prestados no perioperatério, como na seguranca e qualidade

dos mesmos, representando uma intervengdo de enfermagem imprescindivel.
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Ainda durante o Ensino Clinico II / Médulo I, como ja referi anteriormente, tive
igualmente oportunidade de agir com pertinéncia na area de atuagdo dos cuidados pos-
anestésicos. No SCA, os cuidados de enfermagem na primeira fase do recobro, sdo
comuns aos utentes submetidos a cirurgia convencional.

O periodo de recuperagdo pos-anestesia, compreende o intervalo de tempo logo
apds um procedimento terapéutico ou diagnostico realizado sob anestesia geral,
locoregional ou sedagdo. Apesar de ser um periodo breve, ¢ um momento critico, onde o
utente enfrenta riscos relacionados com o procedimento anestésico-cirurgico. Assistimos
a um incremento, quer no nimero quer na complexidade das intervengdes cirurgicas, o
que levou a uma necessidade do desenvolvimento das técnicas anestésicas € a um
conhecimento mais profundo das complicagdes e incidentes que dai advém. Também a
dor poés-operatéria torna o utente mais vulneravel, aumentando a predisposicdo de
complicagdes. Atualmente, sabemos que ¢ nesse periodo que ocorrem incidentes com
mais frequéncia e com maior gravidade. Portanto, ¢ justificavel falar na necessidade de
cuidados especiais durante esta fase. Isso implica ter profissionais de saunde,
especialmente enfermeiros, com habilidades e competéncias especificas nesta area de
atuacdo bem como, de espagos fisicos altamente diferenciados, equipados com meios
técnicos para prestar cuidados de qualidade e seguranca (AESOP, 20006).

A AESOP (2006) defende que para se prestar cuidados seguros e de qualidade
nas UCPA, os profissionais devem ter como principais objetivos: garantir uma avaliacao
continua e criteriosa do pos-operatoério dos utentes; evitar possiveis complicagdes
relacionadas com a anestesia e cirurgia de forma preventiva e antecipada; estar preparado
para agir imediatamente e com competéncia excecional caso essas complica¢des surjam.

Sao varias as fases em que o enfermeiro da UCPA desenvolve a sua atuacao
(AESOP, 2006):

e Adequa e prepara a unidade de acordo com as necessidades do utente a receber;

e Realiza uma avaliacao inicial: avaliagao cuidada da fun¢ao cardiovascular, fungao
respiratoria, alteragdes sensoriais € motoras, alteragdes resultantes da intervencao
anestésico-cirurgica (pensos, drenagens, cateteres, etc.), avaliagao do estado de
consciéncia e do nivel de conforto bem como do nivel da dor, utilizando para isso
escalas adequadas;

e Estabelece os diagnosticos de enfermagem com base nos problemas reais ou

potenciais identificados e necessidades afetadas do utente;
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e Elabora o plano de cuidados de enfermagem, incluindo sempre que possivel a
familia e/ou pessoa significativa, o que permite ao enfermeiro programar e gerir
a sua atuacdo de forma a assistir o utente na promocdo do bem-estar fisico,
psicoldgico e espiritual, bem como na sua recuperagdo rapida, com o minimo de
complicagdes possiveis;

e Implementa as atividades programadas no plano de cuidados;

e Avalia o utente antes deste ter alta, comparando o estado atual com o estado que
este apresentava a chegada a unidade. Deve igualmente verificar se os objetivos
definidos foram atingidos, se as intervengdes planeadas foram eficazes e
adequadas, e se os diagnosticos de enfermagem se mantém iguais aos iniciais ou
se precisam de ser redefinidos.

Por fim, deve preparar a alta ou transferéncia do utente. Apesar da alta ser uma
decisdo do anestesista, o enfermeiro da UCPA contribui nessa tomada de decisdo através
da transmissdao de informacdes adicionais importantes resultantes da sua avaliagao
(AESOP, 2006).

Assim, e antes da chegada do utente ao recobro do SCA, verificava as condi¢des
de higienizagdo da unidade e assegurava que dispunha de todo o material basico
necessario. Preparava a unidade, ajustando-a as necessidades do utente e de acordo com
a cirurgia realizada. Esta preparacdo antecipada permitia-me gerir os equipamentos
disponiveis. Para tal, recolhia previamente informacdes junto dos enfermeiros do
Intraoperatorio.

A chegada do utente ao recobro imediato e apds verificar ¢ confirmar a sua
identidade através da pulseira de identificacdo, efetuava uma avaliacdo inicial junto do
enfermeiro anestesista ¢ anestesista que acompanhavam o utente a unidade. Essa
avaliacdo consistia em colher dados relativos ao utente desde o diagnostico, procedimento
cirrgico efetuado, procedimento anestésico, antecedentes pessoais, antecedentes
cirargicos e ocorréncias intraoperatérias. Ainda fazia parte da avalia¢do inicial a
avaliagdo da fun¢do cardiovascular, respiratoria, alteracdes sensorio-motoras, alteragdes
resultantes das intervengdes anestésico-cirurgicas, estado de consciéncia (utilizacao da
escala de Glasgow), nivel de conforto e nivel da dor (utilizagdo da escala numérica da
dor). Apos a interpretacdo dos dados da avaliagdo inicial, identificava os focos de atengao,
definia os diagnosticos de enfermagem com base nas necessidades e problemas
identificados e respetivas intervencdes de enfermagem registando tudo informaticamente,

favorecendo a continuidade dos cuidados e a seguranca do utente. Todas as agdes de
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enfermagem e tomadas de decisdes respeitavam a dignidade e os direitos dos utentes e
familia.

O diagnostico de enfermagem mais frequente no pds-operatorio era a dor. Para
gerir ¢ controlar a dor, implementava medidas farmacologicas, em que a minha
intervengdo era interdependente (necessaria prescricdo médica). Procedia assim a
administragdo de terapéutica analgésica prescrita posteriormente avaliava a sua eficécia.
Implementava igualmente medidas ndo farmacologicas, as quais passavam por: promover
um posicionamento de conforto; promover um ambiente calmo e seguro com o minimo
de estimulos sensoriais; massagem de conforto, sempre que possivel e considerado
benéfico; crioterapia; ensino de técnicas de relaxamento.

Nao existem normas pré-definidas relativamente a permanéncia dos utentes no
recobro. Devera ser o tempo necessario para recuperar a consciéncia total, com sinais
vitais estaveis e com a dor controlada. Para tal existem alguns instrumentos que
contribuem para essa avaliagdo, nomeadamente escalas indicadoras do nivel de
recuperacdo pos-anestésicas as quais recorri no SCA, tais como:

e Escala de Aldrete: utilizada para avaliar a recuperagao pds anestésica dos utentes
apos a cirurgia. Ela € frequentemente usada para determinar a adequacao do utente
para a transferéncia da sala de recobro para outro ambiente ou para a alta
hospitalar. A escala avalia cinco indicadores: atividade motora (capacidade do
utente para movimentar extremidades espontaneamente ou a pedido); respiracdo
(frequéncia respiratéria e a presenca de dificuldades respiratorias); circulacdo
(pressao arterial sistolica, indicador da estabilidade cardiovascular); consciéncia
(capacidade que o utente tem para responder a estimulos verbais e executar
ordens); saturagdo de oxigénio. Cada um desses indicadores ¢ avaliado numa
escala de pontuagdo, e a soma total das pontuagdes indica o estado de recuperagao
do utente. A pontuacdo maxima geralmente ¢ 10, sendo que, a partir de 8,
considera-se que o utente estd completamente recuperado e pronto para ser
transferido para outra area ou receber alta hospitalar (AESOP, 2006);

e [Escala de MPADSS (Modified Post-Anesthesia Discharge Scoring System): €
uma versdo modificada da Escala de Aldrete, que além de incluir os critérios de
avaliagdo tais como, atividade motora, respiragdo, circulacdo e consciéncia,
também engloba a avaliagdo de nduseas e vomitos, dor e hemorragia. Esta escala
tem uma pontuacao total de 10 pontos. A alta do SCA s6 ¢ dada quando utente

obtenha uma pontuacdo igual ou superior a 9 pontos. Este instrumento ¢

70



importante para garantir a seguranga dos utentes durante a fase de recuperagao
pos-anestesia, ajudando os profissionais de saiude a tomar decisdes informadas

sobre a alta hospitalar.

Apos indicagdo do anestesista de que o utente tinha alta clinica, assegurava que os
critérios de alta clinica para domicilio eram cumpridos no sentido de potenciar a0 maximo
as condi¢des de seguranca no regresso do utente e familia / pessoa significativa ao
domicilio:

e (Garantia que a comunicacdo entre o utente e o hospital estava assegurada;

e Cedia ou relembrava ao utente e familia / pessoa significativa o contacto
telefonico do SCA;

e Confirmava a marcagdo de consulta de follow-up cirirgico;

e Garantia o cumprimento das condigdes sociais para o pods-operatorio;

¢ Dispensava medicacao para o domicilio de acordo com o Decreto-Lei n.® 75/2013;

e Validava a apreensdo da informacao dada sobre o pds-operatorio ao utente e
familia /pessoa significativa, de modo que nao existissem duvidas;

e Procedia a entrega da carta de alta de enfermagem.

A alta para o domicilio, leva a uma necessidade de continuidade dos cuidados,
muitas vezes assegurados pelos proprios e pela familia / pessoa significativa. Desta forma,
os ensinos e recomendacdes efetuados pelos enfermeiros ao utente e familia / pessoa
significativa, no momento que antecede a alta, tornam-se de extrema importancia para
promover a continuidade dos cuidados de saude seguros e de qualidade, assegurando
desta forma uma transi¢ao saudavel do processo saude / doenga.

Com o intuito de promover uma assimilagcdo e compreensao eficaz dos ensinos e
recomendacdes, devem ser fornecidos ao utente e familia / pessoa significativa, folhetos
informativos com informag¢ao pertinente, os quais deverdo ir ao encontro daquelas que
sdo as principais duvidas e receios dos mesmos, permitindo que sejam capazes de gerir e
superar essas inquietagdes. Desta forma conseguimos transmitir-lhes confianga e
seguranga.

No momento da alta para o domicilio, realizava os esclarecimentos, ensinos e
recomendacgdes ao utente (familia / pessoa significativa, quando estavam presentes),

fornecendo-lhes um folheto informativo com toda a informacao pertinente. Todas as
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recomendagdes dadas ao utente e familia / pessoa significativa, tinham como principal
foco, a recuperacgdo e reinser¢do na vida ativa o mais rapidamente possivel.

A interven¢do do enfermeiro na cirurgia de ambulatério ndo termina no momento
da alta do utente para o domicilio. De acordo com a AESOP (2006), o enfermeiro deve
contactar telefonicamente o utente nas 24 horas seguintes a alta, para avaliar o pos-
operatorio, questionando sobre a sua situagao. Esta consulta pos-operatdria ¢ fundamental
para assegurar a continuidade de cuidados e avaliagdo dos mesmos, devendo toda a
informacao obtida ficar registada no processo do utente. Este ¢ um momento onde ¢
possivel reforcar e validar os ensinos e recomendacdes realizadas ao longo de todo
processo cirurgico e reajusta-los se houver necessidade. A consulta de enfermagem pos-
operatoria, também ¢ uma oportunidade para o enfermeiro avaliar a qualidade dos
cuidados, inquirindo o utente relativamente a sua satisfacao face aos cuidados recebidos
(AESOP, 2006).

A altura em que o utente recebe alta ¢ crucial para ele e suas familias ou pessoa
significativa, pois ¢ nesse momento que podem sentir-se desprovidas de
acompanhamento pela instituicdo de saude que lhes prestou assisténcia. Assim, tive
sempre o cuidado de informar o utente e familia / pessoa significativa que estes seriam
acompanhados pela equipa de saude, através de contactos telefonicos e das consultas
subsequentes.

Tive a possibilidade de realizar a consulta de enfermagem pos-operatoria
telefonica aos utentes e familia / pessoa significativa, para avaliar as primeiras 24 horas
do pos-operatorio com o objetivo de despistar complicagdes, avaliar a evolugdo da
recuperagdo, fornecer orientacdes e esclarecer duvidas, promovendo, desta forma, a
continuidade dos cuidados de satde.

Para a realizagdo desta consulta de enfermagem, segui um questiondrio
estruturado e protocolado no servigo e efetuei o seu registo no sistema informatico, uma
vez que a descricdo das ocorréncias € indispensdvel para garantir a continuidade dos
cuidados de saude e contribuir para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade,
podendo também constituir uma forma de dar visibilidade a enfermagem perioperatoria.

Ao utente eram colocadas questdes simples sobre a presenca de dor no local
cirargico, medicagdo efetuada e necessidade de medica¢do suplementar, episoédios de
febre, nauseas, vomitos, cefaleias, tonturas, sonoléncia, parestesias, odinofagia,
hemorragia e penso repassado. Eram igualmente questionados sobre a necessidade de

retorno aos servicos de satide apds a alta, e em caso afirmativo era, questionado o motivo.
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Por fim, questionava sobre quais as atividades do dia-a-dia que os utentes eram capazes
de realizar, no sentido de avaliar o seu grau de autonomia, e se as informacdes verbais e
escritas fornecidas pelos enfermeiros do SCA tinham sido suficientes para a recuperagao.

Relativamente a consulta de enfermagem dos 30 dias ndo presencial, esta ¢
igualmente efetuada pela equipa de enfermagem do SCA. Tive a oportunidade de realizar
estas consultas de enfermagem de acordo com o questiondrio protocolado no servigo.
Esse questionario apresenta questdes relacionadas com a dor, ferida cirargica, rotina
diaria, necessidade de recorrer aos servigos de saude e satisfagdo do utente ¢ familia /
pessoa significativa com os cuidados de satde prestados durante todo o processo
perioperatorio.

A oportunidade que tive em prestar estes cuidados pds-operatorios a pessoa em
situagdo perioperatoria, permitiu-me desenvolver competéncias para estabelecer uma
relagcdo de ajuda e empatia, no sentido de capacitar o utente e familia/ pessoa significativa
para o desenvolvimento de estratégias que promovam a autonomia, saude e o bem-estar
do utente, tendo em vista a sua radpida recuperagdo e reintegracao na rotina didria.

Foi possivel, igualmente, adquirir e desenvolver a competéncia especifica “Cuida
da pessoa em situacao perioperatéria e respetiva familia / pessoa significativa”, através
da realizacdao do Ensino Clinico I / Médulo II — Estagio de Opgao.

Antes do inicio deste Ensino Clinico, desenvolvi um projeto de autoformacao.
Este projeto teve como referencial os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria e as Competéncias
Especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatoria, tendo como finalidade desenvolver competéncias especializadas a pessoa
e familia / pessoa significativa, em contexto perioperatério, através da CEPO.

No que concerne ao percurso do Ensino Clinico, conforme ja descrito no ponto
2.2.3., foi no ambito da especialidade de Urologia (sala de litotricia) que tive a
oportunidade de desenvolver competéncias a pessoa em situacao perioperatoria.

Este Ensino Clinico permitiu-me prestar cuidados ao utente desde a CEPO
(primeiro contacto com o utente) até ao recobro, nos casos de pernoita, ou até a alta para
o domicilio e ainda o seu acompanhamento até aos 30 dias apoOs cirurgia através da
consulta de enfermagem de follow-up.

Apesar da minha experiéncia no BO e de possuir alguns conhecimentos na area
da cirurgia urologica, senti necessidade de aprofundar conhecimentos especificos nesta

especialidade. Através de pesquisa da literatura existente, bem como da observacao de
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procedimentos cirurgicos urolégicos, senti mais confianga na transmissao de informagdes
e maior capacidade no esclarecimento de dividas.

Este Ensino Clinico proporcionou-me a oportunidade de instruir / capacitar o
utente proposto para cirurgia urologica e respetiva familia / pessoa significativa através
da realizagdo da CEPO telefonica e desta forma poder contribuir para a gestdo da
experiéncia cirurgica.

E importante ressaltar que a CEPO telefénica ndo substitui completamente a
avaliacdo presencial, especialmente em casos mais complexos ou de maior risco.
Atualmente, neste hospital, ndo sao realizadas CEPO presenciais.

Durante o estagio tive a oportunidade de observar a minha tutora na realizagdo de
CEPO telefonicas. Apos a observagdo, iniciei a realizacdo das CEPO, sempre sobre a
orientagdo e supervisao da tutora. No final de cada consulta a tutora dava-me um feedback
sobre algumas melhorias a serem adotadas.

A realizagdo destas consultas, constituiram um grande desafio, uma vez que, me
obrigaram a sair da minha zona de conforto. Mas a motiva¢gdo em adquirir habilidades e
competéncias especializadas na area da consulta de enfermagem, levou-me a superar as
minhas dificuldades e limitagdes e a alcancar os meus objetivos. Destaco a possibilidade
que esta experiéncia me proporcionou no desenvolvimento da minha capacidade de
comunicagdo com os utentes e sua familia / pessoa significativa.

A intervengcdo de enfermagem na 4area da consulta de enfermagem, foi
extremamente gratificante. Ao longo das mais de 180 CEPO telefonicas efetuadas, o meu
foco incidiu na capacitacdo do utente e familia / Pessoa Significativa bem como na
reducdo da angustia e ansiedade do utente relacionadas com o procedimento anestésico-
cirtirgico, com o intuito de: obter maior bem-estar e colaboragdo do mesmo ao longo do
perioperatorio; avaliagdo das expectativas e conhecimentos dos utente e respetiva familia
face ao procedimento cirurgia proposto; conhecimento do historial clinico do utente e as
necessidades afetadas, de forma a planear cuidados individualizados; transmissdo de
informacdes relevantes para a preparagdo pré-operatoria, garantindo assim a qualidade e
seguranca dos cuidados perioperatorios.

Tive a oportunidade de perceber e de receber inputs muito positivos por parte dos
utentes e respetiva familia / pessoa significativa, ndo sé pelo contacto telefénico em si
(sentiam que havia uma preocupagdo com eles), mas também pelas informacdes
transmitidas, duvidas e receios esclarecidos. Esta humanizacao dos cuidados de

enfermagem, o contacto com as pessoas mesmo nao sendo presencial, tem um grande
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impacto no utente e sua familia / pessoa significativa, pois na atualidade, em virtude do
acelerado desenvolvimento técnico e cientifico, o respeito pela pessoa humana, com
frequéncia, parece ser relegado para segundo plano.

Verifiquei ao longo do estdgio que os enfermeiros por vezes privilegiavam a
componente técnica em detrimento das habilidades humanistas e comunicacionais,
comprometendo a identificagdo das necessidades e o planeamento de cuidados do utente.

Apo6s uma reflexdo desta pratica com os enfermeiros, estes referiram que tal se
prendia com o excesso de aspetos burocraticos, de fun¢des acumuladas e dificuldades na
interacao com o utente por falta de habilidades comunicacionais.

Constatei igualmente que havia alguns enfermeiros que ndo tinham tanta
sensibilidade para envolver, na CEPO, a familia / pessoa significativa, aspeto este que foi
também tema de reflexdo com os enfermeiros neste estdgio. Sensibilizei-os de que a
presenca da familia / pessoa significativa constitui um fator minimizador dos niveis de
ansiedade, e que sempre que possivel estes devem ser envolvidos no processo de
cuidados, pois eles sdo facilitadores na transicdo saude / doenga. O esclarecimento de
davidas e o envolvimento da familia / pessoa significativa sdo de extrema importancia
para uma gestao da experiéncia cirurgica tranquila, segura e de qualidade.

Esta consulta, apesar de ser realizada a distancia, foi eficaz na transmissao das
informagdes importantes para permitir que o procedimento anestésico-cirurgico
decorresse em seguranca. Permitiu uma partilha de informagdes que levaram a uma
prestagao de cuidados de enfermagem de qualidade, cuidados esses centrados no utente e
familia / pessoa significativa. No final da consulta de enfermagem, os utentes agradeciam
o contacto e as informacdes transmitidas durante o mesmo, referindo que muitas das
informacdes lhes eram desconhecidas e que tinham algumas duvidas e receios
principalmente sobre o procedimento anestésico. “Tenho medo de nao acordar”, “Vou
sentir alguma coisa durante a cirurgia?”’, “Vou sentir muitas dores no fim da cirurgia?”
eram as principais preocupacdes. Também relativamente ao pds-operatério, eram
referidas algumas preocupagdes: “Quando posso regressar ao trabalho?”, “Preciso de
avisar o meu patrao / chefe”, “Quando posso fazer esfor¢os?”.

Transmitiram que o facto de estarem mais bem informados e esclarecidos lhes
tinha aliviado muito a ansiedade que estavam a sentir. Relataram, no entanto, que
gostariam de receber este contacto com mais antecedéncia, evitando dessa forma o
prolongamento da sensagdo de angustia. Foi por isso sugerido a minha tutora a

possibilidade de antecipar a CEPO, a qual estava a ser realizada com 48 horas ou 24 horas
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de antecedéncia. No ultimo més de estagio ja se conseguiam fazer CEPO com 72 horas
ou até uma semana de antecedéncia relativamente a data marcada para a cirurgia.

Relativamente a informagao transmitida durante a CEPO, os utentes referiram que
apesar da informagao ser suficiente, gostariam de a receber na vertente escrita para
poderem assimilar melhor toda a informagao. Esta situacao verificou-se maioritariamente
nas pessoas acima dos 70 anos de idade, chegando mesmo a pedir algum tempo para fazer
algumas anotagdes com receio de se esquecerem das informacgdes transmitidas. Estas
situacdes vieram reforcar ainda mais a necessidade de realizar um folheto informativo,
acdo que ja estava prevista no inicio do estagio. Embora esta acdo tivesse sido planeada
com o intuito do folheto informativo ser entregue ao utente aquando da implementagao
da CEPO presencial, que segundo a equipa de enfermagem estaria projetada para iniciar
brevemente, este pode vir a tornar-se 1til para ser enviado por correio ou email, como
sugerido por mim a minha tutora. Esta ideia foi bem aceite por toda a equipa de
enfermagem, o que me deixou bastante orgulhosa pela possibilidade de colaborar com o
servico no sentido de colmatar estas necessidades dos utentes identificadas por mim
durante a CEPO. Deixar no servigo um contributo (elabora¢dao do folheto informativo)
para melhorar a qualidade e seguranca dos utentes e familia / pessoa significativa através
da sua capacitag@o foi um dos momentos mais marcantes do meu percurso no estagio.

No inicio do Ensino Clinico, percecionei que a realizacio da CEPO era uma
intervengdo de enfermagem que deixava os enfermeiros constrangidos e alguns até a
recusavam fazer. Foi por isso importante saber as causas desse constrangimento a
operacionalizacdo desta pratica de enfermagem a Pessoa em Situa¢do Perioperatoria
(PSP). Para o reconhecimento foi imprescindivel a opinido dos enfermeiros deste servigo.
Realizou-se assim uma conversa informal (Brainstorming) com os enfermeiros ¢ a
conclusao a que se chegou, foi que as principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros
foram: falta de tempo para realizagdo CEPO por acumulacgdo de fun¢des; falta de um guia
orientador para realizacdo da CEPO; inexisténcia de uma checklist estruturada e ainda
uma dificuldade ou “pouco a vontade” para comunicar com o utente e familia / pessoa
significativa através da CEPO telefonica.

ApOs esta importantissima reflexdo com os enfermeiros e no sentido de colmatar
estas dificuldades, propus a minha tutora elaborar um procedimento para a CEPO
telefonica. Com orientagdo e colaboragdo da minha tutora, elaborei uma revisdo e
reformulacao da checklist pré-operatoria existente, considerada pelos enfermeiros de

insuficiente e pouco abrangente.
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Posteriormente, o procedimento e a checklist pré-operatoria foram apresentadas
aos enfermeiros do servico numa a¢ao de formacao / sensibilizagdo com duragao de 30
minutos realizada no servico. Por considerar oportuno, apresentei um poster realizado por
mim, com o titulo “O impacto da consulta de enfermagem pré-operatdria no utente e na
equipa multidisciplinar”.

Este procedimento e checklist foi validado pela enfermeira gestora para ser
realizado pelos enfermeiros do servigo de litotricia numa fase experimental.

Os enfermeiros deram um retorno extremamente positivo, indicando que esses
documentos foram Uteis para orienta-los sobre quais informagdes a transmitir e recolher
com os utentes e familia ou pessoas significativas. Além disso, esses documentos
ajudaram a garantir que muitas informagdes importantes ndo fossem esquecidas.

Os enfermeiros também mencionaram que ler antecipadamente o procedimento
antes das consultas foi atil para melhorar a comunicacao com os utentes. Eles sentiram-
se mais confiantes € menos desconfortaveis durante as interacdes, o que possibilitou uma
comunica¢do mais eficaz e genuina, onde as informagdes foram transmitidas de forma
clara, compreensivel e confiante.

No entanto, os enfermeiros admitiram que ha ainda muito a melhorar na area da
comunicagdo efetiva com o utente e reconhecem a necessidade de praticar continuamente
para melhorar as suas capacidades de comunicagdo e interagdo com os utentes € as suas
familias ou pessoas significativas.

No final do estagio, todos os enfermeiros estavam entusiasmados € cooperavam
na realizacdo da CEPO. Foi verdadeiramente gratificante para mim ter ajudado a
promover uma CEPO bem estruturada, onde todos os enfermeiros colaboraram na partilha
de informacdes relevantes, sobre os utentes e suas familias ou pessoas significativas, com
a equipa multidisciplinar. Isso contribuiu significativamente para a continuidade dos
cuidados de saude, tornando-os mais seguros e, consequentemente, de melhor qualidade.

Outra iniciativa que desenvolvi foi a realizagdo de visitas guiadas com os utentes
a sala de litotricia no bloco de urologia. Tive essa ideia porque, durante o ano 2000,
quando trabalhava como enfermeira no servigo de obstetricia, testemunhava diariamente
as visitas guiadas feitas aos futuros pais no servigo. Recordo-me de ouvir os utentes
mencionarem que essas visitas os tinham ajudado a reduzir a ansiedade e dissiparam
muitos dos seus receios € medos.

A familiarizagdo antecipada com o ambiente cirurgico pode ajudar os utentes a

sentirem-se mais calmos e preparados para o procedimento. Ver a sala de operagdes, os
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equipamentos médicos e conhecer a equipa cirargica pode diminuir o desconhecido, pode
proporcionar aos utentes uma sensacao de controle e familiaridade o que pode reduzir a
ansiedade.

Durante a visita orientada, os utentes tiveram oportunidade de conhecer os
profissionais de saude responsaveis pelos diferentes procedimentos, incluindo cirurgides,
anestesistas, enfermeiros e assistentes operacionais. Isso proporcionou-lhes a
oportunidade de fazer perguntas e obter esclarecimentos sobre o procedimento cirurgico,
aumentando assim a compreensao do utente sobre o que esperar durante a cirurgia.

Esta visita permitiu aos utentes interagir com a equipa multidisciplinar,
estabelecendo uma relagdo de confianga com os profissionais que estariam envolvidos na
sua cirurgia. Constatei junto dos mesmo que estes se sentiram mais seguros e confiantes.
Essa interacao melhorou a comunicagdo entre os utentes e a equipa de satude, contribuindo
para uma experiéncia cirurgica mais tranquila e bem-sucedida.

Os utentes consideraram esta iniciativa muito util e elogiaram a equipa cirurgica.
Destacaram a importancia de interagir com a equipa cirrgica, de conhecer o ambiente
onde o procedimento seria realizado e de ver o local onde o seu familiar ou pessoa
significativa ficaria a aguardar. Alguns utentes mencionaram que a visita teria sido mais
proveitosa se fosse realizada com maior antecedéncia. Dado que a institui¢do ndo permitiu
uma visita presencial prévia ao servigo, propus a equipa cirurgica a criagdo de uma visita
virtual (através de um video, por exemplo), mostrando todo o percurso desde a entrada
no servigo (sala de litotricia) até a alta.

A CEPO ¢ reconhecida como a ocasido ideal para capacitar o utente e os seus
familiares. Contudo, € crucial sublinhar que o acolhimento no BO e o periodo que precede
a alta hospitalar também sdo momentos fundamentais para continuar a capacitar o utente
e a sua familia ou pessoa significativa.

No BO (sala litotricia), o acolhimento a pessoa e familia / pessoa significativa em
situagdo perioperatoria consistia no primeiro contacto fisico entre enfermeiro e utente,
familia / pessoa significativa. Este era um momento privilegiado de interagdo, altura ideal
para estabelecer uma relagdo de empatia e confiancga além de oferecer uma oportunidade
ideal para explicar o ambiente cirargico e as diferentes etapas do circuito no BO. Esta
abordagem ajudava a reduzir a ansiedade, o medo e a angustia. Permitia igualmente
complementar a avaliacdo e identificacdo das necessidades do utente e familia, iniciadas

durante a CEPO. Esse conhecimento prévio possibilitava o planeamento e a garantia de
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cuidados de qualidade e seguranca durante o periodo perioperatorio, contribuindo para

uma experiéncia ciriirgica mais positiva.

O Ensino Clinico possibilitou-me o desenvolvimento de competéncias na

promocao de cuidados ao utente e familia / pessoa significativa, no acolhimento realizado

no BO. O acolhimento era realizado seguindo um procedimento existente no servico com

o objetivo de uniformizar as boas praticas de enfermagem no acolhimento ao utente e sua

familia / pessoa significativa bem como garantir seguranga através da verificacdo da lista

de procedimentos pré-operatorios.

Assim e falando mais numa perspetiva operacional, a chegada do utente ao servico

de litotricia e enquanto enfermeira do acolhimento:

Apresentava-me ao utente e familia / pessoa significativa;

Assegurava que tratava o utente pelo nome que gosta de ser tratado (informagao
recolhida na CEPO);

Realizava a apresentacdo do servigo, bem como das suas normas e funcionamento;
Proporcionava um ambiente calmo, confortavel e seguro;

Geria a manutengao da normotermia, de modo a minimizar os efeitos adversos
associados a hipotermia inadvertida e melhorar o outcome do utente;

Assegurava que a privacidade da pessoa era preservada durante todo o tempo;
Procedia a identificagdo inequivoca do utente (nome completo, data de
nascimento ¢ numero do processo) com colocagdo da respetiva pulseira de
identificacdo;

Avaliava sinais vitais;

Confirmava a checklist pré-operatdria existente no servigo com vista a seguranca
cirtrgica (exemplos: confirmagao com o utente do consentimento informado livre
e esclarecido, conhecimento de alergias, lateralidade da cirurgia, critérios sociais
da cirurgia de ambulatério, jejum, presenca de adornos ou proteses dentérias, entre
outras);

Confirmava os antecedentes pessoais, médicos e cirurgicos relevantes ao
procedimento;

Garantia a administracao de antibioterapia endovenosa até cerca 60 minutos antes
do procedimento cirurgico;

Descrevia de forma sucinta o ambiente cirtirgico na sala operatoria (aparelhos,

luzes, fios, etc.) bem como as situagdes que pudessem ocorrer no pds-operatdrio
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e que deviam ser entendidas como ‘“normais”, tais como as decorrentes do
procedimento cirurgico (Exemplos: algélia e equipamentos de monitorizagdo de
sinais vitais);

e (olaborava na transferéncia do utente, e proporcionava conforto e correto
posicionamento na marquesa operatoria, respeitando a sua dignidade;

e Proporcionava a familia / pessoa significativa conforto e privacidade durante o

periodo de espera pelo término da cirurgia.

Este altimo item foi alvo de reflexdo com o tutor, pois no inicio do estagio
verifiquei que a familia / pessoa significativa aguardava na sala de espera do servico de
urologia, sala essa que ficava distanciada da sala de litotricia e que ndo tinha as condigdes
adequadas (muito ruido; falta de privacidade). Apos a anélise de varias solugdes possiveis
chegamos a conclusdo de que a melhor alternativa seria transformar uma sala existente
no servigo de urologia, situada mesmo ao lado da porta exterior do bloco, e que se
encontrava livre, numa sala de espera para a familia / pessoa significativa dos utentes
cirargicos. Para isso falamos com a enfermeira gestora do servico de urologia,
apresentamos a nossa proposta e argumentos e de imediato, ndo so6 ela disponibilizou a
sala bem como, voluntariou-se a prepara-la condignamente para receber estes familiares.
Foi muito gratificante esta nossa intervenc¢ao, pois proporcionou melhores condigdes de
conforto e privacidade a familia / pessoa significativa.

Também durante o Ensino Clinico, ¢ no sentido de desenvolver a intervengao de
enfermagem numa perspetiva interprofissional, incentivei a realizagdo de um briefing
pré-operatorio para discutir e rever com a equipa cirurgica, o plano cirurgico, identificar
potenciais riscos e necessidades do utente. Esta sugestao foi bem aceite por toda a equipa
cirargica, que até entdo realizava apenas pontualmente o briefing, nem sempre com todos
os elementos presentes. Verifiquei, com esta acdo, que iniciavamos as cirurgias mais cedo
e nao havia tempos de espera (por exemplo, por falta de Dispositivos Médicos (DM) ou
outros materiais cirirgicos necessarios ao procedimento anestésico-cirargico).
Consequentemente as cirurgias demoravam menos tempo, o trabalho entre a equipa era
otimizado e decorria com mais fluidez. Além disso, a equipa cirargica referiu diminui¢ao
do cansaco no final dos procedimentos. Isto reflete-se num ambiente menos stressante,
menos conflituoso, mais harmonioso e consequentemente mais seguro. Esta perspetiva
interprofissional, permite ao enfermeiro contribuir para uma assisténcia mais completa e

eficaz ao utente, além de aprimorar as suas proprias habilidades e conhecimentos.
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Ja o periodo que antecede a alta hospitalar ¢ fundamental para garantir que o utente
esteja bem preparado para o autocuidado no domicilio. Os enfermeiros podem fornecer
instrugdes detalhadas sobre os cuidados a serem seguidos e sinais de alerta que requerem
atencao médica imediata. Essa capacitagdo continua ajuda a promover a recuperagao
adequada do utente e reduzir possiveis complicagdes pds-operatdrias.

Apos realizar uma verificagdo minuciosa no servigo, constatei que ndo havia
documentos escritos contendo recomendagdes especificas a serem fornecidas aos utentes
apo6s a alta. Essas recomendagdes sdo de extrema importancia para o autocuidado dos
utentes. Considero que a existéncia destes documentos, além de serem de extrema
importancia para orientar os utentes para o seu autocuidado, também servem de guia
orientador para os proprios enfermeiros aquando realizam o ensino para a alta.

Com o intuito de preencher essa lacuna e fornecer uma maior qualidade de
atendimento, tomei a iniciativa de elaborar tais documentos. Estes tém o objetivo de
oferecer orientagdes claras e abrangentes, abordando topicos relevantes para o pds-alta,
como cuidados com a medicacao prescrita pelo médico, seguimento de tratamentos, sinais
de alerta a serem observados e estratégias para promover a recuperagdo. Dessa forma, os
utentes terdo acesso a informagdes uteis que poderdo ajuda-los a tomar decisdes
informadas sobre sua saude e bem-estar.

Ap6s revisao dos documentos com a minha tutora e com a enfermeira chefe do
bloco, estes ficaram disponiveis para serem entregues aos utentes e familia / pessoa
significativa aquando da alta para o domicilio ou alta para os servigos de internamento,
quando se tratava de necessidade de pernoita hospitalar.

O feedback positivo dos utentes foram um testemunho do valor desses
documentos na promog¢ao de uma transi¢do mais suave e segura entre o cuidado hospitalar
e domiciliar.

As familias / pessoas significativas, também demonstraram satisfacdo ao receber
esses documentos. Reconheceram a importancia dessas recomendagdes no apoio ao
autocuidado e a autogestdo em ambiente domiciliar. Ao terem acesso as informagoes,
sentiram-se mais capacitados para colaborar nos cuidados de satide pos-operatorios.
Outra vantagem percebida pelos utentes e sua familia / pessoa significativa foi a facilidade
de consulta dos documentos. Eles permitem rever as orientagdes sempre que necessario,
eliminando qualquer davida ou incerteza. Essa pratica também promove a adesdo aos
cuidados, pois os utentes t€ém um recurso tangivel que os lembra das recomendagdes,

evitando possiveis erros ou esquecimentos.
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Foi muito gratificante perceber que fiz a diferenca, fortalecendo a relacdo com o
utente e respetiva familia / pessoa significativa, o envolvimento destes no seu proprio
processo de cuidado, proporcionando uma sensagao de confianca e apoio continuo.

Fiquei entusiasmada em ver como estas agdes tiveram uma expressao positiva e
fortaleceram a confianca dos utentes e respetiva familia / pessoa significativa no servigo.

Além da CEPO, acolhimento do utente e familia / pessoa significativa no bloco e
preparacgao do utente para a cirurgia, também foi foco de aten¢do a prestacdo de cuidados
no pos-operatorio. Ressalvo que foi dado especial énfase na gestdo da dor associada aos
procedimentos cirurgicos, isto porque quando um utente ¢ indicado para a realizagdo de
um procedimento cirirgico, uma das suas preocupagoes € saber se vai sentir dor. Acabei
por ter essa percecdo quando realizei as CEPO. Em cada 10 utentes, aproximadamente 8
perguntavam-me se iam sentir muitas dores apos a cirurgia.

O controlo da dor ¢ um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude.

Por esta razdo, a Direc¢ao-Geral da Saude institui a dor como 5.° sinal vital,

determinando como norma de boa pratica que a presenca de dor e a sua intensidade

sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas. O

sucesso da estratégia terapéutica depende da monitorizagdo regular da dor em

todas as suas vertentes (OE, 2008)

“A dor aguda poés-operatdoria ndo controlada pode contribuir para o
desenvolvimento de dor crénica.” (SPA, 2018)

Existem varias estratégias que ajudam no processo de gestdao da dor, e que foram
utilizadas durante o Ensino Clinico:

e Avaliagdo adequada da dor - Devido a sua subjetividade, a avaliacdo da dor deve
ser efetuada com recurso a um instrumento de avalia¢do: Escala Visual Analogica
(EVA), Escala Numérica, Escala de Faces e Escala Qualitativa. A escala utilizada
para mensuragao da intensidade da dor foi a Escala Numérica. A Escala Numérica,
¢ uma régua dividida em 11 espagos iguais, numerada de 0 a 10, onde 0
corresponde a classificagcdo “sem dor” e 10 a classificagdo “dor méxima”;

e Educagdo e informagao - Forneci informagdes claras ao utente sobre o que esperar
em relacdo a dor pds-operatoria. O processo educacional comegava na CEPO
telefonica, com a transmissao da seguinte: métodos de avaliacao da dor, objetivos
e beneficios do tratamento, opcdes terapéuticas analgésicas disponiveis, sua

eficacia e potenciais efeitos e complicacdes;
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Administragdo adequada de farmacos analgésicos - Colaborei com a equipa
multidisciplinar para garantir que os medicamentos analgésicos prescritos fossem
administrados correta e atempadamente;

Utilizacdo de terapias ndo farmacologicas - Incentivei a utilizagdo de terapias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor, como técnicas de relaxamento, distragao,
massagem ou aplicacdo de calor ou frio. Verifiquei que estas abordagens
complementavam o uso de farmacos e reduziam a necessidade de doses elevadas
dos mesmos;

Monitoragdo continua - Acompanhei regularmente os utentes para avaliar a
eficacia do tratamento da dor. Perante qualquer altera¢dao na intensidade da dor,
agia em conformidade;

Comunicacdo efetiva - Mantinha uma comunicagdo aberta e empatica com o
utente, encorajando-o a relatar a sua dor e suas preocupagdes. Estava atenta aos
sinais ndo verbais de desconforto e solicitava feedback regularmente;
Colaboragao interdisciplinar - Interagi com outros profissionais de satde, na sua
maioria anestesistas, para analisar e planear as melhores abordagens para a gestao
da dor. Compartilhei informacdes relevantes sobre o utente (recolhidas na CEPO)
e participei em “discussdes” para aperfeicoar estratégias de controlo da dor. Tive
o privilégio de durante o meu estdgio conhecer o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros ¢ médicos anestesistas da Unidade Funcional de Dor Aguda do
Hospital onde realizei o Ensino Clinico. Tive a oportunidade de acompanhar
enfermeiros especialistas da unidade da dor aguda aos internamentos cirtirgicos
de urologia e colaborar na avaliacdo dos utentes referenciados a unidade de dor
aguda e utentes com dor ndo controlada. Foi sem divida uma mais-valia obter
esses conhecimentos, pois permitiram sustentar tomadas de decisao relativamente

a gestdo da dor aguda;

De salientar que todas as intervengdes de enfermagem interdependentes eram

registadas, bem como os efeitos obtidos, assegurando a transmissdo da informagdo e a

continuidade dos cuidados de satde, no ambito da gestdo da dor. Ressalvo, no entanto,

que senti necessidade de junto de alguns enfermeiros reforgar a importancia do registo

das intervengdes autonomas de enfermagem bem como dos registos de reavaliacao,

alertando que a sua omissdo poderia comprometer a transmissdo da informacdo, a
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continuidade dos cuidados, a adequada gestao do plano terapéutico e, consequentemente,
o conforto e bem-estar da pessoa.

Ao implementar estas medidas, considero que contribui para uma gestdo mais
efetiva da dor aguda no pds-operatorio, promovendo o conforto do utente, promovendo
uma rapida recuperacao e melhorando a sua vivéncia cirargica.

Por fim, ainda tive oportunidade de continuar o acompanhamento do utente e
familia / pessoa significativa através da realizacdo das consultas de enfermagem pos-
operatorias do dia seguinte. Esta abordagem de acompanhamento foi projetada para
promover a capacitacdo do utente, permitindo que se sinta mais seguro € confiante € assim
assumir um papel ativo na sua recuperagdo. E uma oportunidade para fazer perguntas e
expressar quaisquer preocupacdes que possa ter, além de detetar precocemente qualquer

complicag¢do ou problema que possa surgir.

2.4.2. Maximiza a seguranca da pessoa em situaciio perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica

O enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades para
garantir a seguranga da pessoa, dos profissionais e ambiente, agindo de acordo com a
ética profissional (Regulamento 429/2018, 2018).

Através de uma analise reflexiva da minha pratica profissional, pretendo
demonstrar a aquisicdo ¢ o desenvolvimento da competéncia especifica “Maximiza a
seguranga da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente
com a consciéncia cirargica”.

Na minha atividade profissional, tendo como objetivo a promog¢do de um ambiente
seguro para todos os intervenientes durante a cirurgia, supervisiono o cumprimento de
protocolo de limpeza e desinfe¢cdo da sala de operacdo, bem como de todos os
equipamentos e dispositivos utilizados, garantindo condi¢des de seguranga para a cirurgia
seguinte.

Durante o decorrer da cirurgia, garanto uma sala limpa e organizada (existéncia
de recipientes para sujos em locais estratégicos; removo qualquer material contaminado
do chao; em caso de derramamento de liquidos, solicito a sua limpeza para evitar quedas).
Realizo reciclagem de embalagens de plastico / papel, bem como a triagem de lixos.
Sensibilizo toda a equipa mostrando a importancia da reciclagem e triagem de lixos.

Supervisiono o encaminhamento dos residuos e lixo.
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Verifico as condigdes ambientais (sistema de ventilagdo e exaustdo; temperatura;
humidade) para reduzir o risco de infe¢do transmitido pelas poeiras / contaminantes
aéreos e testo o material / equipamento necessario para a cirurgia. Asseguro que as portas
da sala de operagao estdo sempre fechadas e que o nimero de pessoas dentro da sala seja
reduzido ao minimo indispensavel. Intervenho, sempre que verifico que existem
movimentagdes dentro da sala desnecessarias, bem como entradas e saidas dispensaveis.

Ao nivel da gestdo de risco, realizo uma avaliagdo, identificando situacdes
potenciais de risco, tanto para a equipa cirurgica como para o utente, eliminando-as
através de medidas corretivas. Como ja referido anteriormente, realizo em voz alta os
pontos da lista do protocolo cirurgia segura, na presenca de toda a equipa cirtrgica, e
procedo ao seu registo no SClinico, antes da indugdo anestésica, antes da incisdo cirurgica
e antes da pessoa sair da sala.

De forma a evitar danos decorrentes da administragdo terapé€utica, procedo a
rotulagem de seringas com etiquetas de cores diferentes e indicagdo do farmaco com a
respetiva dosagem, verifico a validade dos farmacos, acondiciono e armazeno de acordo
com as indicagdes do laboratério farmacéutico. Quando a prescricdo ¢ transmitida
oralmente, fago a confirmacao pela mesma via, de forma a certificar que o farmaco ¢ o
prescrito.

Asseguro e colaboro na transferéncia da pessoa para a mesa operatoria, solicitando
a colaboracao da mesma, tendo em conta o seu grau de dependéncia e mobilizo recursos
materiais € humanos para que esta transferéncia seja realizada em seguranga. Asseguro e
colaboro no posicionamento ciriirgico em seguranca para a cirurgia, prevenindo lesdes e
protegendo possiveis zonas de pressdo. Asseguro a disponibilidade do material necessario
para o posicionamento cirtrgico (Almofadas de Gel; Colchao de Gel; Cintas de
Seguranca; Apoio de Ombros; entre outros...).

Garanto a prote¢@o da pele de possiveis zonas de contato com metais e/ou liquidos,
pelo risco de queimaduras por condugdo elétrica (uso de bisturi elétrico). Coloco o
elétrodo neutro (placa) respeitando as normas de seguranca, conectando-o ao bisturi
elétrico e ajustando valores de coagulagao e corte a pessoa. Asseguro medidas especiais
de protegdo para a pessoa e equipa cirirgica, aquando da utilizagao de radiacao ionizante,
bem como nas situagdes de tratamentos de HIPEC e PIPAC.

Fomento e incentivo a equipa acerca da importancia de manter um ambiente calmo

e tranquilo, envolvendo a pessoa no processo cirurgico, respeitando os seus valores,

85



crengas e espiritualidade, fazendo com que se sinta parte integrante da equipa com vista
a otimizagdo da vivéncia cirargica da pessoa.

Quando solicitada emito o meu parecer técnico sobre programas de concessdo e
remodelagdo do ambiente intra-operatdrio. Colaboro na elaboracdo de normas e
procedimentos do BOC.

Garanto que todos os elementos presentes na sala operatoria possuem
indumentaria e calgado exclusivo do bloco, touca e mascara cirargica.

Verifico o prazo de validade da esterilizagdo de DM e as condi¢des de todos os
involucros (perfuracao; rasgo; humidade). Garanto que os integradores estdo compativeis
com o processo de esterilizagdo.

Colaboro e/ou supervisiono na desinfecdo da area a intervencionar, antes de
qualquer procedimento invasivo, utilizando um antisséptico e seguindo as instru¢des do
fabricante relativas a sua utilizagdo, assegurando a eficdcia do processo de desinfecao. O
uso do antisséptico pretende reduzir a0 maximo o numero de microrganismos presentes
na pele e impedir a sua prolifera¢do. Apds a aplicacdo do antisséptico, certifico de que a
area desinfetada estd devidamente seca para se proceder a colocagcdo dos campos
cirargicos.

Colaboro e/ou supervisiono a colocagdo dos campos cirurgicos garantindo o
cumprimento da técnica asséptica. Garanto que qualquer excesso de antissético, fora da
area cirurgica, € previamente limpo pois qualquer humidade pode provocar a proliferagao
de microrganismos e aumenta o risco de queimadura no utente, principalmente quando ¢
utilizado bisturi elétrico. Asseguro que elementos ndo estéreis mantém a distancia de
30cm da mesa operatdria e controlo a movimentagdo em volta da equipa cirurgica estéril.

Colaboro com a equipa cirurgica a indumentarizar-se com bata e luvas estéreis.
As luvas devem ser mudadas em tempos operatérios diferentes na mesma cirurgia e
sempre que for considerado necessario. Promovo o uso de dois pares de luvas aquando
da desinfe¢do da pele da area cirtirgica a intervencionar, devido ao alto risco de
contaminagdo, sendo estas removidas posteriormente a desinfecao.

Conhecgo principios e participo na manuten¢do da normotermia da pessoa no pré-
operatorio imediato, no intraoperatdrio € no pos-operatorio imediato (colocagdo de manta
de aquecimento, o aquecimento de fluidoterapia, lengdis quentes). Monitorizo a
temperatura de forma continua, ao longo da cirurgia, procedimento que reduz o risco de

infecao.
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Sempre que aplicavel, garanto que a profilaxia antibidtica ¢ efetuada em
conformidade com o protocolo existente para a profilaxia na fase intraoperatoria e efetuo
o registo, na folha de enfermagem, caso esteja na funcdo de anestesista, ou a sua
confirmacdo na lista de verificacdes de cirurgia segura, caso esteja na funcao de
enfermeira circulante. Promovo e realizo tratamento de feridas com sistema de pressao
negativa com a finalidade da prevencao da infecdo da ferida cirurgica.

Perante a pessoa com infecdo documentada, fago a gestao e articulo com a equipa
a implementacao de medidas de contencao, prevengao da transmissao e descontaminagao.

O isolamento de utentes suspeitos ou confirmados com determinados agentes
infeciosos e a implementacao de medidas especificas para prevenir e controlar a infegao,
sdo estratégias que utilizo para redugdo do risco de transmissdo entre doentes e
profissionais de saude. O tipo de isolamento depende do mecanismo de transmissao do
microrganismo suspeito ou confirmado. Depois de identificar o microrganismo, garanto
praticas dos diferentes tipos de isolamento (contato; goticulas; via aérea) seguindo as
recomendagdes da Unidade de Prevengdo ¢ Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UPCIRA) do hospital onde exer¢o fungdes. Contacto o recobro,
antecipadamente, informando que vai ser transportado um utente com infegdo
documentada.

Asseguro que os DM necessarios estdo disponiveis, integros, e funcionais e
certifico que sdo utilizados de acordo com as instru¢cdes do fabricante. Garanto a
rastreabilidade dos DM, colocando integradores de esterilizagdo bem como vinhetas dos
DM e implantes no processo clinico da pessoa.

Efetuo o registo de todos os consumiveis utilizados na cirurgia, bem como todos
os DM implantédveis, sejam eles parcial ou totalmente absorvidos, no TATIL (sistema
informatico). Este registo, além de permitir a rastreabilidade dos DM, permite fazer a sua
gestdo, ou seja, a auséncia desse registo origina a falta desses dispositivos no stock do
BO e, consequentemente, provoca o atraso ou até mesmo o cancelamento de cirurgias por
falta de material de dispositivo médico.

Participo em agdes de formagdes de normas de seguranga e utilizagdo dos DM.
Muitas vezes a formagao de normas de utilizagdo e seguranga sdo efetuadas horas antes
da cirurgia pelos representantes dos DM. Além da informagdo do dispositivo, é-me
proporcionado antecipadamente o manuseamento e treino do DM trazido pelo

representante para esse efeito. Asseguro que conheco todo o instrumental, equipamento
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e DM, podendo desta forma atuar rapidamente e prevenir potenciais erros relacionados
com 0 seu uso € manutengao.

Asseguro a gestao do risco associada a retencdo inadvertida de compressas, corto
perfurantes e DM, durante a intervengao cirtrgica, procedendo a respetiva contagem nos
tempos protocolados, informando de seguida toda a equipa sobre essa contagem. Procedo
ao registo na checklist de cirurgia segura (SClinico). Este procedimento ¢ essencial a
seguranca de utentes e profissionais.

Controlo a gestao de tecidos, 6rgaos e produtos bioldgicos para analise, realizando
a identificagdo e o acondicionamento correto dos mesmos, para anatomia patoldgica,
citologia e microbiologia.

Participo na concecdo e na implementacao dos processos de reprocessamento de
DM de uso multiplo, bem como na avaliacao e escolha de novos DM para experimentagao
ou aquisi¢ao, através da elaboragcdo de um parecer.

Durante a realizacdo dos Ensinos Clinicos, tive a oportunidade de desenvolver a
competéncia “Maximiza a seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar, consciente com a consciéncia cirargica”.

Conforme ja referido anteriormente, no Ensino Clinico II / Moédulo I, no
acolhimento ao utente e familia / pessoa significativa, realizava a verificagdo pré-
operatdria, a qual consiste num conjunto de intervengdes a realizar antes do procedimento
anestésico cirurgico, tendo em vista a gestdo de risco € o controlo da seguranga pré-
operatoria.

“Foi demonstrado que os cuidados de enfermagem sdo essenciais a prestagao de
cuidados de saude.... Em resultado disso, tem-se prestado muita atengdo aos niveis das
dotagdes seguras e as variaveis necessarias para a prestacao de cuidados de saude seguros
e eficazes.” (Conselho Internacional de Enfermagem, 2006).

Verifiquei que no SCA eram asseguradas as dotagdes seguras definidas no
Regulamento da Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Tal como na minha pratica profissional, durante o Ensino Clinico II / Mdédulo 1,
mais especificamente no recobro, de forma a evitar danos decorrentes da administragao
terapéutica, procedia a rotulagem de seringas com etiquetas de cores diferentes e
indicagdo do farmaco com a respetiva dosagem, verificava a validade dos farmacos,
acondicionava e armazenava os mesmos de acordo com as indicagdes do laboratorio

farmacéutico.

88



No sentido de colaborar na organizagdo do processo cirurgico com vista a
otimizagdo da experiéncia da pessoa, realizei CEPO, onde era possivel capacitar o utente
e familia / pessoa significativa, explicando o procedimento cirtirgico, riscos ¢ beneficios
de forma clara e compreensivel, fornecer todas informagdes sobre o que esperar antes,
durante e apds a cirurgia, e educar sobre os cuidados pré e pds-operatérios, incluindo
medicagdes, atividades e restricdes. Aproveitava o momento da consulta para dar apoio
emocional ao utente e familia / pessoa significativa, ajudando a reduzir a ansiedade e o
medo relacionados com procedimento anestésico-cirurgico.

Também colaborei com a equipa multidisciplinar, incluindo cirurgides,
anestesistas e outros profissionais de satude, no sentido de satisfazer as necessidades do
utente e familia / pessoa significativa. Tive sempre a preocupagdo de garantir uma
comunicacdo eficaz com os membros da equipa e com o utente.

Colaborei na transi¢ao de cuidados de saude do utente, da sala de acolhimento
para a sala de cirurgia, bem como, do recobro para o servigo de pernoita. Como ja referido
anteriormente, neste servigo ndo era utilizada a ferramenta ISBAR, pelo que sugeri a
implementagao da mesma, proporcionando assim um momento de transi¢ao de cuidados
de saude mais seguro. Baseada no modelo explicativo da técnica ISBAR, o qual foi
colocado, por mim, nos locais de transicao de cuidados, elaborei igualmente uma tabela
em acrilico reutilizavel onde eram colocadas todas as informagdes, reduzindo desta forma
a perda de informagao crucial e promovendo a continuidade dos cuidados seguros.

Assegurei a continuidade dos cuidados de saude, através da realizagdo das
consultas de enfermagem pos-operatdrias, garantindo um acompanhamento adequado.

Considero que a minha colaboragdo e atuacao proativa, no periodo perioperatorio,
foram fundamentais para garantir a seguranca e a otimizag¢ao da experiéncia do utente e
familia / pessoa significativa, bem como para proporcionar um ambiente seguro para
todos os intervenientes.

No que diz respeito ao processo de prevencao e controlo de infe¢do associado aos
cuidados perioperatorios: garantia o cumprimento da administracdo da profilaxia
antibiotica, de forma adequada e oportuna; assegurava, através de supervisao, a correta e
cuidada higienizagdo, tanto nas unidades de acolhimento e recobro, de acordo com o
procedimento existente no SCA; geria a manuten¢do da normotermia, no acolhimento e
recobro, de modo a minimizar os efeitos adversos associados a hipotermia inadvertida e

melhorar o outcome do utente.
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Durante o Ensino Clinico I/ Médulo I1, tive a oportunidade de continuar a realizar
as intervengoes ja descritas no Ensino Clinico II / Mddulo I, no sentido de desenvolver a
competéncia especifica em analise neste subcapitulo (2.4.2).

Verifiquei, neste estdgio, que nao eram totalmente asseguradas as dotacdes
seguras definidas no Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.° 743/2019, 2019), situacdo ja devidamente
descrita e analisada anteriormente, tendo intervindo em conformidade.

A complexidade inerente a cirurgia, o uso de novas tecnologias, o envelhecimento
da populacao e as comorbilidades dos utentes, podem contribuir para a incidéncia de
complicacdes decorrentes de uma cirurgia. A Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica
(LVSC) pode ser usada como uma ferramenta para prevenir tais complicacdes, pelo que
0 seu uso pode reduzir a carga de trabalho, eliminando problemas que ja estdo sob
controlo. A implementacao global desta ferramenta, introduzida pela OMS, visa melhorar
a seguranga anestésica e cirurgica, reduzir complicagdes e mortalidade, através de um
trabalho em equipa, comunicacdo e cuidados consistentes (Haugen et al., 2019).

A implementacao do projeto “Cirurgia Segura, Salva-Vidas”, de acordo com o
manual “Orientagdes da OMS para a cirurgia segura 2009, ¢ obrigatorio em todos os
blocos operatorios do Servigo Nacional de Satude, sendo considerado o padrdo minimo de
qualidade clinica (DGS, 2013).

Este Ensino Clinico possibilitou-me, na fase intraoperatdria, € com base na
evidéncia cientifica, o desenvolvimento de boas praticas e de seguranca cirirgica
garantida através da realizagdo da LVSC, como ferramenta de gestdo de risco e cultura
de seguranca.

Apesar da LVSC poder ser realizada por qualquer membro da equipa cirargica
(anestesiologistas, cirurgides e enfermeiros), neste servigo, era realizada pelo enfermeiro
circulante. A LVSC consistia na confirmacao oral de diversos pontos essenciais para a
seguran¢a do utente, em trés periodos especificos, nomeadamente: “Antes da inducao
anestésica” (“Sign-in”), “Antes da incisao da pele” (“Time-out”) e “Antes do doente sair
da sala de operagdes” (“Sign-out”), sempre na presenca de toda a equipa cirurgica. Tive
a oportunidade de a realizar e registar informaticamente no SClinico. Verifiquei que toda
a equipa cirdrgica estava bem treinada e respeitava o momento da LVSC.

Outro foco da minha ateng¢ao durante este Ensino Clinico, no sentido de promover
um ambiente seguro para todos os intervenientes, foi o de assegurar que os profissionais

utilizassem corretamente meios e equipamentos de protecdo coletiva e individual,
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referindo-me mais concretamente a protecdo da exposicdo de radiacdo ionizante
(especificamente os raios Xx).

Tendo em consideragdo os efeitos prejudiciais na saide nos trabalhadores
expostos, os principios de radioproteccao sao fundamentados em trés critérios: na duragao
(deve ser o mais breve possivel), na distancia (ter em atencao o distanciamento maximo
possivel da fonte de radiagdo) e nas barreiras fisicas (barreiras coletivas e equipamento
de protecdo individual) (Nascimento, 2018).

A protecao face a exposi¢ao a radiagdes ionizantes, abrange ndo s6 os materiais
estruturais presentes nas salas (portas, vidros e biombos plumbiferos) que constituem uma
medida de protecdo coletiva, como também os Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI), constituidos por material radio-opaco, sendo os mais comuns os aventais de
chumbo, protetores de tiroide e 6culos plumbiferos (Miller et al., 2010).

Nenhum profissional deve estar exposto a radiagdo ionizante sem que tenha
conhecimento dos riscos radioldgicos que possam advir da sua exposi¢cdo. Abordei a
equipa multiprofissional no sentido de aferir com que frequéncia tinham formacgao sobre
radiacdo ionizante e utilizacdo dos EPI, assim como do conhecimento dos riscos para a
saude. Toda a equipa tinha recebido formagao no inicio de 2023 e isso refletia-se na
pratica, uma vez que todos usavam EPI, apesar de referirem constrangimentos com o
tamanho, peso e calor provocado pelos coletes. Todos os profissionais tinham consciéncia
dos riscos da exposi¢do a radiacdo ionizante. Neste contexto verifiquei que ndo era
necessario realizar uma agao de formagao direcionada a equipa.

De referir que alertei para a necessidade do uso dos dosimetros individuais,
entregues pela instituicdo aos profissionais. Estes dosimetros permitem estimar a dose
efetiva de radiacao ionizante recebidas pelos profissionais contribuindo desta forma para
a protecao da sua saude. Importa ressalvar que a utilizacao do dosimetro ¢ um requisito
legal cujo cumprimento recai sobre a entidade empregadora e, por conseguinte, no
profissional exposto a radia¢do ionizante (Decreto-Lei n.° 108/2018, 2018).

Sensibilizei igualmente os profissionais de satide para a importancia do cuidado
no armazenamento dos aventais de chumbo apds a sua utilizagdo. Verifiquei que, apesar
da existéncia de porta aventais fixos de parede, os aventais de chumbo eram amontoados
e dobrados, o que altera a sua integridade e diminui a vida util do produto. O avental de
chumbo deve ser armazenado num local seco e arejado, longe da exposicdo direta a luz

solar e fontes de calor.
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“A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de
comunicagdo entre os profissionais de saude, durante os momentos de transicdo de
cuidados do doente.”. Problemas frequentes na comunicagdo entre profissionais de satde,
decorrentes da transferéncia de cuidados, relacionam-se com a falta, omissdes e
imprecisdes de informagao, e a auséncia de priorizacao nas atividades (DGS, 2017).

Neste contexto, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) determinou que a transmissao
de informacao na transicdo de cuidados se deve realizar com base na técnica ISBAR:
(DGS, 2017).

Colaborei em todas as fases de transicdo de cuidados de satide do utente.
Conforme ja anteriormente referido, durante o percurso deste Ensino Clinico verifiquei
que ndo usavam a técnica ISBAR. Assim, sugeri aos enfermeiros do servico para
refletirmos juntos sobre esta tematica, através da realizacao de alguns briefings, ao longo
do Ensino Clinico. Verifiquei que os enfermeiros ficaram motivados e compreenderam a
importancia do uso desta ferramenta. Sugeri a implementagdo das mesmas intervengoes
que tinha realizado no Ensino Clinico II/Mddulo I, as quais foram aceites pela enfermeira
gestora do servigo.

A prevencao e controlo de infe¢do ¢ um componente essencial dos cuidados de
saude, havendo necessidade do conhecimento e atualizacdo contantes das normas e
evidéncias clinicas pelos profissionais e de as incorporar na pratica didria.

Aproximadamente 0,5% a 3% dos utentes submetidos a uma intervencao cirurgica
apresentarao infe¢ao no local da incisdo cirurgica ou adjacente a ele, levando-os a uma
hospitaliza¢do de aproximadamente sete a onze dias a mais (Seidelman et al., 2023).

A maioria das infe¢des do local cirtrgico sdo evitaveis se forem adotadas e
implementadas estratégias apropriadas. Embora numerosas estratégias sejam
recomendadas por organizacdes internacionais para diminuir a infe¢cdo do local cirargico,
apenas 6 estratégias gerais sdo apoiadas por estudos randomizados: evitar laminas de
barbear para depilacdo; descolonizagdo com agentes antiestafilocdcicos intranasais e
antissépticos cutdneos para procedimentos de alto risco; uso de gluconato de clorexidina
e preparagdo cutanea a base de alcool; manutengdo da normotermia com aquecimento
ativo para manter a temperatura corporal acima de 36°C; controlo glicémico
perioperatdrio; uso de terapia de feridas por pressao negativa. As diretrizes recomendam
dosagem apropriada, tempo e escolha da profilaxia antimicrobiana pré-operatoria

(Seidelman et al., 2023).
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Com base em estudos recentes € mobilizando os conhecimentos da experiéncia
profissional, foram adotadas as melhores praticas ao longo deste Ensino Clinico para
colaborar na preveng¢ao e controle de infe¢@o associado aos cuidados de saude.

Foi a partir do primeiro contacto com o utente, através da CEPO, que as melhores
praticas e o desenvolvimento de competéncias na prevencao e controlo de infecao
associada aos cuidados perioperatdrios se iniciaram. A capacitacao do utente e sua familia
/ pessoa significativa, para a preparagdo pré-operatoria no domicilio, ¢ primordial. Neste
sentido, estes eram instruidos e sensibilizados para importancia do banho pré cirtirgico na
véspera e dia da cirurgia (efetuado até duas horas antes da cirurgia), higiene cuidada da
cavidade oral e para a ndo realizagdo de tricotomia do local cirrgico, explicando que se
a depilacao fosse necessaria, seria realizada na area de espera pré-operatoria.

No momento do acolhimento do utente no bloco era dada continuidade dos
cuidados no sentido da prevencao e controlo de infe¢do tais como: fornecimento ao utente
de roupa apropriada para o procedimento cirargico; realiza¢do de tricotomia somente se
estritamente necessario, realizada com maquina elétrica de lamina descartavel, sem lesar
a pele e na area 0 menos extensa possivel; avaliagao da temperatura corporal do utente e
manuten¢do da normotermia; pesquisa de glicemia capilar; administracao da profilaxia
antibidtica cirurgica nos 60 minutos que antecedem a cirdrgica, efetuada de acordo com
o protocolo em vigor na instituicao.

Ja na fase intraoperatdria, a minha atuagdo iniciava-se no turno da manha, com a
confirmacao da limpeza de todas as superficies para elimina¢do de particulas que se
depositaram durante o periodo noturno em que a sala ndo teve atividade cirtirgica. J& com
o utente na sala, dava-se inicio a realizagdo da LVSC (Ex.: confirmacdo da profilaxia
antibiotica; confirmagdo da esterilizacdo efetiva dos instrumentos cirargicos ¢ DM,
através dos integradores e indicadores de esterilizacdo), pratica que contribui para
diminuir a incidéncia de infe¢ao do local cirargico. Outro aspeto que era tido em atengao,
prendia-se com a manutencdo da normotermia. Durante a cirurgia eram mantidas
combinagdes de ar quente forcado e fluidos intravenosos aquecidos.

Outro foco da minha aten¢do / atuacdo durante a fase intraoperatéria, foi o da
manuten¢ao das portas do BO fechadas, exceto para a passagem do utente, material ou
pessoas. Um bom planeamento do material e DM necessarios para a cirurgia devem ser
acautelados previamente para evitar saidas desnecessarias da sala. Devem evitar-se
movimentagdes desnecessarias. Verifiquei que nem sempre estes cuidados eram

respeitados, o que me levou a uma sensibilizagdo informal de todos os profissionais
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presentes, consciencializando-os de que tais praticas comprometiam, nao so, a seguranca
do utente relativamente a um aumento do risco de infe¢do, bem como dos proprios
profissionais de satde, pois comprometia igualmente a renovacdo eficaz do ar e
consequentemente a sua qualidade.

Ainda no sentido de advogar a prevengdo e controlo de infe¢do, assegurava: o
cumprimento dos principios de preparacdo pré-cirargica das maos e da utilizagdo de
barreiras protetoras; o respeito das normas inerentes a coloca¢do dos campos cirtrgicos;
a desinfecao da area cirtirgica com soluto antisséptico de base alcodlica recomendado ou
a utilizagdo de um antisséptico em solucdo aquosa respeitando o tempo de atuagdo do
produto; a manutencdo da sala operatdria limpa durante o procedimento cirirgica; a
confirmacgdo dos valores de temperatura e humidade relativa através de dispositivos
presentes na sala. Para além de estarem diretamente relacionados com a sensacao de
conforto térmico, os parametros fisicos exercem influéncia nas concentragdes de
poluentes quimicos e biologicos. Condigdes de temperatura e humidade relativa podem
favorecer o crescimento microbiano, enquanto as taxas de ventilacdo influenciam as
concentragdes de poluentes no ambiente interior.

Também colaborei na supervisao da higienizagao da sala cirtirgica apds o término
das cirurgias e no recobro, seguindo sempre o protocolo de higienizacao da institui¢ao.

J& na fase pos-operatdria assegurava: a manutencao da normotermia; manutencao
da saturacdo periférica da oxihemoglobina (SpO2), igual ou superior a 95% para garantir
uma boa perfusao tecidular periférica e promover a cicatriza¢ao; manutencao dos valores
de glicemia entre 110 e 150 mg/dl, pois hiperglicemia pds-operatodria foi associada a um
risco aumentado de infe¢des do local cirtirgico em utentes com e sem diabetes (Seidelman
et al., 2023).

Os ensinos pos-operatorios realizados ao utente e familia / pessoa significativa
também contribuiam para a prevencao e controlo de infecdo. A vigilancia para infegdes
continuava até aos 30 dias para a maioria dos procedimentos, através das
consultas follow-up telefonicas que realizei, num total de 30 consultas.

Outra situagdo que exige da equipa de saude especial atencdo, pelo aumento
exponencial que tem vindo a ser verificado nos ultimos anos em Portugal, ¢ a infecao por
Carbapenemase de Klebsiella Pneumoniae (KPC). A dificuldade no seu tratamento ¢
consensual, por se tratar de uma bactéria multirresistente a um largo espectro de

antibioticos. Descrita pela primeira vez em 2001, a KPC tornou-se, na ultima década, um

94



problema de saude a nivel global, associada a uma elevada taxa de morbilidade e
mortalidade (Hussein et al., 2017).

Importa atuar a nivel da preveng¢do, quebrando a cadeia de transmissdo entre os
varios utentes. Durante este estagio tive a possibilidade de prestar cuidados a sete utentes
colonizados com KPC e colaborar na gestdo de medidas de contencdo, prevengdo da
transmissdo de infecdo. Assim, os utentes referenciados no plano cirirgico como
colonizados ou infetados por KPC nos tltimos 12 meses, € como sdo utentes em regime
de ambulatorio, a primeira precaucdo adotada pelos enfermeiros ¢ de confirmar que este
se encontra agendado em ultimo tempo cirtrgico. Durante o estagio verifiquei que nem
sempre acontecia, alertando a equipa cirairgica para a necessidade dessa alteracdo. Esta
medida permite reduzir a probabilidade de contaminagdo ambiental, dando tempo a
adequada higienizagdo de superficies apds o procedimento sem provocar atrasos entre
cirurgias.

Neste servico, se o utente necessitar de pernoita hospitalar, o enfermeiro do bloco,
no inicio do turno, procede a transmissdo de informagdo epidemiologicamente
significativa aos enfermeiros gestores das vagas hospitalares no sentido de confirmar se
este utente tem vaga pernoita com necessidade de isolamento de contacto, ou seja, t€ém de
ficar alocados em areas especificas destinadas para estes utentes. A sala de litotricia ¢
devidamente identificada alertando para presenga de utente com necessidade de
isolamento de contacto. Os enfermeiros asseguram que apenas fica o material
estritamente necessario; os DM sdo descartados ou higienizados, de acordo com o tipo de
dispositivo; Os consumiveis (compressas, seringas, outros) sao descartados (mesmo os
que ndo foram usados mas que estiveram expostos); Utilizacdo de EPI (cobre sapatos
descartaveis, batas e luvas nao estéreis para os elementos da equipa nao estéril); As roupas
utilizadas sdo devidamente acondicionadas e processadas de acordo com os
procedimentos de isolamento; Os residuos do utente sdo considerados de risco bioldgico
III e processados como tal.

Apos reflexdo nesta area da prevengao de infecdo e apds pesquisa bibliografica
baseada na melhor evidéncia cientifica, considero que a equipa de enfermagem deste
servico, assegurava os melhores cuidados e seguia o protocolo, preconizado pela
instituicdo, para as situacdes de utentes em isolamento de contacto.

Um dos instrumentos mais importantes utilizados na satde sao os DM, termo que
inclui desde o sofisticado equipamento médico computorizado ao simples instrumento
cirtrgico.
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Propus-me a verificar a disponibilidade, integridade e funcionalidade dos DM
necessarios para a intervengdo cirurgica, o que me permitiu adquirir e desenvolver
competéncias para promover um ambiente seguro para todos os intervenientes,
maximizando a seguranca da pessoa e da equipa pluridisciplinar no periodo
perioperatorio.

Durante o Ensino Clinico realizei atividades de controlo das medidas de
higienizacdo e descontamina¢do manual com detergente enzimdtico de DM de uso
multiplo (ureterorrenoscopio semirrigido e os flexiveis).

Todo o processo realizado até ao envio destes DM para a central de esterilizagao
era realizado ou supervisionado pelo enfermeiro circulante ou instrumentista (sala de
litotricia). No final do processo, os enfermeiros faziam um registo em folha propria, que
acompanhava o DM até a central de esterilizagdo, com a sua identificacdo (nome e
numero mecanografico). Os restantes instrumentos cirargicos eram devidamente
acondicionados em contentores proprios e transportados para a central de esterilizagao.

Tive interesse em efetuar uma visita ao servigo de esterilizacdo, onde me foi
explicado o esquema de circulagdes (limpos / sujos e entradas / saidas). Foi possivel
observar o processamento de DM, englobando descontaminagdo e esterilizagao através
dos métodos de vapor saturado, peroxido de hidrogénio e 6xido de etileno e ainda a
existéncia de normativas técnicas especificas e independentes.

Foi muito enriquecedor colaborar e participar nos processos de reprocessamento
de DM de uso multiplo.

Durante o estdgio detetei que alguns DM (termometro auricular, seringas
perfusoras, ¢ um dos dois monitores da sala de recobro) tinham passado as datas de
calibracao estipuladas na etiqueta do DM, situagdo alertada a minha tutora que por sua
vez tomou as diligéncias necessarias.

Diariamente, no turno da manha, o enfermeiro de anestesia confirmava se o
desfibrilador estava conectado a rede elétrica, procedendo a realizagdo do auto teste e seu
registo em folha propria. Em caso de detecao de alguma anomalia, esta era registada e
comunicada. Tive oportunidade de realizar este procedimento durante o Ensino Clinico.

Assegurava que todos os DM, necessarios a realizacdo da cirurgia uroldgica
(cateteres urinarios, fibras de laser, gerador de laser, torre de laparoscopia, aparelho de
bisturi bipolar entre outros), se encontravam disponiveis, integros e funcionais e eram
utilizados de acordo com as instrugdes do fabricante assegurando a qualidade e seguranca

dos cuidados de saude prestados.
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O acondicionamento e registo adequado de tecidos para anatomia patoldgica,
citologia e microbiologia foram realizados durante o estagio. Procedeu-se a correta
rotulagem e verificagdo de dados dos utentes, bem como registo do procedimento,
colaborando, desta forma, no controlo da gestdo de tecidos e fluidos organicos para

analise.
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3. CAPITULO III - UM OLHAR DE MESTRE FACE A CAPACITACAO DA
PESSOA E FAMILIA / PESSOA SIGNIFICATIVA A VIVENCIAR A
EXPERIENCIA CIRURGICA
A palavra "mestre" deriva etimologicamente do latim "magister", que significa

"aquele que ensina" ou "aquele que orienta". No latim, "magister" era usado para se referir
a um professor, chefe, tal como definido no Dicionério Priberam da Lingua Portuguesa.

A obten¢do de um grau académico de mestre representa um marco significativo
no desenvolvimento educacional e profissional de um individuo. Este grau nao indica
apenas um nivel avancado de conhecimento numa area especifica, mas ¢ também um
testemunho do compromisso, dedicacdo e habilidades intelectuais do estudante. As
competéncias adquiridas durante o mestrado sdo vastas e diversificadas, desempenhando
um papel fundamental na melhoria da pratica em diversas areas profissionais.

Os mestres desenvolvem a capacidade de analise, reflexdo e pensamento critico
sobre as suas agdes e/ou situagdes. Através da pesquisa aprofundada e baseados na
evidéncia cientifica, os mestrandos aprendem a analisar informacdes complexas, avaliar
evidéncias e edificar conclusdes fundamentadas. Esta competéncia ¢ imprescindivel na
pratica profissional, pois permite gerir situacdes complexas de forma competente e eficaz,
encontrar solugdes inovadoras ¢ tomar decisdes bem fundamentadas.

Além disso, os mestres desenvolvem frequentemente habilidades avancadas de
comunicagdo verbal e escrita. A capacidade de expressar ideias de forma clara e
persuasiva € crucial em qualquer profissao.

A mestria numa area especifica também implica a capacidade de aplicar
concecdes complexas e conceitos académicos a situagdes reais. Os mestres sdo
preparados para integrar conhecimentos tedricos com experiéncias praticas, adaptando-
se as necessidades e desafios do ambiente profissional.

Outra competéncia importante adquirida durante um mestrado, ¢ a capacidade de
pesquisa. Os mestrandos desenvolvem habilidades de pesquisa que lhes permitem
recolher, analisar e interpretar dados de forma precisa e significativa. Isso ¢
particularmente importante na area da satde, onde a pesquisa € essencial para o avanco
do conhecimento e o desenvolvimento de melhores praticas.

Além das habilidades técnicas, um mestrado permite desenvolver habilidades

interpessoais valiosas, como lideranca, colaboragdo eficaz e resolu¢do de conflitos. A
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capacidade de trabalhar bem em equipa, liderar projetos complexos e colaborar com
diversas pessoas ¢ vital em qualquer ambiente profissional.

Assim, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 74/2006, que estabelece o regime
juridico dos graus e diplomas do ensino superior, na sua redacao atual, o grau de mestre,
segundo o descrito no Art.° 15°, é conferido aos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que, baseando-
se nos conhecimentos adquiridos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde, bem
como, permitam e constituam a base de desenvolvimentos, em muitos casos em contexto
de investigagao;

b) Saber aplicar os conhecimentos adquiridos e a sua capacidade compreensao e
de resolu¢do de problemas em situagcdes desconhecidas, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c¢) Capacidade para incorporar conhecimentos, gerir questoes complexas, formar
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais;

d) Capacidade de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e reflexoes,
de forma clara, sem ambiguidades, a especialistas e nao especialistas;

e) Competéncias que lhes permitam, de forma autonoma e auto-orientada, uma
aprendizagem ao longo da vida.

A importancia do grau de mestre na pratica profissional ¢ indiscutivel, moldando
profissionais competentes, criticos e eficazes, 0s quais sdo essenciais para o progresso.

Ao longo deste mestrado pude relembrar, aprofundar e desenvolver
conhecimentos adquiridos durante a licenciatura em enfermagem, através das unidades
curriculares que fazem parte do plano de estudos do mesmo, e aplica-los nos Ensinos
Clinicos. Destaco a importancia da unidade curricular de investigagdo, a qual foi uma
mais-valia, fornecendo-me ferramentas para realizar uma pesquisa rigorosa e organizada
bem como selecionar a melhor evidéncia cientifica. Permitiu-me desenvolver a
capacidade de avaliar criticamente a qualidade metodologica dos estudos e extrair
conclusdes fidedignas e bem fundamentadas. Este processo rigoroso permitiu-me tomar
decisdes baseadas em evidéncias cientificas robustas e desenvolver uma pratica baseada
nas mesmas. SO assim foi possivel superar desafios e atingir os meus objetivos, tendo
consciéncia que ainda existe um desafiador percurso pela frente, em contexto de

investigacao.
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No sentido de adquirir mais conhecimentos e desenvolver competéncias que me
permitam uma aprendizagem continua, participei em diversos webinars, realizados pela
Ordem dos Enfermeiros, com temas que considero relevantes para a enfermagem
perioperatoria, dos quais destaco: “Registos no Perioperatorio: Onde estamos? Para onde
vamos?”’; “Enfermagem as Quintas: Analgésicos locais vs. Choque anafilatico”;
“Enfermagem as Quintas: Interven¢des de Enfermagem na Prevencdo da Infeg¢do do
Local Cirtrgico”; “Enfermagem as Quintas: Abordagem a pessoa com dor toracica”;
“Enfermagem as Quintas: Formacao, Investigagdao e Inovagdo na Pratica da Gestao em
Enfermagem”. Participei igualmente em acdes de formacdo em servigo, das quais
saliento: “A Identificagcdo Inequivoca do Doente — Segurangca em Contexto
Perioperatorio”; “Seguranca Perioperatoria: Fumo Cirurgico”; “Praticas e Estratégias
para a Reducao da Infecao do Local Cirargico”.

Estes momentos, ndo s6 me permitiram interagir, expressar opinides e
compartilhar conhecimento e experiéncias com enfermeiros especialistas e ndo
especialistas da enfermagem perioperatoria, como também foi uma oportunidade de
atualizagdo profissional bem como de desenvolvimento do conhecimento cientifico.

Através da pesquisa bibliografica baseada na evidéncia cientifica, na area da
capacitacdao do utente e familia / pessoa significativa em situagdo perioperatéria, para a
realizacdo de trabalhos durante a componente tedrica do mestrado, para a elaboragao do
projeto de autoformagdo e para a elaboragdao do estado da arte do presente relatério, fui
capaz de adquirir conhecimentos cientificos € um valioso know-how, os quais me
permitiram desenvolver habilidades e competéncias fundamentais, para a capacitacido
eficaz dos utentes e respetiva familia / pessoa significativa. Além disso, essas
aprendizagens permitiram-me motivar e influenciar os meus pares para que
reconhecessem a importancia da capacitacdo do utente e familia / pessoa significativa na
tomada de decisdes informadas sobre a propria satde, para melhorar a qualidade dos
cuidados de satide e promocao de um ambiente mais inclusivo. Nao s6 melhora a sua
experiéncia no sistema de satide, mas também conduz a melhores resultados de saude a
longo prazo. Além disso, ao envolver as familias e pessoas significativas no processo de
cuidados, podemos criar uma rede de apoio so6lida para o utente, promovendo assim uma
abordagem de cuidados mais abrangente e holistica.

O dominio adquirido através deste percurso académico, nao s6 aprimorou a

minha competéncia profissional, mas também fortaleceu a minha confianca para lidar

100



com desafios complexos na area da capacitagdo, garantindo assim um melhor suporte aos
utentes, as suas familias / pessoas significativas, e aos meus colegas de profissao.

Considero que em qualquer uma das fases do perioperatério (pré, intra e pds-
operatorio), € possivel capacitar o utente. A CEPO foi a area de atuagdo que mais me
cativou, e a qual dediquei uma especial atengado, tendo sido a escolhida para desenvolver
competéncias na capacitacdo do utente e familia / pessoa significativa.

A CEPO apresentou-me desafios inéditos e pouco familiares, muitos dos quais
complexos, os quais tive de enfrentar durante os Ensinos Clinicos. Foi com o
conhecimento cientifico obtido neste mestrado aliado ao conhecimento adquirido durante
a vasta experiéncia profissional na 4rea do perioperatdrio, que me ajudou a contornar
dificuldades, superar desafios, sustentar as minhas tomadas de decisdo, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagdoes de informagao limitada ou incompleta e assim, a
agir com pertinéncia na capacitacao do utente e familia / pessoa significativa.

A experiéncia adquirida através da realizagdo das CEPO nos Ensinos Clinicos,
ndo aprimoraram apenas as minhas habilidades técnicas, mas também desenvolveram as
habilidades interpessoais e de lideranga que sdo essenciais em ambientes de cuidados de
saude.

O Ensino Clinico II / Médulo I foi o primeiro a expor-me a realidade da CEPO, a
qual, embora realizada de forma ndo presencial, permitiu-me desenvolver competéncias
na capacitacdo do utente e familia / pessoa significativa. Dado que o estagio foi de curta
duragdo, aproveitei esta oportunidade para aprimorar as minhas habilidades de
comunica¢do durante a CEPO. Estas s@o essenciais para construir relacdes saudaveis e
promover uma comunicag¢ao clara, eficaz e empatica com os utentes e as suas familias.

O enfermeiro perioperatorio devera estar dotado de competéncias e técnicas de
comunicac¢do que lhe permitam adaptar a transmissao de informagao as particularidades
de cada utente, nomeadamente a capacidade de compreensao, pois s6 assim a informagao
sera eficazmente recebida pelo utente, compreendida de forma clara e simples.

Deste modo a comunicacdo deve ser clara, eficaz e bidirecional (entre o
enfermeiro, utente e familia / pessoa significativa). O sucesso da comunicagao
bidirecional determinara se os utentes € seus acompanhantes serdao capazes de adquirir o
conhecimento necessario sobre sua condi¢do de saude, tratamento ou procedimento
cirargico. Se ndo houver uma escuta ativa e promo¢ao de uma comunicacao bidirecional,
o utente pode ser tratado como um mero recetor passivo. A compreensdo clara das

informacdes € crucial para que os utentes possam tomar decisdes informadas sobre a sua

101



saude, seguir corretamente as orientacdes fornecidas e colaborar efetivamente com a
equipa multidisciplinar durante o processo cirargico (Fernandez et al., 2023).

A formagdo e treino dos enfermeiros em matéria de comunicagao ¢ crucial para
capacita-los a estabelecer um didlogo eficaz, impedindo que se concentrem apenas em
questdes técnicas (Pettersson et al., 2016). Outro autor corrobora a ideia anterior, de que
os enfermeiros devem receber treino para desenvolver habilidades de comunicagdo
eficazes, construir relagdes de confianca com os utentes e colaborar de forma positiva
com os mesmos para fornecer cuidados de saude de qualidade (Husted, 2012).

Independentemente da tipologia de consulta, deve predominar uma comunicagao
aberta, empatica, num ambiente de privacidade (Pettersson et al., 2016) ou, conforme
referido por Stucky e Vortamn (2022), uma comunicagdo empatica centrada no utente:
uma comunicagdo que incentive o utente a falar das suas experiéncias, preocupacoes €
sentimentos, aumentando a proximidade ao enfermeiro e reduzindo a ansiedade.

Aproveitei igualmente para observar a minha tutora e outros enfermeiros peritos
na area de atuacao das consultas perioperatorias, sempre com um olhar critico e reflexivo.
Foi importante perceber como funciona a CEPO, e foi extremamente recompensador
ouvir os utentes e suas familias fornecerem feedback positivo sobre esta consulta em
particular. Eles destacaram que essa experiéncia teve um efeito positivo na sua
recuperagdo e gestdo da vivéncia cirargica.

Ao aconselhar / educar / ensinar os utentes na CEPO, presencial ou nao
presencial, o enfermeiro perioperatdrio estd a oferecer preparagdo e suporte pré-
operatdrios os quais, de acordo com Brown et al. (2018), possibilitam que o utente e a sua
familia / pessoa significativa sejam apoiados emocionalmente, estejam informados e se
tornem menos ansiosos e mais confiantes na sua recuperacao. Os autores afirmam que a
intervencdo do enfermeiro perioperatdrio na CEPO, além de reduzir a ansiedade do
utente, ¢ reconhecida e valorizada pelo utente e sua familia / pessoa significativa.

No Ensino Clinico I/ Moédulo II, considero que tive oportunidade de desenvolver
competéncias de mestre na capacitacdo do utente e familia / pessoa significativa uma vez
que, ap6s um periodo de observacdo dos meus pares na area de atuacao da CEPO,
verifiqueil que nem todos a realizavam, ou quando a realizavam, cada enfermeiro tinha a
sua propria abordagem, sem seguir um padrdo uniformizado entre eles. Propus a minha
tutora a realiza¢do de uma reunido informal com todos os enfermeiros deste servico no
sentido de apurar quais as razdes e/ou necessidades existentes para essa atitude. Recolhi

todas as informagdes transmitidas verbalmente pelos enfermeiros e depois de as analisar
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conclui que a maioria dos enfermeiros ndo estavam motivados para realizar a CEPO, uns
porque ndo reconheciam beneficios na sua realiza¢do alegando que era “perda de tempo”
“os anestesistas ¢ que t€ém a responsabilidade e informar os utentes”, outros porque
relataram dificuldades em realizar a CEPO, referindo “sentirem-se perdidos” quanto a
abordagem aos utentes e familia e as informacdes a transmitir. A maioria mencionou a
falta de tempo para a realizagao da CEPO, devido a acumulagdo de fung¢des no recobro.

Existem barreiras que dificultam a interven¢dao do enfermeiro perioperatorio na
capacitacdo pré-operatdria do utente, nomeadamente a falta de: guias de orientacdo e
diretrizes padronizadas da educagao pré-operatdria, formacgao dos enfermeiros, motivagao
dos enfermeiros, conhecimento tedrico e pratico sobre educagdo pré-operatoria,
cooperagdo e reconhecimento por parte das instituicdes hospitalares. Também o excesso
de trabalho dos profissionais de saude e a baixa literacia apresentada por muitos utentes,
(Bazezew et al., 2023), tempo limitado para a realizagdo da educagdo pré-operatoria
(Mitchell, 2017), sdo barreiras / desafios face a capacitagdo pré-operatéria. A maioria dos
enfermeiros que participou num estudo, considerou que a responsabilidade de
transmissdo de informagdes e educacdo pré-operatoria deveria ser dos médicos e
anestesiologistas (Bazezew et al., 2023), o que corrobora com o que os enfermeiros
verbalizaram no Ensino Clinico II / Modulo II.

Para ajudar a colmatar as situagdes acima descritas , propus a minha tutora:
elaborar um procedimento para a realizagdo da CEPO telefonica que serviria de guia
orientador; elaborar uma acdo de formacgdo, junto dos meus pares, com o tema
“Sensibiliza¢do para a Importancia da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria”, com a
apresentacdo de um poster intitulado “O Impacto da Consulta de Enfermagem Pré-
operatoria no Utente e na Equipa Multidisciplinar”, que ficaria afixado no gabinete das
consultas de enfermagem; elaborar um folheto informativo para entrega aos utentes e
familia / pessoa significativa durante a consulta da especialidade médica (enquanto a
consulta de enfermagem presencial ndo fosse uma realidade); realizar reunido com a
enfermeira gestora no sentido de dar cumprimento as dotacdes seguras.

Apo6s terminar o procedimento da CEPO, este foi submetido a minha tutora e a
enfermeira gestora do servigo. Foram feitas algumas modificagdes para o ajustar as
necessidades e a realidade especifica do servico e da instituicdo. Posteriormente
apresentei o procedimento aos meus colegas, o qual foi realizado através da ja referida
acdo de formacdo. O procedimento foi bem aceite pelos meus colegas e recebeu a

aprovacao da responsavel pelo servigo para ser utilizado pelos enfermeiros. Passamos de
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seguida a uma fase de formagdo préatica / treino dos enfermeiros menos experientes na
CEPO, realizando simulacdes e exercicios de role-playing. Estas atividades permitiram
aos enfermeiros praticarem em diferentes cenarios de consulta, sempre com supervisao
regular e feedback especifico da minha tutora e outros enfermeiros mais experientes na
CEPO. Durante este processo, foram realgados os pontos fortes e identificadas areas para
melhorias.

As agdes realizadas, tiveram um impacto positivo, de acordo com o feedback dos
meus pares, ajudando-os a refletir e a consciencializar sobre a importancia e o impacto da
CEPO nos utentes e familia / pessoa significativa. Verifiquei que todos os enfermeiros
estavam mais proativos, confiantes na realizacdo da CEPO, que todos participavam na
sua realizacdo, contribuindo para uma melhor capacita¢do do utente e familia / pessoa
significativa.

A simula¢do biomédica ¢ uma ferramenta educativa amplamente utilizada na
formacdo na 4area da satde. Ela propicia oportunidades praticas e organizadas de
aprendizagem, permitindo aos profissionais de saude desenvolver e aprimorar
conhecimentos, habilidades e atitudes, de forma segura e com orientagdo pedagdgica
eficaz. Nesse contexto, a simulagdo ajuda no desenvolvimento de habilidades e
experiéncias que facilitam a transferéncia de conhecimentos teoricos, habilidades praticas
e competéncias de comunicacdo. Essa abordagem acaba por influenciar as atitudes e
comportamentos dos profissionais de saude, contribuindo para a seguranca do utente,
exceléncia e humanizacao dos cuidados de satde. As ferramentas de simulagao vao desde
as mais simples as mais complexas. Uma das ferramentas utilizadas ¢ recorrer a
profissionais experientes, que assumem o papel de utentes ficticios. Esses atores sdo
designados de "utentes padronizados" porque seguem um guiao predefinido para simular
situagdes de saude especificas (Sa-Couto et al., 2016).

Foi prazeroso, quando pude aferir junto dos utentes e familia / pessoa significativa,
que as cerca de 180 CEPO telefonicas realizadas, tinham tido um impacto muito positivo
na vivéncia do processo de saude / doenga.

Foram varios os utentes e suas familias / pessoas significativas, que referiram que
esta CEPO: reduziu a ansiedade, o stress € melhorou a compreensao do processo cirurgico
através das informagdes detalhadas que os enfermeiros transmitiram sobre os
procedimentos anestésico-cirirgicos; deu oportunidade de fazer perguntas e esclarecer
davidas e que isso os ajudou a dissipar mitos e/ou preocupacdes infundadas; forneceu

orientagdes especificas sobre como se prepararem para a cirurgia, incluindo indicagdes
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sobre jejum, medicacdo pré-operatoria e outras preparagdes necessarias 0 que assegurou
que estivessem adequadamente preparados para o procedimento, o que lhes deu mais
confianga; ajudou a gerir a dor no pds-operatdrio através das informagdes transmitidas
sobre medicagdes analgésicas, técnicas de controlo da dor e o que esperar em termos de
desconforto pds-operatério; proporcionou capacidade para participar ativamente nas
proprias escolhas e tomadas de decisdo com base nas suas preferéncias, valores e desejos;
ajudou a estabelecer metas e objetivos pessoais e alcangd-los de forma autdénoma;
permitiu colaborar na recuperagdo pds-operatoria através das orientagdes concedidas
sobre o que esperar durante o periodo de recuperagdo, incluindo atividades permitidas,
sinais de complicagcdes e quando solicitar ajuda médica; permitiu receber o apoio
adequado da familia / pessoa significativa para o domicilio, pois na consulta, foram
envolvidos a participar ativamente e receberam também informagdes sobre como apoiar
no pré e pos-operatorio.

Concluiam muitas vezes a conversa informal, que tinham com o enfermeiro nos
momentos antes da alta ou durante as consultas de enfermagem de follow-up,
mencionando que a CEPO teve um impacto positivo na sua satisfacdo com os cuidados
recebidos. Em comparagdo com experiéncias anteriores em que foram operados € nao
receberam a CEPO, os utentes disseram que a sua satisfacdo com os cuidados prestados
pelos enfermeiros aumentou significativamente apos receberem a CEPO. Recordo com
satisfacdo e até vaidade, o testemunho de uma utente, durante o Ensino Clinico II /
Modulo II, a qual referiu que nunca tinha recebido tanta orientagao e informacao sobre o
processo cirirgico e que nunca se tinha sentido tdo incluida em todo o processo. Referiu
que as informacgdes recebidas durante a CEPO, tinham contribuido de forma bastante
expressiva para essa experiéncia. Mencionou que, nem quando foi operada num hospital
privado, se sentiu tdo acompanhada, confiante e segura. Agradeceu calorosamente e
elogiou o excelente atendimento prestado, valorizando a importante aten¢do dispensada
a familia e como isso teve um efeito benéfico / favoravel, levando a uma experiéncia mais
satisfatoria tanto para a propria como para a sua familia.

A satisfacao do utente foi ainda maior quando os familiares que o acompanhavam,
também receberam as informagdes necessarias, aumentando a confianca de todos os
envolvidos. Em relagdo aos utentes que ndo receberam orientagdes, estes manifestaram
maior confusdo e irritabilidade, acompanhados de sentimentos de medo e ansiedade.

Todos os beneficios referidos pelos utentes e familias / pessoas significativas sao

corroboradas por autores que defendem que a CEPO torna os utentes mais informados
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(Mendes & Ferrito, 2021). Utentes com mais ¢ melhor informagao sdo utentes mais
esclarecidos , mais envolvidos nos cuidados, e mais satisfeitos (Mendes & Ferrito, 2021),
com expectativas mais realistas sobre o que esperar, mais seguros e confiantes da sua
tomada de decisao (Brown et al., 2018) e, consequentemente, 0s processos € 0s outcomes
sao melhorados (Kim et al.,, 2021): a autonomia do utente ¢ recuperada mais
precocemente (Cruz et al., 2022; Breda & Cerejo, 2021; Mendes & Ferrito, 2021);
positividade da experiéncia cirirgica (Breda & Cerejo, 2021; Mendes & Ferrito, 2021;
Brown et al., 2018); melhoria na colaboracao do utente, com uma participagcdo mais ativa
nos cuidados (Cruz et al., 2022; Mendes & Ferrito, 2021; Ferreira et al., 2019); melhor
capacidade de gestdo da dor e diminui¢do da ansiedade (Cruz et al., 2022 ); utentes mais
tranquilos (Ali & Abdallah, 2020).

Em resumo, o desenvolvimento de competéncias de mestre foi moldado pela
minha capacidade de influenciar, empoderar os meus pares e de lhes comunicar as minhas
conclusdes e conhecimentos de forma clara, ajudando-os a capacitar os utentes e suas
familias / pessoas significativas. Ao partilhar conhecimento adquirido e desenvolvido, ao
longo da minha pratica profissional e deste mestrado, ao aplicar os meus conhecimentos
e ser capaz de encontrar solucdes perante situagdes ndo familiares, ao promover uma
cultura de cuidado centrada no utente, fui capaz de melhorar a qualidade e seguranca dos
cuidados de satde, mas também de criar um ambiente relacional promotor da esperanca,
positividade e apoio mutuo entre profissionais de saude, trabalhando todos juntos em prol
da recuperagao do utente. Estas vivéncias ampliaram o meu conhecimento, habilidades e
competéncias, tornando-me uma enfermeira mais versatil e capacitada.

Proporcionaram-me a oportunidade de dar um olhar distinto a capacitacao da

pessoa e familia / pessoa significativa em situagdo perioperatoria.
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CONCLUSAO

A busca incessante pela exceléncia dos cuidados de satide guiou-me na decisao de
prosseguir com este nivel de ensino. E imperativo destacar que durante muito tempo
ambicionei intensamente desenvolver as minhas competéncias na area perioperatoria. No
entanto, somente recentemente essa oportunidade se pdde iniciar, com o reconhecimento
da area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, apos
publicacdo do Despacho n.° 10960/2020. Esse sonho, ou melhor, essa ambigdo,
finalmente transformou-se em realidade. No entanto, esta busca ndo era apenas uma
ambicdo, mas uma necessidade pessoal e profissional profunda. Tenho o dever
profissional e deontoldgico de me atualizar para assim prestar cuidados de saude de
elevada qualidade aos utentes e as suas familias / pessoas significativas, aspirando
contribuir para que estes tenham uma experiéncia cirurgica segura ¢ de qualidade.

A aprendizagem formal ocorre dentro de um ambiente organizado e estruturado,
onde as atividades sdo cuidadosamente planeadas e orientadas para esse proposito
especifico. Assim, neste relatorio, partilhei minuciosamente a minha jornada de
desenvolvimento de competéncias, detalhando as atividades e estratégias que utilizei para
adquirir e aprimorar competéncias especializadas em Enfermagem Médico-cirurgica, a
Pessoa em Situacdo Perioperatéria. Estas competéncias englobam tanto as competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas quanto as especificas da Enfermagem Médico-
cirtirgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria. Além disso,
também foram abordadas neste relatorio as competéncias desenvolvidas para obtengdo do
grau de Mestre.

Os ensinos clinicos ocorreram em contextos cuidadosamente planeados para
assegurar que os objetivos curriculares definidos pela escola, e os estabelecidos por mim,
fossem alcangados com sucesso. O local de estagio que inicialmente tinha em mente para
realizar o Ensino Clinico II / Mdédulo II ndo estava disponivel, pois infelizmente, a
instituicdo hospitalar em questdo ndo aceitava profissionais que ndo fossem do seu
proprio hospital, uma politica que também encontrei noutras instituigdes.

Os contextos onde se desenvolveram os Ensinos Clinicos, diferiram
significativamente daqueles com os quais estava familiarizada na minha pratica
profissional habitual. Proporcionaram-me uma perspetiva completamente diferente sobre

o cuidar da pessoa em situag¢do perioperatdria e respetiva familia / pessoa significativa,
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pois tive a oportunidade de acompanhar o seu processo cirargico desde o inicio até ao
final.

Gostaria de real¢ar o meu interesse profissional e dedicagdo no desenvolvimento
de competéncias no cuidar a pessoa, familia / pessoa significativa em situagao
perioperatoria e destaco especialmente o meu foco de interesse na area de atuacdo da
consulta de enfermagem pré-operatéria e na capacitagdo do utente e familia / pessoa
significativa. A pesquisa aprofundada que conduzi para adquirir conhecimentos nessa
area, juntamente com o trabalho dedicado nos Ensinos Clinicos, proporcionaram-me
habilidades, competéncias e aptiddes que considero essenciais. Sinto-me mais confiante
e preparada, para no futuro proximo implementar melhorias nesta area de atuagdo
especifica.

A interven¢ao de um enfermeiro especialista na capacitacao do utente e familia /
pessoa significativa, tem um impacto profundamente significativo na experiéncia
cirirgica e nos outcomes do utente, o que foi fundamentado com a bibliografia existente,
ao longo deste relatério. Mas o mais gratificante, foi ouvir os testemunhos dos utentes e
suas familias / pessoas significativas, durante os ensinos clinicos, ao expressarem a
importancia da CEPO: Sentiram-se bem informados sobre o procedimento cirtrgico, os
cuidados pré e poés-operatorios, o que ajudou a reduzir a ansiedade e o medo; A CEPO
permitiu-lhes fazer perguntas e esclarecer as duvidas e mitos, proporcionando
tranquilidade, confianca e seguranca; Sentiram-se confortdveis com a abordagem
empatica da enfermeira que os fez sentir a vontade para compartilhar preocupacdes e
expectativas, criando um ambiente de confian¢a; Sentiram-se envolvidos, como fazendo
parte integrante no processo de tomada de decisdo, com as suas opinides e preferéncias
sendo tidas em consideracao; Sentiram-se apoiados pois sabiam que poderiam contar com
o0 apoio continuo da equipa de enfermagem antes e depois da cirurgia, o que lhes trouxe
conforto emocional; A CEPO ajudou-os a entender os preparativos necessarios antes da
cirurgia, o que lhes permitiu estarem melhor preparados para o procedimento; Sentiram-
se respeitados na sua individualidade, sendo tido sempre em conta as suas caracteristicas
pessoais, crencas, valores, desejos e preferéncias; A compreensao clara das instrugdes e
orientagdes pré e pds-operatdrias ajudou-os a participar e aderir na recuperagao e
tratamento de forma mais eficaz; A CEPO permitiu que eles se familiarizassem com o
ambiente hospitalar, reduzindo o desconforto e angtistia provocado pela ansiedade, no

dia da cirurgia.

108



Essas respostas refletem a importancia da intervengao do enfermeiro na consulta
de enfermagem pré-operatdria e também sdo motivo de satisfacdo dos enfermeiros que
nela participam. Foi precisamente isso que constatei, juntos dos enfermeiros com quem
colaborei nos Ensinos Clinicos: Satisfacdo. Considero que demonstrei capacidade de
mobilizar os meus conhecimentos baseados na evidéncia juntamente com o meu know-
how e transmitir aos meus pares a importancia da interven¢do do enfermeiro nesta area
de atuacdo (CEPO), o potencial que ela nos oferece para capacitar o utente e familia /
pessoa significativa, e o impacto que isso tem na sua recuperacgao e na sua vida. Contribui
para que se sentissem motivados, confiantes e mais aptos a capacitar os utentes, nunca
esquecendo a familia e pessoa significativa. Foi uma situacdo complexa e que envolveu
muito esfor¢o, mas onde foram obtidos resultados. Mesmo que ainda ndo sejam os ideais,
foram um passo importante para que se faga mais e melhor. A determinagdo pessoal,
aliada a busca da exceléncia dos cuidados possibilitou superar os obstaculos enfrentados.

Saliento como aspetos positivos e facilitadores deste percurso, o acompanhamento
e disponibilidade dos professores, orientadores e dos tutores (enfermeiros especialistas
em enfermagem médico-cirtrgica). Esse suporte foi fundamental na promocao do
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos especificos e desenvolvimento de
competéncias especializadas nas diferentes areas de atuacdo onde o enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa perioperatoria intervém.

Saliento igualmente a importancia da analise reflexiva que foi realizada ao longo
de todo o percurso deste mestrado, tanto na componente teérica como na pratica, € muito
incentivada pelos nossos professores, pois foi promotor do meu desenvolvimento pessoal
e profissional. Esta pratica reflexiva permitiu-me desenvolver o autoconhecimento e
autodescoberta. Permitiu-me questionar, aprender com as experiéncias € vivéncias, €
obter uma compreensao mais profunda de mim mesma e das minhas praticas. Através
desta reflexdo critica, pude identificar areas de melhoria, fortalecer as minhas
competéncias e cultivar uma maior empatia € compreensao em relacdo aos utentes e
familias / pessoa significativas. Esta autorreflexdo continua foi crucial para o
desenvolvimento de competéncias essenciais, para a prestacao de cuidados de satde de
qualidade e seguranca centrados sobretudo no utente e familia / pessoa significativa.

Destaco a gestdo de tempo como uma dificuldade, uma vez que o mestrado foi
realizado em regime pods-laboral, que aliado ao aumento da carga horéria laboral a nivel
profissional, geraram uma pressao acrescida. No entanto, aprendi que, com perseveranca,

dedicagdo e coragem, conseguimos superar barreiras e atingir metas que antes pareciam
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inatingiveis. Esta jornada foi, sem duvida, uma das mais desafiadoras da minha profissao,
mas também a mais gratificante. Olhando para trés, sinto-me grata pela oportunidade de
crescimento, pelo apoio dos meus colegas e pela confianca dos utentes e das suas familias.

Pretendo agora dar continuidade ao projeto profissional de implementacdo da
CEPO em utentes propostos para cirurgia baridtrica. Sinto-me mais capacitada, com mais
ferramentas e competéncias para avancar com mais confianga neste projeto, e de
contribuir para cuidados de saude de qualidade e seguranca e de certa forma dar mais
visibilidade ao contributo do enfermeiro especialista nesta area de atuacdo: consulta

perioperatoria.
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