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RESUMO

A area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria, apresenta como
objetivo primordial, a prestacdao de cuidados a pessoa e familia/pessoa significativa, a
vivenciarem a experiéncia cirlrgica/anestésica. A complexidade e a exigéncia dos cuidados na
area do perioperatdrio, associados a situacdes de imprevisibilidade e vulnerabilidade, bem como
as necessidades especificas de cada cliente, exige que o enfermeiro especialista, desenvolva e
mobilize um conjunto de competéncias e conhecimentos, que o capacitem a uma pratica de
enfermagem avancada. Na procura destas competéncias, no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria, foi
desenvolvido um estagio de natureza profissional, que culminou com a elaboracdo deste
relatério. O presente documento, visa, apresentar o projeto de desenvolvimento profissional
inicialmente delineado, relatando e refletindo sobre as atividades desenvolvidas, para alcancar
0s objetivos estabelecidos.

Para isso, é apresentada a caracterizacao dos servicos onde decorreram os estagios de natureza
profissional, assim como as atividades executadas, na procura pelo desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas inerentes a drea de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria. No ambito da concecao de cuidados, foram elaborados planos de cuidados
individualizados, com recurso a plataforma educacional e4nursing, tendo em conta os
pressupostos da Ontologia da Enfermagem adotados quer pela Escola Superior de Enfermagem

do Porto, quer pela Ordem dos Enfermeiros.

As competéncias comuns desenvolvidas ao longo da pratica clinica, centraram-se na
capacitacao da pessoa em situacao perioperatoria e no desenvolvimento dos enfermeiros, por
meio de acOes de formacao, e partilha de conhecimento. Este processo, foi sustentado pela
gestao eficaz de cuidados, pela lideranca clinica e pela participacao ativa na concecao e
implementacao de projetos de melhoria continua da qualidade. Foram igualmente
desenvolvidas competéncias especificas no ambito da Enfermagem Perioperatéria, refletindo
um grau elevado de adequacdo dos cuidados as necessidades especificas do cliente e
familia/pessoa significativa.

De modo a fundamentar o caso clinico, e dar resposta a uma preocupacao que motivou o titulo
do projeto profissional que se apresenta, foi desenvolvida uma componente de investigacao,
que teve especial enfoque ao longo de todo o estagio de desenvolvimento profissional,
contribuindo para a aquisicao de competéncias em pratica baseada em evidéncia. Nesse
sentido, foi realizada uma revisao sistematica da literatura intitulada “Estratégias para a
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reducao do impacto do ruido cirlrgico em cirurgias ortopédicas sob anestesia loco regional sem
sedacao: realidade virtual”. A revisao foi norteada pelas diretrizes do Joanna Briggs Institute,
englobando as etapas de definicdo metodoldgica, delineamento do estudo, analise e discussao
dos resultados, culminando numa sintese conclusiva rigorosa.

Os resultados da revisao indicaram que a utilizacao da realidade virtual durante cirurgias sob
anestesia loco-regional promove uma reducao significativa da ansiedade, aumento da satisfacao
dos clientes, menor uso de sedativos, além de melhor o relaxamento e estabilidade
hemodinamica. A eficacia da realidade virtual foi observada tanto como ferramenta de distracao
quanto como via hipnética, destacando-se como uma estratégia eficaz para aprimorar a
experiéncia do cliente no contexto cirdrgico.

A componente de investigacao, aliada ao desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas, potenciou uma tomada de decisao clinica sustentada na melhor evidéncia,
promovendo cuidados de enfermagem mais qualificados, seguros e alinhados com os principios
de exceléncia e humanizacgao.

Palavras-Chave: Enfermagem; Perioperatdrio; Competéncias; Ruido cirdrgico; Realidade
Virtual.

Barbara Martins Goncalves 6



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

ABSTRACT

The specialization area in Perioperative Nursing, aims primarily to provide care to individuals
and their families/significant others undergoing the surgical/anesthetic experience. The
complexity and demands of care in the perioperative setting, characterized by unpredictability,
vulnerability, and the specific needs of each patient, require the specialist nurse to develop and
mobilize a set of skills and knowledge that enable advanced nursing practice. In pursuit of these
competencies, within the scope of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, with a focus
on Perioperative Nursing, a professional internship was undertaken, culminating in the
preparation of this report. This document aims to present the initially outlined professional
development project, detailing and reflecting on the activities carried out to achieve the
established objectives.

To this end, a characterization of the clinical settings where the professional internships took
place is provided, as well as the activities performed in pursuit of developing both common and
specific competencies related to nursing care for individuals in the perioperative context. As part
of care planning, individualized care plans were developed using the e4nursing educational
platform, based on the Nursing Ontology principles adopted by both Porto Nursing School and
the Portuguese Order of Nurses.

The common competencies developed throughout clinical practice focused on empowering the
perioperative patient and supporting the professional development of nurses through training
activities and knowledge sharing. This process was supported by effective care management,
clinical leadership, and active participation in the design and implementation of continuous
quality improvement projects. Specific competencies in Perioperative Nursing were also
developed, reflecting a high degree of alignment between care delivery and the specific needs
of patients and their families/significant others.

To support the clinical case and address a concern that inspired the title of the professional
project, a research component was developed. This component was a consistent focus
throughout the professional development internship, contributing to the acquisition of evidence-
based practice skills. A systematic literature review was conducted under the title: “Strategies to
reduce the impact of surgical noise in orthopedic surgeries under regional anesthesia without
sedation: virtual reality.” The review was guided by Joanna Briggs Institute guidelines,
encompassing methodological definition, study design, result analysis and discussion, and
concluding with a rigorous synthesis.

The results of the review indicated that the use of virtual reality during surgeries under regional
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anesthesia promotes a significant reduction in anxiety, increased patient satisfaction, decreased
use of sedatives, as well as improved relaxation and hemodynamic stability. The effectiveness of
virtual reality was observed both as a distraction tool and as a hypnotic approach, highlighting it
as an effective strategy to enhance the patient experience in the surgical context.

The research component, combined with the development of both common and specific
competencies, enhanced clinical decision-making based on the best evidence, promoting more
qualified, safer nursing care, and aligning with the principles of excellence and humanization.

Keywords: Nursing; Perioperative; Competencies; Surgical Noise; Virtual Reality.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEMC) na area da pessoa em
situacao perioperatério, tem como foco de atencdo, a pessoa e familia/pessoa significativa, a
vivenciar a experiéncia cirlrgica e anestésica. Os cuidados de enfermagem inerentes a esta
area de atuacao, envolvem um elevado grau de exigéncia, complexidade e riscos, sendo por
isso fundamental que o Enfermeiro seja detentor de conhecimentos e competéncias avancadas
(Gutierres et al., 2018). Este, desempenha um papel relevante na capacitacao do cliente para o
autocuidado, auxiliando-o na compreensao e vivéncia do processo cirlrgico, enquanto assegura
a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, com énfase na prevencao de complicacdes e
no acompanhamento continuo durante todo o periodo perioperatério (OE, 2018).

O plano de estudos do curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC), a Pessoa em
Situacao Perioperatéria, contempla a realizacao de um estdgio de natureza profissional (ENP),
organizado em dois momentos distintos, médulo | e médulo Il. Esta fase do processo formativo,
oferece a oportunidade de integrar a pratica especifica da area do perioperatério, visando o
desenvolvimento de competéncias clinicas avancadas e diferenciadas, por meio de um percurso
reflexivo, baseado em problemas e em casos clinicos reais, que estimulam o pensamento critico
e a concecao de cuidados. O estagio, desempenha um papel fundamental no processo de
pensamento e de aprendizagem, proporcionando um ambiente real de aprendizagem essencial
para a consolidacdo de conhecimentos e para o desenvolvimento de competéncias na area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria (OE, 2018). Neste sentido, foi selecionado um
caso, com recurso a plataforma educacional e4nursing, desenvolvida pela ESEP e orientada para
0 processo de concecao de cuidados de enfermagem e de tomada de decisao clinica, com base
nos conteudos da Ontologia de Enfermagem, aprovada pela OE. A concecao de cuidados
fundamentou-se em evidéncia cientifica atual, que orientou as decisdes para promover cuidados
seguros e de qualidade.

De forma a promover uma analise critico-reflexiva acerca de todo o processo formativo,
desenvolvido ao longo do ENP, foi realizado este relatério de estdgio. Assim, o presente
relatorio, enquadra-se no plano de estudos do Curso de Mestrado em EMC, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, inserido na unidade curricular (UC) — Estagio
de natureza profissional com relatério — Médulo II, da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP), e surge com a finalidade de concluir o processo formativo de aquisicao de competéncias
avancadas na area de especializacdo, e consequentemente grau de mestre.

O grau de mestre reconhece aqueles enfermeiros que demonstram um elevado nivel de
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conhecimento, habilidades de resolucao de problemas, capacidade de integracao de
conhecimentos, habilidades de comunicacao e uma postura de aprendizagem continua e
auténoma. Deve ser capaz de gerir e transformar contextos de estudo ou de trabalho complexos
imprevisiveis, que demonstrem abordagens estratégicas inovadoras. Além disso, devem assumir
responsabilidades que contribuam para o avanco do conhecimento e das praticas profissionais,
bem como para a avaliacdo e aperfeicoamento do desempenho estratégico das equipas
(Decreto-Lei n.2 65/2018).

De um modo geral, ao longo do ENP, o principal objetivo centrou-se no desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, assim como das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista (EE) em enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria. Assim,
procurou-se aprofundar a capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados, bem como
promover um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado e investigacao, adequando
os cuidados as necessidades da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciar a experiéncia
perioperatéria. Relevou-se também, a aquisicao de competéncias essenciais aos processos
educativos, direcionados quer ao cliente como aos profissionais, nomeadamente nas areas de
orientacao, aconselhamento e lideranca, e ainda, a capacidade de identificar, desenvolver e
divulgar, investigacao relevante e pertinente, que contribua para o avanco e a melhoria
continua da pratica de enfermagem (OE, 2018).

Neste sentido, no decorrer do mdédulo | e Il do ENP, visando o desenvolvimento das
competéncias referidas anteriormente, foi planeado um projeto individual de desenvolvimento
profissional, intitulado “Estratégias para a reducao do impacto do ruido cirdrgico em cirurgias
ortopédicas sob anestesia loco regional: Realidade Virtual.”. De forma a dar resposta ao
planeado, foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura, visando contribuir para o
conhecimento nesta area e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados em contexto
perioperatdrio, através da capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdo da
experiéncia cirdrgica.

E amplamente reconhecido, que o ruido cirdrgico tem um impacto negativo tanto na
produtividade quanto no bem-estar, afetando diversos ambientes, inclusive no setor da saude.
Nas salas de operacdes (SO), registam-se elevados niveis de ruido, resultantes do uso constante
de dispositivos e equipamentos médicos. Esses niveis excessivos, podem desencadear a
libertacao de hormonas relacionadas com o stresse, que afetam o metabolismo e resultam em
alteracdes fisioldgicas e, consequentemente, conduzem a uma recuperacao mais prolongada
(McLeod et al., 2021; Morales-Cané et al., 2022). Assim, o ruido cirdrgico, encontra-se associado
a ocorréncia de efeitos adversos, com repercussoes negativas na satisfacdao dos clientes,
indicador crucial na avaliacao da qualidade dos cuidados prestados.

Os enfermeiros tém o dever de manipular as caracteristicas do ambiente circundante, tal como
o ruido, de forma a aumentar o conforto do cliente, indo ao encontro da visao de Nightingale, no
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que diz respeito ao ambiente como um elemento que pode auxiliar na cura e na restauracao da
saude (Kolcaba, 2001; Nightingale, 1989). A Realidade Virtual (RV), surge como uma ferramenta
nao farmacolégica, que quando utilizada durante os procedimentos cirdrgicos, demonstra um
impacto positivo na satisfacao dos clientes, contribuindo para a reducao dos niveis de
ansiedade, angUstia e stresse (Spiegel et al., 2019). E descrita como um ambiente
tridimensional préximo do real, que permite aos utilizadores, interagir e imergir completamente
nesse espaco. Este ambiente é enriquecido por recursos auditivos que criam uma sensacao de
envolvimento total, desconectando o utilizador do que o rodeia, sendo recomendada a utilizacao
de uns éculos de RV associados a uns auscultadores (Grupta, Kumar & Shah, 2020).

A RV estimula o cortex visual e envolve simultaneamente outros sentidos, mostrando-se eficaz
no aumento da tolerancia a dor e na diminuicdo da ansiedade durante procedimentos (Spiegel
et al., 2019). Ao atenuar a percecao de estimulos externos, nomeadamente do ruido cirurgico,
promove maior conforto e relaxamento, especialmente em cirurgias ortopédicas realizadas sob
anestesia loco-regional, sem sedacdo. Assim, revela-se uma estratégia eficaz na reducao da
ansiedade e do stresse intraoperatdério, contribuindo para um ambiente mais controlado,
humanizado e confortavel, com resultados positivos tanto na experiéncia como nos niveis de
satisfacao dos clientes (Grupta, Kumar & Shah, 2020).

O presente relatorio, seguiu as orientacdes para elaboracao de trabalhos cientificos
estabelecidas pela ESEP, em conformidade com as normas da American Psychological
Association, 7.2 edicdo, para citacdes e referéncias bibliograficas, e encontra-se organizado em
seis capitulos distintos. No primeiro capitulo € apresentada uma breve introducao, seguindo-se a
caracterizacao dos diferentes servicos onde foi desenvolvido o ENP, que constituem o segundo
capitulo do relatério. Posteriormente, o terceiro e quarto capitulo, encontra-se explanado um
caso clinico que aborda a concecao de cuidados no periodo perioperatério, a par da
fundamentacao considerada pertinente para a sua clarificacdo. No quinto capitulo, é
apresentada a analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do ENP, bem como
0 seu contributo para a aquisicao e desenvolvimento das competéncias necessarias inerentes a
area da pessoa em situacao perioperatdria. Por Ultimo, no capitulo seis, encontram-se as
consideracdes finais, onde se destacam os contributos para o desenvolvimento das
competéncias como futura especialista e mestre em enfermagem médico cirirgica, na area da
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Caraterizacao do Bloco Operatorio (BO)

O BO é entendido como uma unidade organico-funcional composta por recursos humanos,
fisicos e técnicos, direcionados para a realizacdao de procedimentos cirdrgicos ou exames
complementares que exijam anestesia e/ou um elevado nivel de assepsia (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2005). Na Unidade Local de Saude (ULS) onde foi desenvolvido o estagio
profissional, o BO localiza-se no segundo piso do edificio principal do hospital. Para além de
cirurgias programadas, da apoio ao servico de urgéncia, funcionando de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h. Aos sabados, embora se encontre em funcionamento, realiza exclusivamente
atividade cirdrgicas adicional, sendo que ao domingo e feriados se encontra encerrado.

Neste servico, sao realizados procedimentos cirlrgicos e anestésicos de diversas
especialidades, nomeadamente ortopedia, cirurgia geral, urologia, oftalmologia e
otorrinolaringologia. O servico de anestesia é parte integrante do BO, oferecendo suporte a
todos os procedimentos realizados, independentemente da especialidade e precedendo-se
sempre de uma consulta prévia.

O BO encontra-se préximo da Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), com a qual partilha
parte das instalacdes. Por outro lado, o servico de esterilizacao situa-se no segundo piso de um
edificio anexo ao edificio principal, acessivel através de um corredor, onde também funciona o
servico de urgéncia deste hospital. De acordo com o documento Recomendacdes Técnicas para
BO (Administracao Central do Sistema de Saude [ACSS], 2011), por atuar como um servico de
apoio a urgéncia, o BO deveria manter uma relacao de proximidade estrutural com este Ultimo,
no entanto essa condi¢do ndo é plenamente atendida na configuracao atual.

De acordo com a ACSS (2011), o BO deve apresentar trés zonas distintas e bem delimitadas:
area livre, onde é permitida a circulacdao com roupa do exterior; area semi-restrita, que exige o
uso de roupa propria e touca; e area restrita, que demanda o uso de mascara, para além de
todos os equipamentos de protecao necessarios na area semi-restrita.

O BO desta ULS foi reformulado em 2020, apresentando uma estrutura fisica moderna, no
entanto limitada a nivel de espaco fisico, o que influencia diretamente a capacidade de respeitar
integralmente as orientacdes exaradas. Num corredor Unico, encontra-se a sala de
armazenamento de stocks e material esterilizado, duas SO, a sala de sujos e a Unidade de
Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA), que compdem a area restrita do servico. No final do corredor
esta a zona de transfer in, utilizada para a entrada dos clientes no BO, bem como para receber e
enviar o material e instrumentos da esterilizacao. Ja a zona de transfer out, destinada a saida
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dos clientes localiza-se na UCPA.

As SO apresentam portas automatizadas equipadas com vidros que permitem comunicacao
visual com o exterior. Cada SO estd equipada com uma mesa operatdria, focos cirlrgicos,
ventilador, monitores, mesa de trabalho para o enfermeiro de anestesia e rampas de oxigénio e
aspiracao. Equipamentos adicionais, como torres de artroscopia, amplificadores de imagem,
microscépios oftalmoldgicos, sao mobilizados para o interior das salas conforme a necessidade
de utilizacao.

Além disso, cada SO possui um espaco anexo, separado por uma porta bidirecional com vidro e
composto por um lavatoério cirdrgico de inox, destinado a desinfecao dos profissionais, indo ao
encontro do preconizado pela ACSS (2011) no que diz respeito ao controle do protocolo de
higienizacao. Entre as SO esta a sala de sujos, destinada a rececao, categorizacao e preparacao
dos residuos e materiais utilizados nos procedimentos, que posteriormente sao encaminhados
para o servico de gestao de residuos, ou para o servico de esterilizacao.

A UCPA, é o local destinado a recuperacao do cliente apds a cirurgia ou o procedimento, sob a
devida vigilancia, sendo que estes, apenas sao encaminhados para unidades de menor
criticidade, como a UCA ou o internamento, apds apresentarem critérios clinicos adequados,
sendo para isso utilizado o indice de Aldrete e Kroulik (IAK), uma escala constituida por cinco
parametros: nivel de consciéncia, atividade respiratéria, circulatdéria, motora e saturacao de
oxigénio totalizando dez pontos. O cliente apenas cumpre critérios de alta da UCPA, quando o
score apresentado apos o preenchimento da escala, seja igual ou superior a oito (Luna et al.,
2024).

A UCPA apresenta-se como um open space, com uma area de trabalho para o enfermeiro,
equipada com uma secretaria, um computador e um ecra de telemetria, onde sao realizados os
registos e os utentes permanecem sob vigilancia permanente. Organiza-se em cinco boxes
individuais, equipadas com monitores, rampas de oxigénio e de aspiracao. Esporadicamente,
esta unidade também é utilizada como zona de indugcao anestésica para a preparacao dos
clientes antes dos procedimentos cirlrgicos. E nesta unidade que se encontra o carro de
emergéncia do BO, que diariamente é realizada a verificacdo dos materiais externos bem como
o teste do desfibrilhador e mensalmente é aberto e verificado na sua totalidade.

Para além da drea restrita, o BO possui na drea semi-restrita, duas casas de banho, divisdes
para armazenamento de stock e uma sala que funciona simultaneamente como zona de registos
e de refeicdo para profissionais. Junto @ entrada do servico, encontra-se um vestiario comum,
composto por cacifos e um armario de alocacao de socas, onde estas sao colocadas apds terem
sido lavadas e esterilizadas. Devido ao espaco fisico limitado, o corredor da zona semi-restrita
possui armarios destinados ao acondicionamento de stocks, composto essencialmente por
proteses.
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Sendo esta uma darea de inicio do controlo de infecdes, o acesso é limitado aos profissionais do
BO, sendo necessario a introducao de um cddigo para a abertura da porta. Na zona livre,
localiza-se o gabinete do enfermeiro gestor, espaco partilhado com a enfermeira gestora da
UCA, e a rececao e sala de espera destes dois servicos.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é composta por 19
enfermeiros, sendo quatro Enfermeiros EEMC e um enfermeiro gestor. Embora alguns destes
profissionais, apresentem competéncias especificas em areas do perioperatdrio, a maioria atua
em todas as areas: anestesia, circulante, instrumentista e recobro.O BO conta igualmente com
seis técnicos auxiliares de saude (TAS), médicos de diversas especialidades, técnicos de
radiologia e, ocasionalmente, enfermeiros associados a empresas externas, fornecedoras de
proteses em cirurgias especificas.

O servico de anestesiologia, embora se encontre alocado na area exterior do BO, é parte
integrante da equipa multidisciplinar que constituem os recursos humanos deste servico, sendo
da sua responsabilidade a realizacao da consulta de anestesia que antecede a intervencao
cirlrgica e que assegura a seguranca do cliente cirtrgico, estando inerente as suas atividades
assegurar a existéncia do consentimento informado, devidamente preenchido.

O BO é um servico com diversas especificidades, com alto grau de diferenciacao que da
resposta as necessidades impostas pelas diferentes especialidades cirtrgicas. E um servico com
grande exigéncia técnica, tanto a nivel das instalacdes como a nivel dos procedimentos e dos
técnicos que as executam. A existéncia de recomendacdes técnicas para a organizacao do BO é
essencial para que haja uma padronizacao e para que sejam cumpridas as normas de higiene e
seguranca preconizadas pela Direcao Geral da Saude (DGS). No entanto, e apesar dos esforcos
reunidos pelas diferentes instituicoes em respeitar essas recomendacoes, verificam-se algumas
limitacOes fisicas impostas pela prépria infraestruturas dos hospitais, que impossibilitam o
cumprimento rigoroso dessas recomendac0es por parte das organizacdes, como € o caso do BO
acima caracterizado.

Caraterizacao da UCA

Segundo a International Association for Ambulatory Surgery (IAAS, 2015), a Cirurgia Ambulatdria
(CA) refere-se a um procedimento cirdrgico programado, realizado com recurso a anestesia
geral, loco-regional ou local, em regime de admissao e alta do cliente no mesmo dia. Caso seja
necessario pernoitar no hospital, o cliente recebe alta até 24 horas apds a cirurgia, sendo este
conceito denominado cirurgia ambulatéria com pernoita hospitalar. As vantagens da CA sao
evidentes, tanto para os clientes, que podem recuperar em ambiente familiar em menos de 24
horas, quanto para as instituicdes, que conseguem reservar o internamento para casos mais
complexos, promovendo a racionalizacdo das despesas em salde (Despacho n.2 1380/2018).

A UCA desta ULS esta localizada no segundo piso do edificio principal do mesmo hospital do BO
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anteriormente descrito. Por ndo possuir um bloco integrado, as instalacdes fisicas e os recursos
humanos do intraoperatdrio sao partilhados com o BO. Este servico funciona de segunda-feira,
as 7h30, até sabado, as 8h30, sendo que depois desta hora, da apoio a atividade cirlrgica
adicional, permanecendo fechada aos domingos e feriados. A missao da unidade é prestar
cuidados de saude de qualidade aos clientes submetidos a CA, promovendo a sua recuperacao e
garantindo as melhores praticas profissionais com uma gestdao adequada dos riscos clinicos
(ULS, 2022).

Atualmente, a UCA apenas admite clientes de ortopedia, cirurgia geral, otorrinolaringologia,
oftalmologia e urologia. O posto administrativo esta localizado na entrada do servico, e da apoio
a outros servicos, nomeadamente o BO e pediatria, realizando o primeiro contacto com o
cliente. Em frente a este local, encontra-se a sala de espera destinada a clientes e
acompanhantes, onde é iniciada a admissao pelo enfermeiro responsavel e onde ha também um
pequeno consultério destinado a consultas de anestesia. Posteriormente, encontra-se o gabinete
da Enfermeira gestora da UCA que como foi referido anteriormente, é partilhado com o
Enfermeiro gestor do BO.

Ao longo do corredor principal estdo diversas salas de trabalho, incluindo a sala trés, onde sdo
realizadas consultas de enfermagem pré-operatéria (CEPO), podendo estas ser presenciais ou
via telefonica. Quando presenciais, o cliente, acompanhado ou nao pela pessoa significativa, é
encaminhado para esta sala apds a consulta de anestesia. A CEPO, conforme a Portaria n.2 306-
A/2011, avalia e planeia os cuidados de enfermagem para incentivar o autocuidado do cliente. A
OE (2001), considera a CEPO essencial para a organizacao dos cuidados, melhorando os
resultados e a experiéncia cirurgica.

Também nesta sala, ha um espaco destinado a procedimentos oftalmoldgicos, como injecdes
Intra vitreas. Esta divisao é uma zona improvisada, sendo apenas separada da zona de CEPO
por uma estrutura que nao se prolonga pela altura total da sala, o que impossibilita ou dificulta
o funcionamento em simultaneo das duas zonas, uma vez que nao ha isolamento acustico,
acabando por interferir quer na CEPO quer no decorrer dos procedimentos oftalmolégicos.

Na continuidade deste corredor, e logo ao lado da sala trés, encontra-se a sala quatro, que é o
local onde é realizada a admissao do cliente. Esta sala para além de um armario que funciona
como zona de stock, possui ainda dois cadeirdes, uma marquesa e uma secretaria, que é o local
onde enfermeiro responsavel pela admissao realiza os registos relacionados com a checklist pré-
operatéria do cliente. E também nesta sala que o cliente é preparado fisicamente para o
procedimento, nomeadamente a colocacao de CVP, tricotomia ou preparacao oftalmoldgica,
nomeadamente a dilatagao da pupila.

A sala cinco que se encontra imediatamente a sequir, funciona igualmente como zona de
admissao, no entanto ao invés dos cadeirfes, encontram-se duas camas onde sao alocados
os clientes antes de serem transportados para o BO, uma secretaria e um computador para o
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enfermeiro responsavel realizar os registos necessarios. O cliente é transportado para o BO em
maca/cama, sempre acompanhado por enfermeiro e TAS, sendo a sua passagem para o BO
realizada pela de zona de transfer in.

No seguimento do mesmo corredor, encontra-se a copa dos profissionais, local destinado para
as refeicdes e momentos de descanso dos elementos da equipa. Separada pelos cacifos,
encontra-se ainda neste espaco os vestiarios. Na sala seguinte funciona o recobro tipo dois e
recobro tipo trés em simultaneo, uma vez que para além de receber os clientes provenientes da
UCPA, unidade que se encontra dentro do BO, é também neste espaco que é realizado o levante
e verificacao de critérios para a alta.

Através da zona de transfer out, o cliente passa do BO para a maca/cama, sendo posteriormente
transportado para o recobro tipo dois, igualmente acompanhado por enfermeiro e TAS. A
estrutura do recobro dois € em open space, onde se encontram seis boxes devidamente
equipados, com monitores associados a telemetria, rampas de aspiracdo e de oxigénio. Todas
as boxes asseguram a privacidade do cliente, tal como é preconizado pela ACSS (2011), estando
devidamente separadas com cortinas antibacterianas, que isolam cada boxe na sua totalidade.
No recobro dois para além das boxes onde estdo alocadas as camas, encontra-se uma
secretaria com computador e monitor de telemetria, onde o enfermeiro responsavel, realiza
registos e assegura uma vigilancia adequada do cliente.

Ainda nesta secretdria encontra-se um segundo computador e um telefone, que funciona como
apoio para a realizacao de contactos pds-operatdérios, que exigem igualmente a realizacao de
um registo informatico. Nesta UCA, é realizado um contacto pds-operatério 24 horas apds o
momento da alta do cliente, indo ao encontro do preconizado pela Associacao dos Enfermeiros
de Sala de Operacg0Oes Portuguesas (AESOP) (2012), que considera a avaliacao pos-operatdria via
telefone, nas 24 horas seguintes a alta hospitalar extremamente relevante. Este contacto
permite verificar a adaptacao do cliente as suas atividades de vida didrias, dar continuidade a
prestacao de cuidados através do reforco de ensinos, permitindo fornecer orientagdes, bem
como obter dados relativos a satisfacao do cliente como forma de avaliar a qualidade dos
cuidados prestados. E também realizado um contacto de follow up 30 dias apds a alta, de forma
a validar o retorno a atividade normal por parte do cliente.

Ainda no recobro, e referente a recobro tardio (recobro tipo trés), encontram-se quatro
cadeirdes, local para onde os clientes sdo encaminhados apés a realizacdo do levante, e onde
sao realizadas as verificacbes dos designados requisitos pré-alta, nomeadamente a capacidade
de se movimentar/deambular, tolerancia a ingestao de liquidos e alimentos sélios e capacidade
miccional (ACSS, 2011). Assim, esta sala encontra-se também equipada por mesas de refeicao,
tendo na sua proximidade, embora fora do recobro, instalacdes sanitarias com separacao de
géneros, para uso dos clientes.

E também neste espaco, que uma vez por semana, sao realizados procedimentos inerentes &
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especialidade de cardiologia, nomeadamente cardioversao elétrica, onde o enfermeiro da apoio
ao médico responsavel. Esta intervencdo é realizada com recurso a um desfibrilador, onde é
administrado um choque elétrico na regiao do térax do cliente, com o objetivo de restaurar o
ritmo cardiaco normal. O carro de emergéncia encontra-se também neste sector, devidamente
equipado com um monitor desfibrilhador. Embora a verificacao do carro seja mensal, a
realizacao do teste do desfibrilhador é diaria, sendo realizado pelo enfermeiro do recobro
durante o turno da manha.

No mesmo corredor, mas no lado oposto, encontram-se dois gabinetes de anestesiologia, uma
zona de sujos, uma casa de banho para os profissionais e duas casas de banho/ vestidrios, para
uso dos clientes, equipada com cacifos, uma vez que € neste local que o cliente despe a roupa e
veste a bata, touca, mascara e cuecas descartaveis no momento da admissao, deixando assim
0s seus pertences dentro do cacifo devidamente fechado com uma chave que posteriormente
acompanha o cliente. Ainda neste corredor, encontra-se a porta de acesso restrito a
profissionais ao BO e outra porta de acesso ao BO por onde circula algum material cirdrgico.

A equipa da UCA é constituida por 15 enfermeiros, dos quais uma é enfermeira gestora, duas
encontram-se ausentes do servico por motivos pessoais e outra apenas realiza meio horario. Da
totalidade dos enfermeiros, dois sao enfermeiros especialistas na area de enfermagem de
reabilitacao e trés sao enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirlrgica. Para além
dos enfermeiros, a equipa é também composta por quatro TAS.

A CA representa um importante instrumento para o aumento da efetividade, da qualidade dos
cuidados e da eficiéncia na organizacao hospitalar, com multiplas vantagens associadas. No
entanto é crucial a existéncia de uma estrutura fisica adequada, que permita dar resposta as
necessidades dos clientes submetidos a cirurgias em contexto ambulatério, permitindo o correto
funcionamento da unidade.
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3. ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO ESQUERDO

Cliente de 61 anos, auténomo, sem antecedentes cirdrgicos. Histérico pessoal de diabetes
mellitus tipo 1, hipertensao arterial e dislipidemia, com medicacao atual de Metformina 1000
mg, Sinvastatina 20 mg e Olmesartana Medoxomila 140 mg. Recorreu ao médico de familia
devido a gonalgia do joelho esquerdo, acompanhada de claudicacao da marcha e perda de
massa muscular. Apés TAC articular, encaminhado para consulta de Ortopedia, onde numa
primeira fase terd realizado uma infiltracao articular com Dipropionato de Betametasona, que
nao proporcionou alivio dos sintomas. Solicitada realizacao de ressonancia magnética (RMN),
que evidenciou: osteoartrite degenerativa e um quisto de Baker de 63mm, tendo sido realizada
artroscopia do joelho. Apés seis meses de reabilitacdo com 30 sessdes de fisioterapia, o cliente
mantém dor persistente, mais exacerbada na regiao poplitea associada a dificuldade ema
caminhar. Apds reavaliacdo médica, foi realizada proposta cirlrgica para cirurgia eletiva de
artroplastia total do joelho esquerdo.

3.1. Enquadramento tedrico

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica (EEMC) na area de Enfermagem a
pessoa em Situacao Perioperatéria desempenha um papel crucial no cuidado ao cliente a
vivenciar uma situacao perioperatério, bem como no suporte a sua familia. Desenvolve uma
abordagem cuidadosa e personalizada, baseada na compreensao clara das necessidades fisicas,
emocionais e psicossociais do cliente. Ao mobilizar um conjunto de conhecimentos técnicos e
habilidades especializadas, o EEMC procura promover a compreensao do cliente e da sua
familia, relativamente ao processo cirdrgico, ajudando-os a enfrentar a experiéncia de maneira
mais segura e informada (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

O foco da pratica esta na capacitacao do cliente para lidar com a situacao perioperatoria,
facilitando a sua reintegracao familiar e social e garantindo a seguranca de todo o processo
cirdrgico. Além disso, o EEMC adota uma postura ética e responsavel, trabalhando em
colaboracao com a equipa multidisciplinar na garantia da qualidade dos cuidados prestados.
Esse compromisso ético envolve nao apenas a protecao e o bem-estar do cliente, mas também
a comunicacao clara e humanizada, promovendo um ambiente de confianca e seguranca para
todos os envolvidos no processo do cuidar (OE, 2021).

A sua intervencao desenvolve-se em cinco areas de atuacdao complementares,
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nomeadamente consulta perioperatdria, anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds-
anestésicos, ao longo das fases do pré, intra e pés-operatério (OE, 2021). E na fase pré-
operatério que se realiza a consulta de enfermagem pré-operatéria (CEPO), entendida como
uma poderosa ferramenta na identificacao e registo dos fatores de risco do cliente, essencial na
antecipacao do risco cirdrgico (Malley et al., 2015). O planeamento de cuidados deve basear-se
nas necessidades especificas do cliente, promovendo intervencdes assentes em evidéncias,
maximizando assim a eficacia dos cuidados. Um planeamento de cuidados devidamente
estruturado, contribui para a reducao de eventos adversos, melhorando o tempo de
recuperacdo e prevenindo a ocorréncia de complicacdes pds-operatérias. O enfermeiro EEMC
deve ter competéncias na adrea da concecao, implementacdo e avaliacao de planos de
intervencao, visando atender a satisfacdo das necessidades quer da pessoa, quer da sua familia
(OE, 2021).

Este documento descreve a concecao de cuidados nos periodos intraoperatério e pos-operatorio
imediato, de um cliente submetido a uma Artroplastia Total do Joelho (AT)). Para isso, encontra-
se organizado em duas sessdes distintas: a primeira realizada dia 31 de outubro de 2024, as
15h00h, que corresponde ao momento do intraoperatério; a segunda sessao refere-se ao
periodo de recuperacdo na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA), iniciada as 16h15 do
mesmo dia.

Fisiopatologia e epidemiologia

A osteoartrite (OA) do joelho € uma doenca inflamatéria e degenerativa que resulta na
degradacdo progressiva da cartilagem articular, remodelacao éssea, formacao de ostedfitos e
inflamacdo da sindvia. O desgaste da cartilagem leva ao aparecimento de sintomas como dor,
rigidez articular, edema e, consequentemente, a perda de funcao. Essa condicao é
desencadeada por processos bioldgicos que afetam todos os componentes da articulagao do
joelho, incluindo a cartilagem, ossos, ligamentos, sindvia, menisco, gordura peri articular e
musculos. O comprometimento desses elementos resulta no estreitamento do espaco articular
(EEA) devido a perda da cartilagem, degeneracao do menisco e alteracdes 6sseas (Pires et al.,
2024; Primorac et al., 2020; Geng, 2023).

Embora a etiologia da OA do joelho seja multifatorial, estando associada a diversos fatores
locais, sistémicos e externos, a biomecanica pode contribuir significativamente para o seu
desenvolvimento, pois o alinhamento em varo, no qual a carga é centrada na parte medial do
joelho, ou o alinhamento em valgo, em que a carga é deslocada para a parte lateral, tém
repercussdes diretas na articulacao do joelho, podendo levar a OA tanto no compartimento
medial quanto no lateral. Além disso, traumas do joelho também potenciam o desenvolvimento
da OA, assim como a sobrecarga frequente dessa estrutura, resultando na sua degradacao. A
interleucina-1 e o fator de necrose tumoral sao os principais precursores desse processo
inflamatdrio, pois estimulam a producao de metaloproteinases e de éxido nitrico, agentes
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catabdlicos sintetizados pelos condécitos como resposta a lesdo (Pires et al., 2024; Primorac et
al., 2020; Geng, 2023).

O diagnéstico inicial da OA do joelho baseia-se, além dos sintomas clinicos como dor, rigidez e
limitacOes funcionais, na realizacao de um exame fisico detalhado. Durante este exame, o
profissional observa sinais como crepitacao articular, mobilidade restrita, sensibilidade
aumentada nas articulacdes e aumento dsseo. Para confirmar o diagndstico e avaliar a extensao
dos danos estruturais, sao realizados exames complementares. O raio-x com carga ajuda na
identificacdo do EEA e da presenca de ostedfitos, enquanto a ressonancia magnética (RM)
oferece uma visao mais detalhada dos tecidos moles, como a cartilagem, menisco e 0sso
subcondral, detetando les0es que podem nao ser visiveis nas radiografias (Pires et al., 2024).

A classificacao das lesdes degenerativas é uma ferramenta importante para orientar o
progndstico da doenca, sendo a classificacao de Kellgren-Lawrence a mais utilizada. Segundo
esta classificacao a OA é classificada da seguinte forma: o grau 0 indica a auséncia de
alteracdes patoldgicas; o grau 1 sugere um possivel EEA e a presenca de ostedfitos nas bordas;
0 grau 2 aponta para EEA leve e ostedfitos definitivos; o grau 3 mostra EEA significativo,
multiplos ostedfitos, esclerose subcondral e possiveis deformidades no contorno ésseo; e o grau

4 caracteriza-se por um EEA severo, esclerose subcondral grave, deformidades dsseas
definitivas e grandes ostedfitos. Esta classificacao nao sé facilita o acompanhamento da
progressdo da doenca, mas também auxilia na escolha do tratamento adequado, desde opcdes
conservadoras até a necessidade de intervencdes mais invasivas (Pires et al., 2024).

A OA é a doenca articular mais comum e uma das principais causas de incapacidade nos adultos
e idosos, afetando aproximadamente 240 milhdes de pessoas em todo o Mundo. A sua
crescente prevaléncia esta diretamente relacionada com o aumento da esperanca média de
vida e da obesidade, sendo que cerca de 40% da populacao mundial com idade superior a 65
anos, apresenta OA sintomatica do joelho (Pires et al., 2024). Em Portugal, a OA também
apresenta alta prevaléncia. De acordo com o estudo EpiReumaPt, cerca de 12,4% da populagao
adulta sofre de OA do joelho, sendo a sua ocorréncia mais comum em mulheres (14,6%) do que
nos homens (10,2%) (Branco et al., 2016).

Processo cirurgico- Artroplastia Total do Joelho (AT))

A ATJ é a opcao de tratamento para clientes com osteoartrite severa, refrataria ao tratamento
conservador em individuos com mais de 60 anos (Pires et al., 2024). E um procedimento
cirlrgico altamente eficaz, que envolve a substituicdo desta articulacdo por uma prétese
artificial, geralmente composta por metal, plastico e, em alguns casos, ceramica, e esta
indicado principalmente para clientes que apresentem queixas algicas intensas, rigidez e perda
de funcdo devido a condi¢cdes como OA avancada, artrite reumatoide ou lesdes traumaticas
graves que nao melhoraram com tratamentos conservadores. O objetivo principal deste
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procedimento é eliminar a dor, recuperar a mobilidade e a estabilidade do joelho, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida através da reducao da limitacao funcional (Zhao et al.,
2022).

A artroplastia pode ser total, quando realizada para substituicao completa da articulacao do
joelho, ou unicondiliana, quando a substituicdo da articulacao do joelho é parcial, sendo a
escolha do tipo de procedimento determinada pelo grau de OA (Pires et al., 2024). Embora seja
um dos procedimentos ortopédicos mais bem-sucedidos, o éxito da artroplastia total do joelho
(ATJ) depende de diversos fatores, como o alinhamento preciso do membro durante a cirurgia,
colocacao adequada dos componentes protésicos, equilibrio correto dos ligamentos e uma
eficaz exposicao da articulacao. Esses fatores influenciam diretamente o correto posicionamento
dos implantes, evitando o seu desgaste prematuro e, consequentemente, aumentando a sua
durabilidade a longo prazo (Sanna et al., 2013).

O correto posicionamento do cliente submetido a AT) é um aspeto essencial, pois os cortes
dsseos na tibia proximal e no fémur distal realizados com recurso a guias e sistemas auxiliares,
permitem que o cirurgido oriente e posicione os implantes de acordo com os eixos anatémicos
do cliente. No entanto, diversos fatores podem levar a desvios no alinhamento dos cortes
dsseos em relacao a posicao ideal, o que resulta em alteracdes na cinematica da articulacao,
comprometendo a mobilidade e a estabilidade do joelho. Essas alteracdes podem modificar o
modo de transferéncia de carga do implante para o 0sso de suporte, aumentando os riscos de
reabsorcdo 6ssea devido ao efeito de stress-shielding ou até mesmo a faléncia do osso de
suporte por sobrecarga e fadiga estrutural (Coutinho, 2013).

Na ATJ, recomenda-se que o cliente seja posicionado em decubito dorsal, com a cabeca,
pescoco e coluna mantidos em posicao neutra. As proeminéncias 6sseas devem ser
devidamente protegidas e almofadas de forma a prevenir isquemia dos tecidos moles,
reduzindo o risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao. Os membros superiores devem
ser apoiados em suportes adequados, com a abducao limitada a no maximo 909, respeitando a
amplitude anatdmica e evitando lesdes no plexo braquial, que podem ocorrer pela compressao
da cabeca do Umero na regido axilar. As maos e antebracos devem estar em posicdo supina ou
neutra, com a regiao anterior da mao voltada para o corpo, minimizando a pressao sobre o
nervo ulnar e o risco de lesdes associadas. Os membros inferiores devem ser posicionados
paralelamente, garantindo que o joelho do membro nao operado mantenha uma flexao de
aproximadamente 52 a 109, pelo que podem ser utilizadas sogas ou rolos de posicionamento. Na
perna a ser operada, recomenda-se 0 uso de um suporte lateral na regiao da coxa, a fim de
limitar o movimento de abducdo do quadril e permitir uma flexdo e extensdo estaveis da
articulacao durante o procedimento (Thompson, 2018; Spruce, 2021).

A prétese de joelho é composta por trés componentes principais: o componente femoral, que
reveste os condilos do fémur; o componente tibial formado pelo prato tibial que é responsavel
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pela fixacdo na tibia proximal, e pelo componente de polietileno que substitui a funcao dos
meniscos; e o componente patelar, que substitui a superficie posterior da patela. Todos os
componentes da prétese sao geralmente fixados aos tecidos ésseos com polimetilmetacrilato,
vulgarmente denominado de cimento ortopédico. Contudo, também existem proéteses
projetadas para fixacao por meio de osteointegracao (pressao), permitindo uma integracao
direta ao tecido dsseo (Magalhdes, 2014).

A ATJ tem uma duracao média de uma a duas horas, sendo que numa primeira fase é realizada
a preparacado das estruturas dsseas (fémur e tibia), onde serao removidas as superficies de
cartilagem danificadas que se encontram nas suas extremidades, juntamente com uma
pequena porcao do 0sso subjacente. De seguida, as estruturas retiradas sao substituidas pelos
componentes metalicos que constituem a prétese, os quais recriam a superficie da articulacao.
Estes componentes podem ser fixados ao 0sso por meio de cimentagao ou por pressao,
dependendo do tipo de prétese. A superficie interna da patela (rétula) é entao removida e
revestida com um disco plastico, embora essa etapa nem sempre seja realizada, variando
conforme a escolha do cirurgido. Por fim, entre os componentes metdlicos, insere-se um
espacador de plastico, cuja funcao é criar uma superficie de contato com o menor atrito
possivel, garantindo a mobilidade ideal da articulacdo (American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 2023).

Para um bom desempenho da prétese, é crucial que esta se ajuste o melhor possivel as
dimensodes do fémur e da tibia do cliente. Assim, na realizacao dos cortes nos tecidos ésseos
(tibia e perdnio) bem como nas perfuracdes, é essencial o recurso a guias e serras oscilantes
vibratérias com laminas pouco flexiveis, de forma a obter cortes exatos, garantindo que a
protese se ajusta o melhor possivel. Posteriormente os componentes da prétese sao testados
para garantir que o tamanho é o adequado, sendo de seguida realizada uma minuciosa
verificacdo de todas as superficies articulares para remover pequenas particulas que possam ter
ficado perdidas durante os processos de corte (Coutinho, 2013; Depuy Synthes, 2015). Outra
das complicacdes associadas a ATJ é a infecdo, que apresenta uma incidéncia mundial entre
0,5% e 23% (Rodarte, 2006, p. 24). Fatores de risco, como doencgas pré-existentes, incluindo
obesidade e diabetes mellitus, tém demonstrado estar relacionados com o aumento da
probabilidade de infecao (Rodarte, 2006). A trombose venosa profunda e o tromboembolismo
pulmonar surgem igualmente como complicacdes relacionadas com a ATJ, devido a idade
avancada do cliente, anecessidade de imobilizacdao prolongada e a sindromes metabdlicos. A
taxa de ocorréncia desses eventos pode atingir até 60% sem a utilizacao da profilaxia adequada
(Andrade et al., 2009).

Embora menos frequente, o deslocamento asséptico dos componentes da protese também é
uma complicacao da ATJ. Nesse caso, ocorre a deslocacao de um ou mais componentes sem que
haja a presenca de infecao, sendo frequentemente relacionado com a rigidez dos materiais da
protese, podendo resultar em queixas de dor, instabilidade e desalinhamento do membro (Alves
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Junior, Migon & Zameu, 2010). A rigidez articular ap6s a AT) é uma das principais causas de
limitacdo nas atividades diarias e de dor no pds-operatério. Diversos fatores contribuem para o
surgimento dessa rigidez, como a quantidade de resseccao dssea realizada, a iatrogenia e o
numero elevado de cirurgias no joelho (Ledo et al., 2014).

As fraturas peri-protéticas, frequentemente associadas a fragilidade 6ssea, especialmente em
casos de osteoporose, também representam uma complicacao significativa da ATJ, com as
fraturas do fémur sendo as mais comuns (Alencar et al.,2010).

Processo anestésico

A avaliacao pré-anestésica, esta preconizada pela Direcao-Geral da Saude (DGS) (2013a), e é
uma etapa crucial da responsabilidade do anestesista, devendo ser realizada antes do
procedimento cirdrgico. Este processo compreende uma anamnese detalhada, incluindo a
histéria clinica, cirdrgica e medicamentosa do cliente, acompanhada de um exame fisico
minucioso, como a avaliacdo da via aérea, do sistema cardiovascular e do sistema respiratério,
identificando possiveis fatores de risco que possam interferir na seguranca do processo
anestésico. Além disso, é essencial que todos os clientes, ou 0s seus representantes legais,
recebam informacdes claras e completas sobre as opcdes anestésicas disponiveis. Estas
informacdes devem abordar as vantagens, os potenciais riscos e complicacdes, bem como o0s
cuidados necessarios no periodo pré e pds-operatdrio, promovendo uma decisao partilhada e
informada. Para além de assegurar a seguranca e o bem-estar do cliente, a avaliagao pré-
anestésica contribui para garantir uma abordagem segura e informada em todas as etapas da
intervencao cirdrgica (DGS, 2013a).

A anestesia loco-regional é frequentemente utilizada em cirurgias ortopédicas, particularmente
em procedimentos nos membros, devido a sua capacidade de evitar complicacdes comuns
associadas a anestesia geral (AG), apresentado um impacto positivo na recuperacao do cliente.
O bloqueio subaracnoideu (BSA) proporciona um alivio da dor mais eficaz no pds-operatério
imediato quando comparado com a AG, permitindo a manutencao da respiracao espontanea e
de alguns reflexos, como a degluticao e a tosse, o que facilita uma reabilitacdo precoce e
contribui para a alta hospitalar mais rapida, sendo a abordagem anestésica mais recomenda
para cirurgias ortopédicas, regiao pélvica e do aparelho uro- ginecoldgico segundo as diretrizes
da Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) (Sousa & Ambrésio, 2013)

O espaco subaracnoideu, é um espaco virtual entre a zona de contacto da superficie interna da
dura-mater com a aracnoide, tendo continuidade desde os ventriculos cerebrais até S2, e um
volume estimado de cerca de 25 a 35ml (Sousa & Ambrésio, 2013). A escolha do espaco a
anestesiar, tem de ter em consideracao a rede sensitiva, motora e simpatica do sistema
nervoso, de forma a atuar no local cirdrgico. No entanto, nas cirurgias dos membros inferiores,
este deve ser realizado ao nivel da terceira vértebra lombar para baixo, de forma a evitar que a
agulha entre em contacto com o cone da medula espinal, que apresenta o seu término em L1-
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L2. As complicacdes mais frequentes associadas ao BSA sao nduseas, vémitos, hipotensao,
tremores, prurido, cefaleia e retencao urinaria (The New York School of Regional Anesthesia
[NYSORA], 2022).

A recusa do cliente, infecao do local da puncao, hipovolémia grave, aumento da pressao
craniana, tempo de cirurgia mais prolongado do que a duracao do bloqueio, previsao de perda
sanguinea abundante ou alergia a qualquer um dos farmacos associados ao BSA, é uma
contraindicacao absoluta para a realizacao desta técnica anestésica (NYSORA, 2022).

Associada a anestesia loco-regional, a sedacao é frequentemente utilizada com o objetivo de
reduzir a ansiedade, o0 medo e o desconforto do cliente, que, de outra forma, permaneceria
consciente durante toda a cirurgia. A sedacao, na medida em que contribui para a reducao da
ansiedade e desconforto do cliente, aumenta a eficacia da anestesia regional (Ekin et al., 2013).
Segundo a Academy of Medical Royal College (2021), sedar é induzir um estado de maior
relaxamento, com recurso a farmacos sedativos, que podem ser administrados por via
intravenosa, oral ou inalatdria. A sedacao apresenta varios niveis, dependendo da quantidade
de medicacao administrada, podendo ser ajustada as necessidades de cada cliente, sendo que é
0 anestesiologista que titula a sedacao durante o procedimento com o cliente monitorizado
(Ekin et al., 2013). Na sedacao ligeira, o cliente ndo adormece e é possivel falar normalmente;
na sedacao moderada, embora seja possivel falar e seguir instrucées simples, o cliente
apresenta sonoléncia e é possivel adormecer; a sedagao profunda é um estado intermédio entre
a sedacao moderada e a anestesia geral, em que o cliente dorme e nao tem capacidade para
falar.

ComplicacOes resultantes da sedacdo incluem depressao respiratéria, hipotensao, bradicardia
delirio, nduseas e aspiracao pulmonar, sendo por isso fundamental uma monitorizagao rigorosa
e uma escolha adequada dos farmacos utilizados (Barash et al., 2017).

Assim, a escolha da técnica anestésica vai para além do procedimento cirlrgico a ser realizado,
dependendo também das comorbilidades do cliente, das condicGes especificas das instalacdes
disponiveis e das competéncias e preferéncias do anestesista, tendo sempre como objetivo
primordial a garantia da seguranca e o conforto do cliente durante a cirurgia e no poés-
operatério. O consentimento informado, é de caracter obrigatdrio, independentemente do tipo
de anestesia escolhida, devendo ser assinado e datado antes de qualquer intervencao
anestésica. Este consentimento assegura que o cliente estd plenamente ciente dos riscos,
beneficios e alternativas da técnica anestésica proposta, garantindo a conformidade com os
principios éticos e legais da pratica médica e de enfermagem (DGS, 2013a).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 61 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-10-31 15:00:00 Cloreto de So6dio 0,9% 1000ml EV

2024-10-31 15:00:00 Levobupivacaina 7,5mg 2024-10-31 17:00:00
2024-10-31 15:00:00 Sufentanilo 2mcg 2024-10-31 17:00:00
2024-10-31 15:00:00 Midazolam 2mg EV 2024-10-31 17:00:00
2024-10-31 15:00:00 Cefazolina 2000mg EV

2024-10-31 15:00:00 Acido tranexamico 1000mg EV 2024-10-31 17:00:00
2024-10-31 15:00:00 Paracetamol 1000mg EV

2024-10-31 15:00:00 Dexametasona 4mg EV 2024-10-31 17:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O enfermeiro, atua de forma responsavel na sua area de competéncia, reconhecendo a
especificidade das outras profissbes com as quais trabalha em articulacao e
complementaridade. A preparacao rigorosa e administracao da medicacao prescrita, a
monitorizacao continua dos sinais vitais e a resposta imediata a possiveis reacdes adversas sao
competéncias inerentes ao enfermeiro do perioperatdrio, pelo que é essencial que estes
profissionais tenham conhecimentos farmacoldgicos consolidados, contribuindo para a
promocao de um ambiente seguro (OE, 2016a).

O conhecimento das especificidades dos farmacos é essencial para garantir uma vigilancia
adequada e segura na administracao dos mesmos. A compreensao das propriedades
farmacoldgicas, indicacdes, contraindicacdes e potenciais efeitos adversos permite que os
enfermeiros, intervenham antecipadamente, minimizando os riscos e potenciando os resultados
clinicos. Além disso, o conhecimento profundo dos medicamentos ajuda na identificacdo de
interacdes entre farmacos e na personalizacdo do tratamento, adequando-o as necessidades
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individuais dos clientes.

Dessa forma, com base no tipo de anestesia selecionada, serao a sequir detalhadas, as
especificidades dos farmacos administrados durante o periodo intraoperatério, além dos aspetos
cruciais a serem considerados na administracao dos mesmos, a fim de garantir a seguranca e
eficacia do procedimento cirdrgico.

O Cloreto de Sodio 0,9% é uma solucao salina isoténica administrado via endovenosa (EV),
que restaura o volume intravascular e a pressao osmoética. No entanto, a sua administracao nao
adequada ou excessiva, pode originar uma sobrecarga cardiaca, edemas ou desequilibrio
eletrolitico, pelo que o enfermeiro deve controlar o débito e o volume de fluidos administrados
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude [INFARMED], 2020).

A Levobupivacaina pertence a um grupo de medicamentos designado por anestésicos locais e
é frequentemente utilizado para diminuir a sensibilidade de uma parte do corpo ou para aliviar a
dor local. Efeitos secundarios como cansaco, falta de ar, palidez, hipotensdo, nauseas, cefaleias,
tonturas e febre, estao frequentemente associadas a administracao deste farmaco (INFARMED,
2019).

O Sufentanilo pode ser administrado via intratecal (IT) e é utilizado quer como analgésico
adjuvante de anestesia, quer como anestésico Unico em doentes ventilados. Esta
particularmente indicado em intervencdes longas e dolorosas, para manter estabilidade
cardiovascular e a controlar eficazmente a dor no pds-operatério de intervencdes de cirurgia
geral, toracica, ortopédica e cesarianas. Foram identificados efeitos adversos como rigidez
muscular, ndusea, vémitos, hipotensao, bradicardia, depressao respiratéria (INFARMED,2023a).

O Midazolam é um farmaco pertencente ao grupo das benzodiazepinas muito utilizado no
tratamento da ansiedade, insénia e como pré-medicacao para procedimentos médicos. A sua
acao resulta no aumento da atividade do neurotransmissor GABA, levando ao aumento da
atividade inibitéria do sistema nervoso central levando ao alivio da ansiedade, relaxamento
muscular, efeitos anticonvulsivantes e sedacao. O enfermeiro deve ter conhecimento dos efeitos
adversos, como a depressao do sistema respiratério para intervir atempadamente (INFARMED,
2023b).

A Cefazolina é uma cefalosporina de primeira geracdo, administrado via EV, indicada na
profilaxia antibidtica cirlrgica, sendo um antimicrobiano de primeira escolha para as
cirurgias ortopédicas, nomeadamente artroplastias, em cirurgias limpas e para a maioria das
cirurgias limpas-contaminadas (DGS, 2022a). Deve ser administrada entre 30 a 60 minutos
antes da incisao cirdrgica e sua utilizacao pode provocar reacdes adversas como convulsoes,
nauseas, vomitos, cdlicas, diarreia, erupcdes cutaneas, prurido, urticaria, discrasias sanguineas,
e no local da puncao flebite, dor e em alguns casos anafilaxia (INFARMED, 2024a).

O Acido tranexamico é um farmaco antifibrindlitico, utilizado na prevencdo e tratamento de
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hemorragias devido a fibrindlise localizada ou generalizada, que exerce uma atividade anti-
hemorragica ao inibir as propriedades fibrinoliticas da plasmina. A sua administracdo esta
contraindicada nos casos de hipersensibilidade, tombose venosa ou arterial aguda, condicdes
fibrinoliticas apds coagulopatia de consumo, compromisso renal grave e histéria de convulsoes.
Deve ser administrada lentamente e a sua utilizacao pode apresentar reacdes adversas como,
convulsoes, disturbios visuais, hematuria, eventos tromboembdlicos, diarreia, nduseas, vomitos,
hipotensao e dermatite alérgica (INFARMED, 2018).

O Paracetamol é um analgésico e antipirético, que embora seja considerado seguro em doses
terapéuticas, pode causar hepatotoxicidade, reacdes alérgicas e insuficiéncia renal em doses
elevadas ou em clientes com condicdes especificas. O seu inicio de acao ocorre 15 minutos apds
a sua administracdo endovenosa, contudo nao deve perfundir a um ritmo rapido pelo risco de
provocar hipotensao (INFARMED, 2022).

A Dexametasona é um corticosteroide amplamente utilizado na inducao anestésica, pelos seus
efeitos antieméticos na profilaxia de nauseas e vémitos e pela sua acao analgésica. Deve ser
utilizada com precaucao nos doentes com diabetes mellitus, dado estar comprovado que
resultam num aumento transitério dos valores de glicemia (INFARMED, 2024b).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
31-10-2024 15:00

31-10-2024 15:00 - Procedimento invasivo
31-10-2024 15:00 - Tipo de procedimento invasivo: Artroplastia Total do Joelho
esquerdo.
31-10-2024 15:00 - Verificado: consentimento informado, proteses, identificacao do
doente, jejum, preparacgao pré-operatoria.

Barbara Martins Goncalves 32



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

31-10-2024 15:00 - Verificacao da lista de Seguranca Cirtrgica -Time Out [Agora]
31-10-2024 15:00 - Verificacdo da lista de Seguranca Cirtirgica -Sign Out [Agora]
31-10-2024 15:00 - Oxigenoterapia
31-10-2024 15:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
31-10-2024 15:00 - Assegurar oxigenoterapia
31-10-2024 15:00 - Manter oxigenoterapia [Continuo]
31-10-2024 15:00 - Procedimento anestésico
31-10-2024 15:00 - Diminuicao da sensibilidade e forca muscular induzida pelo BSA
31-10-2024 15:00 - Estado de consciéncia alterado pela sedacao.
31-10-2024 15:00 - Prevenir lesoes na pele decorrentes do posicionamento
cirurgico
31-10-2024 15:00 - Aplicar dispositivo de protecao (almofada de gel) [Agora]
31-10-2024 15:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
31-10-2024 15:00 - Assistir no posicionamento [Continuo]
31-10-2024 15:00 - Providenciar dispositivos de alivio de zonas de pressao
(Membro inferior esquerdo) [Agora]
31-10-2024 15:00 - Vigiar sinais de ulcera de pressao [Agora]
31-10-2024 15:00 - Monitorizar estado de consciéncia [Continuo]

Sondas, Drenos e Cateteres
31-10-2024 15:00

31-10-2024 15:00 - Dreno
31-10-2024 15:00 - Localizacao do dreno
31-10-2024 15:00 - Perna Esquerda(o)
31-10-2024 15:00 - Tipo de dreno: fechado de succao.
31-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da drenagem [Continuo]
31-10-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do dreno
31-10-2024 15:00 - Otimizar dreno [Continuo]
31-10-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de
insercao do dreno [Continuo]
31-10-2024 15:00 - Cateter venoso periférico
31-10-2024 15:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
31-10-2024 15:00 - Antebraco Direita(o)
31-10-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de dor.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de calor.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de infiltracao.
31-10-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
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31-10-2024 15:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Continuo]
31-10-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [Continuo]
31-10-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
31-10-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [S.0.5]

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

Atitudes terapéuticas

As atitudes terapéuticas sao compreendidas como prescricoes médicas que geram uma série de
intervencdes de enfermagem interdependentes, visando atender de forma integral as
necessidades do cliente. Embora essas intervencdes dependam da prescricao de outro
profissional, exigem que o enfermeiro possua conhecimento técnico e formacdo especializada
para garantir que sejam realizadas com competéncia e eficacia. O enfermeiro, ao executar
essas intervencoes, deve ser capaz de analisar criticamente a situacao do cliente, promovendo
uma resposta terapéutica adequada que favoreca a recuperacao e o bem-estar do mesmo.

Procedimento Invasivo - Artroplastia Total do Joelho (AT))

O Dominio do Procedimento Invasivo, uma vez que carece de uma prescricao médica, foi
considerado uma atitude terapéutica, da qual resulta a necessidade do enfermeiro iniciar a
concecado de cuidados de enfermagem, direcionado as necessidades do cliente/familia, a quem o
procedimento se direciona. No periodo do intraoperatério, grande parte das intervencdes de
enfermagem sao de natureza interdependente, uma vez que surgem da necessidade de
responder as exigéncias impostas pelo procedimento cirdrgico.

O procedimento invasivo num plano de cuidados que abranja todos os periodos
do perioperatorio, surge como um dos primeiros dominios identificados, sendo que as principais
intervencdes de enfermagem centram-se em facultar ao cliente e familia, a compreensao e
preparacao para a experiéncia cirlrgica, através de intervencdes de suporte, ensino, informacao
e preparacao para os procedimentos anestésico e cirdrgico (Silva, 2016). Segundo a OE (2001),
a consulta de enfermagem perioperatéria (CEPO), permite a organizacao dos cuidados de
enfermagem, promovendo a qualidade das intervencdes e dos resultados obtidos, permitindo
proporcionar registos adequados as necessidades do utente. E entendida como uma poderosa
ferramenta para identificar e documentar os fatores de risco do cliente, sendo essencial na
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antecipacao do risco cirdrgico, na reducao do impacto da recuperacao e, consequentemente, na
reducao da morbilidade pds-operatéria (Malley et al., 2015).

Uma vez que o plano de cuidados desenvolvido, se centra apenas na sessao do intraoperatério e
pds-operatdrio imediato, o momento da CEPO nao se encontra aqui discriminado. No entanto, é
tido como um momento fundamental também do periodo do intra e pds-operatério, uma vez
que resulta numa preparacdo cirlrgica adequada, na diminuicao dos niveis de stresse e
identificacao de necessidades individuais do cliente/familia envolvidos (Freysteinson et al.,
2015; Malley et al., 2015).

Resultante do programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” foi estabelecido pela Alianca Mundial
para a Seguranca do Doente, da Organizacao Mundial de Saude (OMS) a Lista de Verificacao de
Seguranca Cirurgica, cujo principal objetivo é reforcar as praticas de seguranca e promover uma
melhor comunicacao e trabalho de equipa multidisciplinar, reduzindo o nimero de mortes e
complicacdes cirlrgicas. A lista de verificacdo encontra-se dividida em trés fases, sendo que
cada fase corresponde a um periodo especifico: antes da inducao anestésica - sign in; apés a
inducao anestésica e antes da incisao cirurgica - time out; e o durante ou imediatamente apds o
encerramento da ferida - sign out. A fim de implementar a lista de verificacao, apenas uma
pessoa deve ser responsavel pela verificacdo da mesma, sendo que habitualmente é uma
responsabilidade do enfermeiro circulante (OMS, 2009a).

Oxigenoterapia

A utilizacao de farmacos com efeitos sedativos, resultam num comprometimento do estado de
consciéncia e podendo culminar em alteracdes ventilatérias, como a depressao respiratéria
(Vivacqua et al., 2018). A sedacao, ainda que leve, pode levar a hipoventilacdo e,
consequentemente, a hipoxia no cliente submetido a um procedimento cirirgico. Nesse
contexto, a otimizacao de dispositivos que permitam a administracao de uma fragao de oxigénio
aumentada, constitui uma intervencdo fundamental do enfermeiro, especialmente no periodo
pds-operatoério imediato, quando o cliente ainda se encontra em recuperacao dos efeitos da
sedacao e em vigilancia na UCPA.

Essa intervencao é fundamental para prevenir complicacdes respiratdrias e assegurar
uma recuperacao segura, alinhando-se com as recomendacdes da DGS (2022), na norma "Feixe
de Intervencdes para a Prevencao de Infecao do Local Cirdrgico", onde esta enfatizada a
importancia de manter a saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2) em niveis iguais ou superiores
a 95%, garantindo uma perfusao adequada durante e apds a cirurgia.

O papel do enfermeiro nessa fase € essencial, nao apenas na monitorizacao continua dos
parametros respiratérios, mas também na implementacdao de medidas que promovam a
ventilacao eficaz. A atencao a esses aspetos contribui para minimizar o risco de hipdxia,
otimizando a experiéncia cirurgica do cliente e assegurando o cumprimento das melhores
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praticas clinicas.
Procedimento anestésico - BSA e sedacao

A sedacao induzida por farmacos anestésicos leva a uma depressao do estado de consciéncia do
cliente submetido a uma intervencao cirdrgica. Adicionalmente, a anestesia loco-regional, por
meio da acao do BSA, resulta na diminuicdao da sensibilidade e da forca muscular. Nesse
contexto, emergem diversas intervencdes interdependentes de enfermagem, cujo objetivo
principal é garantir a realizacao de atividades centradas na satisfacao das necessidades
humanas fundamentais, promovendo a seguranca, o conforto e a recuperacao integral do
cliente durante o periodo perioperatério.

O enfermeiro desempenha um papel crucial na promocao e satisfacao das necessidades
humanas fundamentais, particularmente em contextos onde o cliente se encontra
temporariamente incapaz de satisfazé-las autonomamente. A pratica de enfermagem vai para
além da execucao de intervencoes praticas, exigindo que o enfermeiro adote uma postura de
"advogado", com vista a proteger o interesse do cliente que se encontra numa posicao
vulneravel. Este papel envolve a preservacao da autonomia, dignidade e integridade do cliente,
assegurando que as necessidades sejam atendidas de forma ética e holistica. Além disso, o
enfermeiro contribui ativamente para o bem-estar fisico, emocional e psicolégico do cliente,
desempenhando uma funcao integral em todas as fases do processo do cuidado, tendo sempre
por base evidéncias cientificas e principios éticos que guiam a pratica profissional.

A depressao do estado de consciéncia induzida pela sedacao, juntamente com a diminuicdo da
forca muscular e da sensibilidade resultante BSA, leva a incapacidade do individuo aliviar
adequadamente as zonas de pressao. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental ndo s6 no posicionamento adequado, assegurando o respeito pelo alinhamento
anatémico, mas também na avaliacao continua da integridade dos tecidos, além da preparacao
dos equipamentos e dispositivos necessarios. Contudo, a responsabilidade pelo posicionamento
cirlrgico correto é compartilhada entre toda a equipa cirdrgica, incluindo o enfermeiro, o
cirurgiao e o anestesista (Miranda et al., 2016). As Ulceras por pressao sao um importante
indicador de qualidade dos cuidados prestados ao cliente no periodo perioperatério, sendo uma
das complicagées mais comuns durante o intraoperatoério, pelo que a sua prevencao torna-se
uma preocupacao crescente durante todo o processo perioperatério (Menezes et al., 2013).

Sondas, drenos e cateteres

A otimizacao e gestao de dispositivos médicos, como sondas, drenos e cateteres, constitui uma
das responsabilidades do enfermeiro, que, sustentado de conhecimento técnico-cientifico, deve
assegurar uma adequada vigilancia do desenvolvimento de potenciais riscos e complicagdes
associadas a esses dispositivos. A adocdo de praticas de cuidado que envolvem a manipulacao
adequada, fixacao correta e cumprimento rigoroso das diretrizes para a troca periodica desses
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dispositivos sao medidas cruciais para a prevencao de complicacées, como infecao, obstrucao
ou exteriorizacao (OE, 2019a).

Dreno

Drenos sao dispositivos de materiais diversos, introduzidos durante o procedimento cirdrgico na
loca cirdrgica ou nas areas adjacentes a ferida, de forma a promover a drenagem de fluidos,
prevenindo infecdes e evitando a compressao de 6rgaos adjacentes (Brunner & Suddarth, 2009)
. Segundo o OE (2019), a realizacao de pensos cirlrgicos e a manipulacao de drenagens sao da
responsabilidade do enfermeiro, que deve assegurar praticas fundamentadas em evidéncias
cientificas, visando a reducao de riscos, a prevencao de complicacbes e a promocao da
seguranca e do bem-estar do cliente.

A utilizacao de drenos na AT] desempenha um papel importante na prevencao de complicacoes,
ao minimizar a formacao de hematomas e reduzir a tensdo sobre a incisao cirdrgica, o que
contribui para a diminuicao da dor, acelera o processo de cicatrizacao da ferida e reduz o risco
de infecbes precoces. Contudo, os sistemas de drenagem apresentam algumas implicacdes,
como o aumento inevitavel do sangramento, devido a impossibilidade de tamponamento eficaz
da loca cirdrgica. Além disso, o uso prolongado desses dispositivos pode elevar ao risco de
infecOes tardias, destacando a necessidade de uma vigilancia rigorosa por parte da equipa de
enfermagem para mitigar possiveis complicacdes ( Goes et al., 2012).

A vigilancia das complicacdes relacionadas com a utilizacdo deste dispositivo é uma
responsabilidade do enfermeiro, devendo monitorizar o tipo e o volume da drenagem, a
presenca de sinais de infecao na pele circundante, a otimizacao adequada do dreno e o
acompanhamento criterioso da evolucao do processo de drenagem. Para desempenhar essas
funcdes de forma eficaz, o enfermeiro deve possuir conhecimento aprofundado sobre as
complicacdes potenciais associadas ao uso de drenos, permanecendo atento a sinais precoces
de tais eventos adversos. Esta vigilancia ativa e fundamentada é essencial para garantir a
seguranca, o conforto e a recuperacao do cliente.

Cateter Venoso Periférico (CVP)

A cateterizacao venosa periférica é considerada um procedimento invasivo que consiste na
insercao de um dispositivo estéril num vaso sanguineo, sendo amplamente utilizado no contexto
dos cuidados de saude (Alves et al., 2019). Este dispositivo intravascular € o mais frequente nos
ambientes clinicos, facilitando a administracdao de medicamentos, fluidos e hemoderivados,
para além de garantir um acesso direto a corrente sanguinea para intervencdes terapéuticas
imediatas (Enes et al., 2016).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), o enfermeiro é o
profissional responsavel por inserir o CVP de forma técnica e segura com base em evidéncias
(OE, 2015a). Inerente a esta intervencao, também é da responsabilidade deste profissional, a
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monitorizacao continua do seu correto funcionamento, prevenindo complicacdes como
obstrucodes, infiltracdes ou infecdes, assegurando a funcionalidade e seguranca do dispositivo e
contribuindo para a eficacia das intervencdes terapéuticas e para seguranca do cliente (Braga et
al., 2018).

No periodo perioperatério, a cateterizacao venosa assume um papel crucial na medida em que
assegura a existéncia de um acesso venoso indispensavel para a administracao de anestésicos,
fluidos e outros farmacos. E fundamental garantir que o cateter esteja permanentemente em
funcionamento, permitindo uma resposta rapida a complicacdes ou emergéncias que possam
surgir durante o procedimento cirdrgico. A otimizacdo do CVP no contexto perioperatério nao
apenas facilita a inducao anestésica, mas também contribui significativamente para a
estabilizacao hemodinamica e controlo da dor ao longo de todo o processo cirlrgico.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
31-10-2024 15:00 Atitudes terapéuticas

31-10-2024 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres

31-10-2024 15:00 Pele e mucosas

31-10-2024 15:00 Metabolismo

31-10-2024 15:00 Termorregulacao

31-10-2024 15:00 Sistema cardiovascular

31-10-2024 15:00 Sensacdes somaticas

31-10-2024 17:00 Sistema respiratorio
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Inicio Dominios Fim
31-10-2024 17:00 Digestao
31-10-2024 17:00 Eliminacao urindria

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

Pele e mucosas

O bisturi elétrico, € um dispositivo frequentemente utilizado durante os procedimentos
cirargicos, pelo que é essencial ter conhecimento acerca das possiveis complicacdes associadas
ao seu uso inadequado, nomeadamente queimaduras, explosdes causadas por misturas
combustiveis (incluindo gases anestésicos e intestinais), estimulacao de tecidos excitaveis e
interferéncias em dispositivos como pacemaker. Compreender esses riscos torna-se assim
fundamental para preveni-los de forma eficaz (Miller & Poornima, 2011).

Assim, foi identificado o dominio da pele e mucosas, de onde emerge o diagndstico de
enfermagem, potencial de desenvolvimento de lesdao decorrente da utilizacao do bisturi elétrico,
onde o enfermeiro é o profissional responsavel por assegurar que os critérios de seguranca de
colocacao da placa de dispersao e da utilizacao deste dispositivo, sao respeitados. O correto
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posicionamento do cliente na mesa cirdrgica, surge como intervencao de enfermagem
associada a este diagnéstico, uma vez que como medida preventiva de incidentes associados ao
uso do bisturi elétrico, o cliente ndo pode apresentar contacto com partes metalicas da mesa
uma vez que pode resultar em lesdes por concentracao da corrente elétrica ou por dispersao da
energia (Bisinotto et al., 2017).

Outro diagnéstico relevante neste dominio diz respeito a ferida cirlrgica. Apesar das causas
multifatoriais associadas a infecao da ferida cirdrgica, a atuacao adequada do enfermeiro é
crucial no controlo dos fatores ambientais e na reducao do nimero e o tipo de microrganismos
presentes durante a cirurgia (AESOP, 2006). Antes da inducao anestésica, é fundamental que o
enfermeiro garanta a administracao da profilaxia antibiética conforme prescricao médica. Deve
ser realizada nos 60 minutos que antecedem a incisao cirdrgica, assegurando que a
administracdo seja concluida antes do inicio do procedimento. A responsabilidade pela
prescricao da profilaxia embora seja do cirurgidao, o anestesista é responsavel por assegurar a
administracao atempada e o seu respetivo registo (DGS, 2022a).

Além disso, a manutencao da assepsia rigorosa em todos os momentos do procedimento
cirdrgico, incluindo a preparacao adequada da pele do cliente e a utilizacao correta de campos
cirlrgicos estéreis, € um componente essencial para minimizar o risco de infe¢des. O uso
criterioso de dispositivos e materiais estéreis, assim como a adesao as precaucodes padrao,
complementam essas medidas, sendo fundamental que o enfermeiro seja possuidor de
conhecimento relativo a correta interpretacao dos diferentes indicadores de esterilizacao, para
manter a integridade dos processos de esterilizacao e assegurar a seguranca do cliente (Rutala
& Weber, 2013).

Metabolismo

A DGS (2022), através da norma n 2 020/2015 “Feixe de Intervencgdes” associada a Prevencdo
da Infecdo do Local Cirdrgico, recomenda o controlo intensivo da glicemia, durante o periodo do
intra e pds-operatdrio de todos os clientes submetidos a cirurgias. A hiperglicemia
perioperatdria pode estar associada a diabetes mellitus, no entanto, fatores como o stresse
cirdrgico, do qual resulta uma resposta endécrino-metabdlica ou o efeito dos anestésicos
administrados, também podem estar na sua origem, pelo que este controlo deve ser assegurado
quer a individuos diabéticos, quer a nao diabéticos (Inzucchi, 2006).

A ansiedade e o medo relacionados com a intervencao cirdrgica, resultam num aumento
plasmatico das catecolaminas e dos glicocorticoides, o que pode resultar insuficiéncia de
insulina para suprimir a glicogénese hepatica, comprometendo a regulagao da insulina-captagao
de glicose. A hiperglicemia resultante deste processo, estimula a libertacao de mediadores
inflamatérios, aumentando o stresse oxidativo o que dificulta a cicatrizacdo e afeta os principais
componentes da imunidade, afetando a capacidade do organismo em combater infecdes
(Inzucchi, 2006).

Assim, o objetivo da identificacdo do dominio do metabolismo, centra-se na prevencao da
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infecao da ferida cirdrgica, indo ao encontro do preconizado pela DGS no que diz respeito a
prevencao de alteracdes hemodinamicas e a manutencao da normoglicemica, onde recomenda
uma glicemia =180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes (DGS, 2022b).

Termorregulacao

A exposicao da area cirlrgica ao ambiente frio da sala de operacdes, juntamente com a
natureza, extensao e duracao do procedimento, com o uso de solucdes de irrigacao frias e com
a aplicacao de anestesia combinada — que, conforme a SPA (2017), eleva o risco de hipotermia
perioperatdria inadvertida — contribui significativamente para a alteracao da temperatura
corporal do cliente (SPA, 2017). O dominio da termorregulacao, foi identificado de forma a ir ao
encontro do preconizado pela DGS (2022), na norma n 2 020/2015 “Feixe de Intervencoes”
associada a Prevencao da Infecdo do Local Cirlrgico, onde a hipotermia perioperatéria surge
diretamente relacionada com o aumento da infecao do local cirdrgico, estando recomendado
tanto no pré como no intra-operatéria, a manutencao da normotermia mantendo a temperatura
corporal do cliente =36°C (DGS (2022b).

Eventos cardiacos adversos e hemorragia no intraoperatério, apresentam igualmente relagao
com a hipotermia perioperatéria, sendo fundamental a adocao de medidas preventivas, que se
devem prolongar ao longo de todo o periodo perioperatdrio, tendo por isso o enfermeiro um
papel crucial na manutencao da homeostasia do cliente (SPA, 2017).

Apds a inducao anestésica, o enfermeiro deve avaliar a temperatura corporal do cliente, de
forma continua ou intermitente de uma em uma hora, até ao término da cirurgia, tendo por
base o objetivo semelhante ao descrito no dominio do metabolismo, nomeadamente promover o
conforto do cliente, prevenir a infecao do local cirdrgico e manter a normotermia (Azenha et al.,
2017).

Sistema cardiovascular

O garrote pneumatico é amplamente utilizado na artroplastia do joelho com o objetivo de
manter o campo cirdrgico mais limpo, proporcionando melhor visibilidade através da reducao da
hemorragia e, consequentemente, melhor qualidade na cimentacao do implante. Este
dispositivo comprime os vasos arteriais e venosos, interrompendo o fluxo sanguineo distal ao
local de aplicacao, o que resulta em isquemia tecidual temporaria e privacao de oxigénio e
nutrientes nos tecidos periféricos, causando hipoxia, acimulo de metabdlitos e disfuncao
celular, principalmente quando ocorre o seu uso prolongado (Vivacqua et al., 2018).

A sua incorreta utilizacao esta associada a efeitos secundarios, como neuropraxia, lesdes
vasculares e musculares, dor pds-operatéria, alteracdes cardiovasculares e complicacdes na
cicatrizacao da ferida. De forma que sejam evitadas, o enfermeiro circulante deve inspecionar
cuidadosamente o equipamento e garantir uma higienizacao adequada entre utilizacdes. A
manga deve ser escolhida tendo em consideracao o comprimento e largura, protegendo a pele
com material macio e, posteriormente, colocar material impermeavel sob o garrote. Durante a
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sua utilizacdo, a pressao necessaria para interromper a circulacao arterial deve ser ajustada
conforme o membro a ser intervencionado: 50-75 mmHg acima da pressao sistélica para os
membros superiores e 100-150 mmHg para os inferiores. O tempo de insuflacao deve ser
limitado a uma hora no caso dos membros superiores e até duas horas para membros inferiores
(AESOP, 2006).

A identificacao do dominio do sistema cardiovascular surge no plano de cuidados da sessao do
intraoperatorio essencialmente pelo diagnostico de enfermagem resultante da utilizacao do
garrote pneumatico, nomeadamente a Perfusdao dos tecidos periféricos comprometida. O
enfermeiro deve monitorizar continuamente o estado do membro, registar dados como pressao,
horarios e caracteristicas da pele antes e apdés o uso, além de informar o cirurgidao e o
anestesista sobre a duracao da insuflacao (AESOP, 2006).

Na sessao do pds-operatério imediato, o dominio do sistema cardiovascular surge com maio
relevancia, uma vez que a vigilancia e monitorizacao do cliente na UCPA é da responsabilidade
do enfermeiro do recobro. As alteracdes e vigilancias cardiovasculares que surgem no
intraoperatério, geralmente decorrentes da prescricao médica relacionada ao procedimento
cirdrgico e anestésico, embora exijam a colaboracao do enfermeiro, sao intervencdes
primariamente atribuidas ao anestesista e ao cirurgidao, pelo que por essa razdo, optou-se por
nao incluir este dominio no plano de cuidados do intraoperatério.

Por outro lado, a instabilidade do sistema cardiovascular é frequentemente verificada na UCPA
como consequéncia da acao dos anestésicos administrados. No entanto o contexto cirtrgico
também estd fortemente associado a complicacdes cardiovasculares, como a hemorragia,
hematoma, trombose venosa superficial ou profunda e embolismos pulmonar, onde o
enfermeiro desempenha um papel fundamental na identificacao precoce de sinais,
nomeadamente, choque hipovolémico (incluindo aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,
reducao da tensao arterial) e/ou comprometimento na perfusao dos tecidos, sendo por isso
essencial determinar a evolucao da pressao sanguinea e frequéncia cardiaca (Alves et al.,
2019).

Associado ao BSA, a hipotensao decorrente do bloqueio do sistema nervoso simpatico e a
bradicardia, resultante da ativacdo de reflexos cardioinibitérios e do bloqueio das fibras
cardioaceleradoras, podem surgir como complicacdes no intra e pés-operatério (Dias et al.,
2011). Assim, foi identificado o dominio do sistema cardiovascular, de onde emergem
intervencdes essenciais voltadas para a monitorizacao e vigilancia continua do cliente.
Conforme mencionado anteriormente, a hipotermia pode desencadear eventos cardiacos
adversos e hemorragias, destacando igualmente a importancia da monitorizacdo

cardiovascular. Alteracdes resultantes da vigilancia do cliente, podem resultar na formulagao de
focos ou diagndsticos especificos.

Sensacoes somaticas

Associado ao dominio sensacdes somaticas, emerge o diagndstico da sensibilidade
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comprometida, frequentemente decorrente do BSA. Esta reducao na percecao sensorial confere
ao enfermeiro um papel crucial na monitorizacao e controlo das lesdes do membro, abrangendo
tanto a preservacao da integridade tecidual quanto a protecao das estruturas osteoarticulares,
em razao da incapacidade do cliente em controlar os movimentos. Considerando que a
alteracao da sensibilidade esta intrinsecamente ligada aos efeitos da anestesia loco-regional,
muitas das intervencdes que, em outras circunstancias, estariam associadas a este dominio,
encontram-se elencadas no dominio do procedimento anestésico. No entanto, formulamos o
diagndstico de sensibilidade comprometida, relacionado a este dominio, a fim de dispor de
ferramentas que nos possibilitem monitorizar a recuperacao durante o periodo do pds-
operatorio.

Ainda no ambito do dominio das sensacdes somaticas, destaca-se o foco da dor, considerada o
quinto sinal vital. A dor é entendida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a dano tecidual real ou potencial, e esta frequentemente presente no periodo do pds-
operatorio de clientes submetidos a cirurgias. A monitorizacao da dor, juntamente com sua
caracterizacao, incluindo intensidade, qualidade e duracao, permite ao enfermeiro avaliar a
eficacia das medidas de alivio implementadas, sejam farmacoldgicas ou nao farmacoldgicas. O
controlo eficaz da dor € uma das principais preocupacdes nos cuidados de enfermagem, pois
constitui um aspeto altamente valorizado pelos clientes, tendo repercussdes diretas no
significado atribuido a experiéncia cirirgica e na satisfacao com todo o processo (APCA, 2013).
Além disso, a dor é reconhecida como um indicador de possiveis complicacdes a curto e longo
prazo, sendo fundamental orientar o cliente para a interpretacao adequada da dor e a
importancia da sua monitorizacao continua, principalmente apés a adocao de estratégias de
alivio (APCA, 2013).

Sistema respiratorio

A utilizacdo de farmacos com efeitos sedativos, resulta no comprometimento do estado de
consciéncia do cliente, e podem levar a alteracdes ventilatérias, como a depressao
respiratéria. Assim, é fundamental a monitorizacao dos parametros respiratérios durante o intra
e 0 pés-operatério imediato, nomeadamente saturacao de 02, permeabilidade da via aérea,
expansao toracica, frequéncia respiratoria, simetria e profundidade respiratéria (Griffiths et al.,
2014). A ventilacao do cliente na UCPA pode ainda ndo ser totalmente eficaz, e associado a
utilizacdo do garrote pneumatico e as suas possiveis complicacdes como o risco de embolia
pulmonar, foi identificado o dominio do sistema respiratério (Vivacqua et al., 2018).

A identificacao deste dominio, indo ao encontro do raciocinio anteriormente explanado, surge
apenas na sessao do pés-operatdrio imediato, onde a vigilancia e monitorizacao do cliente que
se encontra na UCPA é da responsabilidade do enfermeiro do recobro. As alteracdes e
vigilancias que ocorram no intraoperatério, sendo igualmente consequéncia de uma
prescricao médica como é o caso do procedimento cirdrgico e do procedimento anestésico,
embora carecam de igual forma da contribuicao do enfermeiro, sao intervencdes inerentes ao
anestesista e cirurgiao, pelo que se optou por nao incluir no plano de cuidados do intra-
operatdrio.
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Assim, no pos-operatorio, o enfermeiro deve estar alerta para identificar precocemente
complicacdes pulmonares pds-operatérias, sendo crucial monitorizar a evolucao da consciéncia
e do padrao ventilatério do cliente, indo ao encontro das recomendacdes para padrdes de
monitorizacao durante a anestesia e recuperacao de 2021, onde defendem que o cliente deve
estar monitorizado continuamente através de oximetro para avaliacdo da saturacdo de oxigénio
no sangue, tendo assim sido identificado o dominio do sistema respiratdrio, de onde imergem
vigilancias que podem resultar na formulacao de focos/diagnésticos (Klein et al., 2021).

Digestao

Conforme mencionado anteriormente, entre as complicacdes mais frequentemente associadas
ao blogueio BSA surgem as nauseas e 0s vomitos no pos-operatorio (NVPO), que apresentam
uma série de fatores associados, nomeadamente o tipo de cirurgia realizada, como as
intervencdes abdominais, laparoscopicas, ortopédicas, ginecoldgicas, plasticas,
otorrinolaringoldgicas, da tiroide e de mama. A administracao de opioides, seja por via venosa,
subcutanea ou espinhal durante o intraoperatério, é outro fator significativo no surgimento
dessas complicacdes (Gondim et al., 2009).

As consequéncias das NVPO podem ser graves, resultando em quadros de desidratacao,
disturbios eletroliticos, deiscéncia de suturas, hemorragia, bronco-aspiracao e até rutura do
esofago, tornando-se imperativo a adocao de uma vigilancia rigorosa e continua no pds-
operatoério. Neste sentido, a identificacao do dominio da digestao revelou-se essencial, uma vez
que o enfermeiro exerce um papel essencial nao apenas na vigilancia destas complicacées, mas
também na implementacdo de intervencdes precoces para prevenir a sua instalacdo e
minimizar as repercussdes no bem-estar fisiolégico e psicoldgico do cliente (Gondim et al.,
2009).

Eliminacao urinaria

As complicacdes associadas a anestesia loco-regional podem ser agrupadas em complicacdes
maiores e menores. Entre as complicagdes menores destacam-se nauseas, vomitos, hipotensao
leve, prurido, diminuicao auditiva e retencao urinaria. Embora geralmente autolimitadas, essas
complicacdes podem ter impacto no conforto e na recuperacao do cliente, exigindo uma
vigilancia continua e intervencdes adequadas por parte do enfermeiro.

Assim, em decorréncia do tipo de anestesia utilizada - BSA - a retencao urindria pode surgir
Como uma preocupacao no periodo pds-operatério, uma vez que os farmacos anestésicos
interrompem o reflexo neural da miccao. Diversos fatores, como o sexo masculino, disfuncao
uroldgica prévia, cirurgias prolongadas, administracao de volumes elevados de
fluidos (superiores a 1000 ml), bem como o uso de anticolinérgicos e opioides, podem aumentar
0 risco desta complicacao. Nesse contexto, foi identificado o dominio do sistema urinario,
ressaltando a importancia da vigilancia continua da evolucao da eliminagao urinaria do cliente
(NYSORA, 2022).
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3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
31-10-2024 15:00

31-10-2024 15:00 - Sensibilidade superficial
31-10-2024 15:00 - Dermatomo sensitivo - L3
31-10-2024 15:00 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
31-10-2024 15:00 - Com compromisso da sensibilidade térmica.
31-10-2024 15:00 - Com compromisso da sensibilidade dolorosa.
31-10-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor.
31-10-2024 15:00 - Determinar sinais de dor
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Continuo]
31-10-2024 15:00 - Sensibilidade comprometida
31-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Agora e 5.0.5]
31-10-2024 17:00
31-10-2024 17:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Sistema respiratorio
31-10-2024 17:00

31-10-2024 17:00 - Frequéncia respiratdria: 16 ciclos/min.
31-10-2024 17:00 - Ritmo respiratorio regular.
31-10-2024 17:00 - Movimento respiratério simétrico.
31-10-2024 17:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
31-10-2024 17:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
31-10-2024 17:00 - Sem adejo nasal.
31-10-2024 17:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
31-10-2024 17:00 - Periférico(a): 97 %.
31-10-2024 17:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
31-10-2024 17:00 - Nao comunica falta de ar.
31-10-2024 17:00 - Determinar evolucao da ventilacao
31-10-2024 17:00 - Avaliar evolucado da ventilacao [Continuo]

Sistema cardiovascular
31-10-2024 15:00

31-10-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
31-10-2024 15:00 - Punho Esquerda(o)
31-10-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 62 pulsacées por minuto.
31-10-2024 15:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
31-10-2024 15:00 - Pulso ritmico.
31-10-2024 15:00 - Pulso simétrico.
31-10-2024 15:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
31-10-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
31-10-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 109 mmHag.
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31-10-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastolica: 62 mmHg.
31-10-2024 15:00 - Temperatura das extremidades
31-10-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
31-10-2024 15:00 - Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida [RESOLVIDO]
31-10-2024 17:00
31-10-2024 15:00 - Garrote pneumatico colocado na coxa esquerda
31-10-2024 17:00 - Removido garrote pneumatico
31-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos [Agora e
S5.0.5]
31-10-2024 17:00
31-10-2024 17:00 - Temperatura das extremidades
31-10-2024 17:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MELHOROUI.
31-10-2024 17:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
31-10-2024 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Continuo]
31-10-2024 17:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
31-10-2024 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Continuo]
31-10-2024 17:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
31-10-2024 17:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [S.0.5.]
Digestao
31-10-2024 17:00
31-10-2024 17:00 - Sem sensacao de enjoo.
31-10-2024 17:00 - Sem vomitos.
31-10-2024 17:00 - Determinar evolucao da nausea
31-10-2024 17:00 - Avaliar evolucado da nausea [Continuo]
31-10-2024 17:00 - Determinar vomitos
31-10-2024 17:00 - Avaliar evolucao do vomitar [Continuo]
Eliminacao urinaria
31-10-2024 17:00
31-10-2024 17:00 - Quantidade de urina: 0 ml.
31-10-2024 17:00 - Reconhece a vontade de urinar.
31-10-2024 17:00 - Sem globo vesical.
31-10-2024 17:00 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente.
31-10-2024 17:00 - Determinar evolucao da eliminagdo urinaria
31-10-2024 17:00 - Avaliar evolugcao da eliminacao urinaria [S.0.S.]
31-10-2024 17:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria

31-10-2024 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de retengdo urindria [S.0.S.]
Pele e mucosas
31-10-2024 15:00

31-10-2024 15:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
31-10-2024 15:00 - Ferida cirurgica joelho esquerdo
31-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
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31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Agora e S.0.S]
31-10-2024 15:00 - Ferida cirurgica
31-10-2024 15:00 - Localizacdo da ferida cirlrgica
31-10-2024 15:00 - Joelho Esquerda(o)
31-10-2024 15:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 8.00 cm.
31-10-2024 15:00 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
31-10-2024 15:00 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: descontinua.
31-10-2024 15:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
31-10-2024 15:00 - Numero de pontos de sutura da lesdao tegumentar: 10.
31-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica [Continuo]
31-10-2024 15:00 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
31-10-2024 15:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [Agora e S.0.5]
31-10-2024 15:00 - Aplicar penso de ferida [Agora e 5.0.5]
31-10-2024 17:00 - Aplicar gelo [Agora e 5.0.5.]
31-10-2024 15:00 - Potencial de desenvolvimento de lesao decorrente da
utilizacao de eletrobisturi [RESOLVIDO] 31-10-2024 17:00
31-10-2024 17:00 - Sem lesao decorrente da utilizacao de eletrobisturi
31-10-2024 15:00 - Assequrar critérios de seguranca de colocacdo da placa de
dispersao [FIM] 31-10-2024 17:00

31-10-2024 15:00 - Colocar placa de dispersao [FIM] 31-10-2024 17:00
Metabolismo
31-10-2024 15:00

31-10-2024 15:00 - Glicemia capilar: 102 mg/dl.
31-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da glicemia
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolugcao da glicemia [S.0.5]
31-10-2024 17:00

31-10-2024 17:00 - Glicemia capilar: 98 mg/dl.
Termorregulacao
31-10-2024 15:00

31-10-2024 15:00 - Temperatura corporal periférica
31-10-2024 15:00 - Ouvido: 36.20 °C,

31-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [S.0.5]
31-10-2024 15:00 - Aplicar manta de aquecimento [Agora]

31-10-2024 17:00
31-10-2024 17:00 - Temperatura corporal periférica
31-10-2024 17:00 - Ouvido: 36.00 °C,

3.7. Especificacao das intervencoes

Aplicar penso de ferida
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e Aplicar penso compressivo ( 12 penso)

Avaliar evolucao da drenagem
e Monitorizar drenagem
« Vigiar caracteristicas da drenagem

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do dreno
e Vigiar sinais inflamatérios: Rubor, edema, dor e calor

Assistir no posicionamento
e Respeitar amplitude articular

Monitorizar estado de consciéncia
¢ Avaliar Escala de Coma de Glasgow

Assequrar critérios de seguranca de colocacao da placa de dispersao
e Colocar a placa de dispersao o mais préximo possivel da area cirdrgica
e Colocar a placa de dispersao numa zona limpa, seca, sem pelo e com boa area muscular
e Evitar colocar a placa de dispersao em cima de tatuagens
e Evitar proeminéncias 6sseas

3.8. Sintese relativa ao caso

O EEMC, na area da Pessoa em Situacao Perioperatdria, centra a sua formacao no
desenvolvimento de competéncias especificas estabelecidas pela OE, que aplicadas na pratica
clinica, traduzem-se em beneficios significativos tanto para o cliente, que recebe cuidados
personalizados e seguros, quanto para a equipa multidisciplinar que atua com maior seguranca.

Os cuidados de enfermagem em contexto perioperatério abrangem os trés periodos
fundamentais: pré-operatdrio, intraoperatério e pos-operatorio. No caso relatado, o plano de
cuidados explanado centra-se essencialmente nas intervencdes realizadas durante o periodo do
intraoperatério e o periodo pds-operatério imediato de um cliente submetido a ATJ, com foco na
prevencao de complicacdes e na promocao da recuperacao. Embora nao se encontre explanada
neste plano de cuidados, a CEPO, é uma etapa fundamental na garantia na identificacao
precoce dos fatores de risco do cliente, bem como das necessidades do cliente e da familia a
vivenciar o processo cirdrgico (Malley et al., 2015).

Independentemente da fase do perioperatério, a atuacao do enfermeiro deve basear-se na
melhor evidéncia cientifica disponivel, incluindo a realizacdo de uma colheita de dados criteriosa
e relevante, que permita a formulacao de diagndsticos, a definicdo de objetivos e a
implementacdo de intervencdes de enfermagem adequadas para atender as necessidades
especificas do cliente e da sua familia. Os cuidados de enfermagem sao centrados na
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capacitacao da pessoa para atingir a autonomia na realizacao das atividades humanas
fundamentais, respeitando o estado atual de salde ou doenca do cliente e promovendo a sua
recuperacao e bem-estar.

No caso clinico apresentado, a concecao dos cuidados na fase intraoperatoria foca a atuacao do
enfermeiro na substituicao do cliente na satisfacao das suas necessidades, uma vez que o
estado de consciéncia e a capacidade de mobilizacao estdao comprometidos devido aos efeitos
dos farmacos anestésicos. Nesse contexto, foi introduzido um novo dominio, designado como
procedimento anestésico, do qual emergem diversas intervencdes voltadas para mitigar as
limitacdes impostas tanto pelo BSA quanto pela sedacao utilizada durante o procedimento
cirdrgico.

No pds-operatdério imediato, embora o cliente tenha recuperado o estado de
consciéncia, persiste o risco de complicacées imediatas decorrentes do procedimento cirlrgico e
anestésico. Assim, o enfermeiro desempenha um papel crucial na identificacdo precoce de
alteracdes hemodinamicas e outros sinais de alerta que devem ser prontamente comunicados
ao médico responsavel. Para isso, é imprescindivel que o enfermeiro detenha conhecimentos
sélidos que possibilitem uma atuacao eficaz e segura.

Nesta fase, o plano de cuidados abrange multiplos dominios, que dao origem a diagndsticos e
intervencdes auténomas de enfermagem. Além disso, as atitudes terapéuticas contemplam
focos de atencao que resultam em intervencdes interdependentes, as quais, embora dependam
de prescricao médica, exigem igualmente a atuacao de um enfermeiro devidamente qualificado
e informado.

E fundamental que o enfermeiro desempenhe a sua profissao tendo por base a melhor evidéncia
cientifica disponivel, promovendo a valorizacdao da profissao em diferentes contextos,
contribuindo igualmente para a formulacao de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem, reforcando de forma concreta o impacto positivo da profissao na qualidade de
vida dos clientes em processos de doenca.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de saude, particularmente na area da enfermagem, tém assumido uma importancia
crescente, acompanhada por niveis elevados de exigéncia técnica e cientifica. A procura pela
diferenciacao e especializacao por parte dos profissionais tem aumentado, e a par desta
demanda, a OE em 2019, destacou-se pela atribuicao de titulos de especialista, reconhecendo e
valorizando a qualificacdo avancada e o compromisso com a exceléncia no exercicio
profissional. Assim, o Enfermeiro Especialista (EE), é “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido (. . .) o titulo de Enfermeiro
Especialista numa das especialidades em enfermagem.” (OE, 2019, p. 4744).

O alargamento das areas de atuacdao em enfermagem, é reflexo da complexidade das
necessidades de salde da populagdo, que exige cada vez mais, uma abordagem especializada e
diversificada. Este cenario motiva os profissionais, a investir continuamente na aquisicdo de
conhecimentos atualizados, no desenvolvimento de competéncias avancadas e na ampliacao da
experiéncia profissional, capacitando-os a responder de forma eficiente, adaptada e inovadora
as exigéncias emergentes do setor (OE, 2017b).

A atribuicdo do titulo de EE, pressupde que o profissional seja detentor para além das
competéncias especificas enunciadas em cada regulamento da respetiva especialidade, um
conjunto de competéncias profissionais comuns, aplicaveis a todos os contextos de prestacao de
cuidados de enfermagem (OE, 2019). Segundo a OE (2019, p. 4745), competéncias comuns do
EE, dizem respeito as competéncias que sao transversais a todos os EE, “demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao
e assessoria.”.

No que diz respeito as competéncias especificas, refere-se as competéncias resultantes das
“respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas.” (OE, 2019, p. 4745).
Resultam do aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, e visam
assegurar que o EE é detentor de um conjunto de habilidades, conhecimento e capacidades, que
transporta para a pratica clinica, e o tornam capaz de identificar as necessidades do cliente e
atuar adequadamente (OE, 2019).

Segundo Benner (2001), a aquisicao de competéncias na area da enfermagem é um processo
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progressivo e evolutivo, que ndo ocorre de forma linear, onde o contexto e a experiéncia de
cada profissional tem impacto no resultado alcancado. A autora enfatiza a importancia de uma
pratica reflexiva, envolvendo uma compreensao profunda do contexto, uma capacidade de
julgamento clinico e uma responsabilidade ética na pratica da profissao. Defende também, que
a enfermagem, se alicerca tanto em conhecimento tedrico, como conhecimento pratico, ético e
intuitivo, sendo que a capacidade de mobilizar e potenciar esse conhecimento, esta diretamente
relacionada com o nivel de competéncia de cada um.

Assim, indo ao encontro do referido pela autora, que destaca a influéncia significativa do
contexto na aquisicao e no desenvolvimento de habilidades, serd apresentada uma analise
descritiva e reflexiva acerca das competéncias adquiridas ao longo do mestrado, com foco nas
competéncias comuns do EEEMC (Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica),
bem como nas competéncias especificas no cuidado a pessoa em situacao perioperatdria,
abordando os diversos dominios de cada uma, e clarificando de que forma estas foram
adquiridas.

Competéncias comuns do EEEMC:

Independentemente da especialidade de enfermagem, todos os EE sao detentores de um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis nos diversos contextos de prestacao de cuidados
de salde. Estas competéncias envolvem multiplas dimensdes, como a educacao dos clientes e
dos pares, orientacao, aconselhamento, lideranca, bem como a responsabilidade de interpretar,
disseminar e conduzir investigacao considerada relevante para a melhoria continua da sua
pratica profissional, e encontram-se enunciadas no regulamento n°140/2019 (OE, 2019).

Os dominios das competéncias comuns sao quatro: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Cada dominio, é composto por um conjunto de competéncias, de onde derivam
diversas unidades de competéncia. A cada unidade estao associados critérios de avaliacao
especificos, que possibilitam a verificacdo objetiva da aquisicao da mesma, através de
evidéncias concretas que demonstram o cumprimento dos requisitos estabelecidos (OE, 2019).

Assim, de seguida, sera explanado de que forma cada competéncia foi desenvolvida ao longo
das atividades realizadas no ambito do ENP, seguindo como linha condutora as unidades de
competéncia, bem como os respetivos critérios de avaliacdo definidos pelo Regulamento n®
140/20109.

Responsabilidade Profissional, ética e legal

Segundo o Regulamento n.2 613/2022, que define o ato do enfermeiro, este deve apresentar ao
longo do seu desempenho profissional, uma conduta responsavel, ética e deontoldgica, agindo
com dignidade e autonomia técnico-cientifica, sendo responsavel pelas suas decisdes bem como
pelos atos que pratica e pelas funcdes que delega em contexto profissional (OE, 2022). Um dos
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pilares bdsicos onde assentam os padrdes éticos da profissao de enfermagem, dizem respeito
ao conceito moral da preocupacao com o bem-estar do outro, ndo se cingindo as habilidades
técnico-cientificas, mas envolvendo a vertente de cuidados humanizados fundamentados na
premissa de “somos gente que cuida de gente” (Watson, 1988 como citado em OE, 2005).

A pessoa submetida a um procedimento cirlrgico e/ou anestésico, vivencia uma alteracdo do
estado de consciéncia, que a induz a uma situacao de vulnerabilidade fisica e emocional. Este
estado, caracteriza-se pela incapacidade de responder de forma auténoma a situagdes de risco,
traduzindo-se em desprotecao e impossibilidade de defesa, requerendo que outra pessoa
assegure essa protecao.

Segundo a United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) (2005),
todos os individuos e grupos particularmente vulneraveis devem ser protegidos, respeitando a
integridade pessoal de cada um. A consciéncia cirdrgica, € um principio ético e moral, que serve
de linha orientadora para a pratica profissional do enfermeiro do perioperatério, que tem como
objetivo agir em beneficio do cliente, zelando pela sua seguranca e bem-estar, sendo o principal
responsavel pelos seus proprios atos e pelas decisdes que toma no ambito da sua pratica
profissional (OE, 2018).

No decorrer do ENP, os processos de tomada de decisao nortearam-se pelos principios
deontoldgicos, onde o cuidado ao cliente teve sempre na sua base o respeito pelos direitos,
crencas e valores da pessoa a vivenciar a experiéncia perioperatdria, mantendo equidade nos
cuidados prestados sem discriminacao econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa, onde a estudante se absteve de juizos de valor relativamente a comportamentos e
decisdes individuais (OE, 2015). De ressalvar, que antes de ser dado inicio ao processo de
capacitacao do cliente para uma tomada de decisao consciente e informada, foi sempre
realizada a devida identificacao profissional enquanto estudante estagiaria.

Segundo Benner (2001), em enfermagem, o cuidar envolve um processo de tomada de decisao
relativo a problemas que surgem ou possam surgir, exigindo uma intervencao segura e
responsavel. Este é um processo complexo, influenciado por fatores pessoais, comportamentais,
culturais, politicos, organizacionais e relacionados com o cliente. A experiéncia profissional tem
impacto positivo nessa habilidade, havendo uma correlacao positiva entre o nivel de experiéncia
e melhores resultados alcancados (Alaseeri et al., 2021; Farcic et al., 2020). A tomada de
decisao deve ser baseada em pratica fundamentada em evidéncia, com o enfermeiro
incorporando resultados de pesquisa na sua pratica profissional durante a implementacao das
intervencdes, sendo essencial conjugar capacidades cognitivas e praticas inerentes a profissao
(OE, 2015).

Segundo a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005), qualquer
intervencao da area da salde, apenas pode ser realizada perante um consentimento livre e
esclarecido, por parte da pessoa a quem a intervencao se destina, devendo esta receber
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previamente a informacao relativa 4@ natureza bem como ao objetivo, riscos e consequéncias da
intervencao, podendo a qualquer momento revogar livremente o seu consentimento. Assim,
entende-se por consentimento informado, como a autorizacao esclarecida, prestada pelo cliente
previamente a qualquer cuidado de saude, e é tido como um elemento indispensavel na
garantia do direito da pessoa a sua integridade fisica, respeito pela individualidade e
participacao ativa nas decisdes relacionadas com a sua prépria salde (Entidade Reguladora da
Salde [ERS], 2023).

Ao longo do ENP, enquanto elemento integrante da equipa multidisciplinar, foi sempre
confirmada a existéncia do consentimento informado devidamente assinado pelo cliente, tanto
para procedimentos cirlrgicos como para procedimentos anestésicos, indo ao encontro da
alinea b) do Artigo 842 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, que define que o enfermeiro tem
o dever de respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado (OE,
2005). Através do preenchimento da Lista de Verificacdo e Seguranca Cirdrgica (LVSC),
ferramenta sugerida pela OMS no ambito da minimizacdo de riscos mais comuns e evitaveis,
que colocam em risco a vida do cliente, na fase anterior & inducdo anestésica, o cliente foi
sistematicamente questionado sobre a sua identificacao, o local da intervencao e a confirmacao
do consentimento para o procedimento, tendo esta verificacao, sido maioritariamente realizada
pelo enfermeiro circulante (OMS, 2009).

Assim, priorizou-se a promocdao da autonomia do cliente, respeitando o seu direito a
autodeterminacao, liberdade individual e vontade esclarecida, nao apenas em rela¢cao aos
procedimentos médicos, mas essencialmente aos cuidados inerentes & profissao de
enfermagem, garantindo que a pessoa em situacao perioperatdria seja detentora de toda a
informacao relativamente as opc¢des de tratamento disponiveis de forma a tomar decisdes
informadas. O enfermeiro deve informar o individuo e a familia no que aos cuidados de
enfermagem diz respeito, devendo atender com cuidado e responsabilidade a todas as
solicitagdes de informacao ou explicacao solicitadas pelo cliente (OE, 2005).

A preocupacao por assegurar o respeito pela intimidade, privacidade e dignidade foi constante
ao longo de todo o processo formativo. No pré-operatério, as consultas de enfermagem foram
realizadas em gabinetes proprios, promovendo um ambiente adequado, garantindo a
privacidade da pessoa a vivenciar a situacao cirlrgica. O acolhimento do cliente, quer na UCA
quer no BO, pautou pela individualidade e respeito pela privacidade na transmissao de
informacao relativa ao cliente, sendo que ao longo de todo o ENP, nas diferentes areas de
intervencao, o sigilo profissional e a confidencialidade dos dados relativos ao cliente, foram
sempre respeitados.

No intraoperatorio, foi assegurada que a exposicao corporal do cliente fosse limitada ao
estritamente necessario para a realizacdo do procedimento cirdrgico, assim como a presenca
exclusiva dos profissionais essenciais a intervencao, indo ao encontro do preconizado pela OE,
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onde defende que “o doente internado tem direito a que todo o ato diagndstico ou terapéutico
seja efetuado apenas na presenca dos profissionais indispensaveis a sua execucao” (OE, 2015,
p. 84). A promocao da privacidade do cliente, com recurso a barreiras fisicas, como cortinas,
biombos e vestuario adequado, foi uma preocupacao constante ao longo de todo o ENP.

No processo de desenvolvimento das competéncias de EE, a humanizacdo dos cuidados teve
especial enfoque, sendo fomentada por uma cultura organizacional que promove um ambiente
perioperatorio seguro e acolhedor. O respeito pelos valores individuais constitui um dos pilares
essenciais da ética em enfermagem, cabendo aos enfermeiros a responsabilidade de assegurar
que esses valores e particularidades sejam devidamente reconhecidos e respeitados. Assim,
consciente da responsabilidade inerente ao exercicio profissional de enfermagem, reforcou-se o
compromisso com a defesa dos direitos humanos e com a procura constante pela exceléncia na
prestacao de cuidados especializados.

Melhoria Continua da Qualidade

Melhoria da qualidade, define-se como um processo norteado por um conjunto de estratégias,
que visam melhorar o fluxo e os processos de trabalho, com o objetivo de potenciar os
resultados alcancados. Este processo, traduz-se em agdes sistematicas e continuas, que levam a
melhorias mensuraveis dos cuidados de salde e que permitem o desenvolvimento de
indicadores de referéncia, utilizados para comparar os resultados com os de outras entidades
em relacdo as mudancas implementadas (Baker, 2017).

A qualidade em salde, é entendida como a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos,
associados a um profissionalismo elevado, que tem em consideracao os recursos disponiveis,
bem como a adesao e a satisfacdao do cliente, prestando cuidados ajustados as suas
necessidades e expectativas (Despacho n.2 5613/2015). Estes devem ser eficazes e assentes na
melhor evidéncia; seguros, nao prejudicando a quem se destinam; centrados na pessoa e
respeitando as suas preferéncias, necessidades e valores; oportunos com tempos de espera
adequados; integrados, coordenados em todos os niveis e por todos os prestadores; e
eficientes, maximizando o beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdicio (OMS,
2020).

A definicao de padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem, surgiu da necessidade
premente de implementar sistemas de qualidade em salde, indo ao encontro do preconizado
pela OMS e pelo Conselho Internacional de Enfermeiros. Estes, consistem num conjunto de
critérios e diretrizes, que definem o nivel de exceléncia e competéncia que os cuidados de
enfermagem devem atingir, para garantir uma pratica segura, eficaz e centrada no cliente (OE,
2001).

Inerentes aos padrdes de qualidade, foram definidas seis categorias de enunciados descritivos
da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, que constituem um instrumento
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fundamental na definicao da profissao de enfermagem: satisfacao do cliente; promocao da
saude; prevencao de complicacdes; bem-estar e autocuidado do cliente; readaptacao funcional;
e organizacao dos servicos de enfermagem (OE, 2001). A sua avaliacdo e monitorizagao é
realizada por meio de indicadores de qualidade, divididos em categorias de estrutura, processo
e resultado, produzindo dados essenciais para avaliar a eficacia da implementacao dos padrdes
e identificar dreas para melhoria (Donabedian, 2003).

Com o objetivo de nortear a pratica especializada do EE, foram igualmente definidos padrdes de
qualidade dos cuidados de Enfermagem Especializados em EMC na drea de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatdria, que reiteram a adocdao do enquadramento conceptual dos
padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem anteriormente mencionados. Estes, foram
definidos pela necessidade premente de reflexao e de criagao de projetos de melhoria continua
da qualidade, e apresentam enunciados descritivos préprios e adequados ao ambito da sua
pratica (OE, 2017c).

O EEEMC desempenha um papel relevante na dinamizagcao, concecao, implementacao e
divulgacao de projetos institucionais na area da qualidade, assegurando a sua
operacionalizacdo; desenvolve praticas de qualidade, através da gestdo e participacao em
programas de melhoria continua, garantindo um ambiente terapéutico seguro imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes (Regulamento n2140/2019).
Este, apresenta um papel essencial na promocao de praticas baseadas em evidéncias,
mantendo-se permanentemente atualizado com foco na melhoria continua da qualidade (Pereira
& Moriya, 2022).

Com vista a dar resposta a este propdsito, no ambito do ENP, foi realizado um projeto de
desenvolvimento profissional centrado na utilizacao de estratégias para a reducao do impacto
do ruido cirdrgico, em cirurgias ortopédicas sob anestesia loco-regional sem sedacao, que
posteriormente serd abordado de forma mais aprofundada. De forma a fundamentar a
pertinéncia da sua implementacao, contribuindo para uma pratica segura, pertinente e centrada
na melhor evidéncia, foi elaborada uma revisao sistematica da literatura RSL intitulada de
“Realidade virtual no impacto do ruido em cirurgias ortopédicas sob anestesia loco-regional:
Revisao Sistematica”, registada no PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews) sob o nimero de registo CRD42024628848 e submetida para publicacdo na Revista
Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) com O ID RLAE-2025-7964.

Visando partilhar as conclusdes obtidos da revisao sistematica com equipa multidisciplinar do
BO, tive oportunidade de planear, estruturar e formular uma formacao em servico , que por
indisponibilidade da equipa nao foi possivel ser ministrada durante o ENP . Como alternativa, os
resultados foram partilhados sob a forma de péster (Anexo 1), tendo este sido afixado na sala de
descanso deste mesmo servico.

A necessidade de adaptacao da estratégia inicial de forma a assegurar que os resultados da
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revisao fossem comunicados de forma clara e eficaz, maximizando o seu impacto na equipa,
exigiu nao apenas capacidade de resolucao de problemas e flexibilidade, mas também
pensamento critico e resiliéncia para lidar com imprevistos e desafios. A capacidades de
superacao de problemas, de recuperacao face aos contratempos, bem como de preparacao para
futuros desafios, sao carateristicas inerentes ao conceito de Resiliéncia, que se revelaram
essenciais (Silva et al., 2019).

Além disso, a reflexao sobre as dificuldades encontradas no planeamento e implementacao da
formacado, evidenciou a relevancia da avaliacao continua das necessidades formativas das
equipas, promovendo uma cultura de aprendizagem continua e a otimizacao das praticas em
contexto perioperatorio. Essa abordagem dinamica contribui para a melhoria da seguranca e
qualidade dos cuidados prestados, reforcando a importancia da adaptacao e inovacao na
enfermagem perioperatéria.

O Plano Nacional de Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, visa consolidar e promover a
seguranca na prestacao de cuidados de salde sem negligenciar os principios que sustentam a
area da seguranca do cliente. Assenta em cinco grandes pilares, fundamentados com varios
objetivos estratégicos, nomeadamente cultura de seguranca, lideranca e governanca,
comunicacao, prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em
ambientes seguros (despacho n.2 9390/2021).

Neste contexto, a comunicacao assume um papel crucial, especialmente na transicao de
cuidados de salde, considerado um momento critico para a seguranca do cliente. E entendida
como a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre profissionais, e
tem como principal objetivo assegurar a continuidade e a seguranca dos mesmos. Para ser
eficaz a comunicacao deve ser estruturada e objetiva, sendo reconhecida como uma das
melhores estratégias na gestao do risco em todas as etapas do ciclo de cuidados (DGS, 2017).

O EEEMC, na procura constante pela exceléncia na sua pratica profissional, persegue niveis
elevados de satisfacao do cliente. Na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria,
a gestao da comunicacao interpessoal e da informa¢ao com a pessoa, surge como um
enunciado descritivo dos cuidados de enfermagem especializados, proporcionando e
contribuindo para um ambiente de confianca e facilitador da relacao terapéutica. Apesar das
recomendacles existentes, ao longo do ENP, verificou-se a auséncia da utilizacao de estratégias
de comunicacao no momento da transmissao de informacdo verbal entre o enfermeiro de
anestesia do BO, e o enfermeiro da UCPA e entre o este Ultimo e o enfermeiro da
UCA/internamento. Varios foram os momentos de reflexao junto da minha tutora, acerca da
efetividade da transicao de cuidados de salde.

A comunicacao inadequada entre profissionais, durante os momentos de transicao de cuidados
sao reconhecidas como uma das principais causas de eventos adversos na saude, sendo que as
principais falhas estao relacionadas com a omissao de informacao, erros nas informacoes, falta
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de precisao e a falta de priorizacao das atividades (DGS, 2017). De acordo com a DGS (2017) e
a Association of periOperative Registered Nurses (AORN, 2018), para que a continuidade dos
cuidados seja efetiva, a comunicacao deve ser realizada de forma sistematica com recurso a
uma ferramenta estruturada e escrita.

A DGS (2017), por proposta do departamento de qualidade na salde, sob a norma 001/2017,
define que a transicao de cuidados deve ser normalizada com recurso a técnica ISBAR (I-
Identificacao, S-Situacao, B- Background/Antecedentes, A - Avaliacao e R- Recomendacoes),
reconhecendo esta, como uma ferramenta de comunicacdo para profissionais de saude, que
ajuda a transmitir informacdes importantes de forma clara, concisa e objetiva.

Assim, apesar de nao ter sido possivel a sua implementacao no decorrer do ENP, como resultado
dos diferentes momentos de reflexao acerca da pertinéncia de utilizacdo de normas e
orientacées para a melhoria continua da qualidade, um dos objetivos definidos pela equipa de
enfermagem para o0 ano civil de 2025, assenta na implementacao da norma da DGS (2017). O
desenvolvimento de uma ferramenta, que fomenta a uniformizagao da transicao de cuidados, foi
definida como uma necessidade premente do servico, tendo sido reconhecida a metodologia
ISBAR como a mais adequada, por se tratar de uma metodologia simples, flexivel, concisa e
clara para comunicar informacdes desses cuidados.

O EEEMC é responsavel por garantir um ambiente terapéutico e seguro, atuando
proactivamente na promocdo da efetividade terapéutica e na prevencao de incidentes
(OE,2019). Segundo a OE (2018) a correta preparacao e administracao de medicamentos,
enquadra-se no conjunto das intervencdes terapéuticas da competéncia dos Enfermeiros. Ao
longo do ENP, aspetos inerentes a seguranca na preparacao e administracao de farmacos
estiveram sempre na linha da frente, visando evitar possiveis erros e eventos adversos. A
prescricao terapéutica foi sempre respeitada, e a reconstituicao e diluicao, realizou-se tendo em
consideracao as recomendacdes terapéuticas do laboratério. Foi assegurada a correta
identificacdao dos medicamentos em perfusao e a vigilancia adequada do cliente a quem a
medicacao foi administrada, estando alerta e consciente dos efeitos adversos que poderiam
resultar da sua administracao.

No contexto das atividades realizadas ao longo de todo o processo formativo, destaca-se o
empenho em melhorar a satisfacao dos clientes, promover a salde durante o periodo
perioperatdério e minimizar riscos de complicacdes. Além disso, houve um foco na garantia do
bem-estar e seguranca, assim como na otimizacao da organizacao dos cuidados de enfermagem
voltados para esse periodo especifico.

Em modo de sintese, considera-se que ao longo de todo o processo formativo, as atividades
desenvolvidas no ambito da melhoria da qualidade, se nortearam pelos enunciados emanados
pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica da Ordem dos Enfermeiros.
Estes, centram-se no propdsito de melhorar os niveis de satisfacao do cliente, bem como na
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promocao da saude e na prevencao de complicacdes da pessoa a vivenciar a experiéncia
perioperatéria, promovendo o bem-estar, o autocuidado e readaptacao funcional, tendo por
base uma adequada organizacao dos cuidados de enfermagem garantindo a seguranca do
cliente.

Gestdo de cuidados

Os constantes avancos cientificos e tecnoldgicos, aliados a crescente complexidade e exigéncia
da profissao de enfermagem, tém suscitado desafios consideraveis na gestao dos cuidados.
Num cendrio de evolucao continua, essa gestao desempenha, mais do que nunca, um papel
fundamental para o alcance de metas essenciais, como a qualidade, a eficiéncia e a eficacia nos
cuidados de saude em Portugal (ACSS, 2011 & ERS, 2014).

Atualmente, no setor da salde, verifica-se um crescimento acelerado e significativo dos custos,
associados a diversos fatores. A evolucao dos procedimentos cirdrgicos leva a necessidade de
dispositivos inovadores para a sua realizacao, exigindo tecnologias avancadas e profissionais
altamente qualificados. O investimento imposto por esta evolucao, embora traga progresso e
melhoria, nao diminui a dependéncia do setor em recursos humanos, tornando o perioperatério
uma das areas mais dispendiosas do Sistema Nacional de Saude (SNS) (ACSS,2011 e ERS,
2014). Torna-se imperativa a necessidade de reduzir custos através de uma gestao eficaz e
eficiente dos servicos, resultado de uma forte pressao para aumentar a produtividade sem
comprometer a qualidade dos cuidados de salde prestados (Ministério da Saude, 2015).

O EE, é o profissional responsavel por gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da prépria equipa e articulando-a com a equipa multidisciplinar. Através de um estilo de
lideranca e uma gestao de recursos adequado as diferentes situacdes e contextos, contribui
ativamente para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019). E reconhecido
como um privilegiado, que, por meio da concecao de cuidados, atua como um agente de
mudanga, organizando a prestacao de cuidados e incentivando o trabalho em equipa, com vista
a alcancar um nivel elevado de qualidade, capaz de dar resposta as necessidades de salude do
cliente (Peres, et al., 2013).

Ao longo do processo formativo, tive a oportunidade de acompanhar tanto o enfermeiro gestor
como o Enfermeiro Coordenador (EC) dos diferentes servicos. Embora o papel de Enfermeiro
Coordenador (EC), nao se encontre definido no regulamento da carreira especial de
Enfermagem, podendo mesmo assumir diferentes designacdes entre diferentes servicos, a sua
presenca na estrutura organizacional é definida internamente, considerando por isso essencial
clarificar a sua definicao.

Este é um elemento central da equipa onde se insere, e assume funcdes de responsabilidade
acrescida na gestdo dos cuidados. Trabalhando lado a lado com os seus pares, é reconhecido
pelos restantes profissionais como um pilar, capacitado de competéncias técnicas e relacionais,
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devendo por isso ser perito/ especialista na area de atuacao (Marques, 2019). Segundo o
parecer n? 03/2016 da mesa do Colégio de especialidades de Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica, é premente a necessidade de criar e clarificar cargos de gestao intermédia, que tém
como principal funcao colaborar e apoiar as chefias de enfermagem na gestao dos servicos,
acreditando que esta necessidade é transversal a todas as especialidades (OE, 2016b).

Inerente a gestao dos cuidados no perioperatério, releva-se o planeamento dos procedimentos
cirdrgicas, que deve ser realizado atempadamente, com a antecedéncia necessaria para que
estejam reunidas e salvaguardadas todas as necessidades. Ao longo do ENP, acompanhei a
enfermeira tutora no desempenho de fun¢des de coordenagcao, nomeadamente no planeamento,
organizacao e gestao dos planos cirlrgicos. Ficou evidente a importancia de o EC ser detentor
de competéncias essenciais para a tomada de decisdo, sustentadas por conhecimentos técnico-
cientificos. Além disso, é fundamental, que este seja capacitado de habilidades de trabalho em
equipa, flexibilidade e comunicacao assertiva com a equipa multidisciplinar (Martins &
Dall’Angnoll, 2016).

A organizacgao dos planos cirdrgico, vai para além da gestao de recursos materiais, uma vez que
diferentes competéncias dos enfermeiros nas diversas areas de atuacdo, exige que a
distribuicdo dos recursos humanos, tenha também em consideracdo a gestao destas
competéncias profissionais. Embora o plano de trabalho seja realizado pelo Enfermeiro gestor, o
EC tem liberdade profissional, para de forma justificada e devidamente fundamentada, fazer
alteracdes e adaptacdes do mesmo, visando dar resposta as exigéncias e alteracdes do plano
cirdrgico.

A capacidade de gestao de recursos materiais, demonstrou igualmente ser uma habilidade
fundamental neste dominio, indo ao encontro do referido por Martins et al. (2021), quando
afirma que a gestao de dispositivos médicos tem impacto direto na qualidade da assisténcia ao
procedimento cirdrgico. A gestdao adequada de recursos materiais, como instrumental cirdrgico,
equipamentos técnicos, farmacos e consumiveis especificos, requer um planeamento rigoroso e
antecipado, uma vez que a inadequada qualidade e quantidade dos mesmos, pode resultar no
adiamento, cancelamento ou mesmo cuidados omissos indutores de dano para o cliente
(Hassan et al., 2021).

Assim, torna-se fundamental que o EC seja conhecedor, tanto da sequéncia das cirurgias e dos
tempos programados dentro de uma SO, como do tempo de turnover previsivel, de forma a
programar adequadamente os tempos cirdrgicos, evitando a ocorréncia de atrasos que podem
resultar num aumento de gastos desnecessarios. A gestao da disponibilidade dos dispositivos
internos, por meio de validacao do plano cirlrgico, no sentido de garantir que em simultaneo,
nao seria necessario o mesmo equipamento nas diferentes salas, também se revelou uma
responsabilidade do EC.

Ao longo do ENP, tive também a oportunidade de colaborar com a EC, na cooperagdao com o
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servico de aprovisionamento e servico farmacéutico na vigilancia ativa do controle de stocks
consumiveis, farmacos, soros e estupefacientes. A gestao do inventario dos consumiveis de uso
Unico, bem como de farmacos, é realizada por nivel de stock minimo, que corresponde ao ponto
de reposicao no armazém avancado. Este sistema permite um abastecimento continuo e
eficiente, evitando ruturas e desperdicios. Periodicamente, de forma a assegurar a sua eficacia,
sao realizadas auditorias internas a este processo, pelo que, juntamente com a EC, houve a
oportunidade de colaborar na organizacao do material armazenado no servico, assegurando que
0s niveis registados informaticamente coincidem com os niveis de material realmente
exigentes.

Os pedidos de material externo, previamente autorizado por concurso, é outra das
responsabilidades do EC. Ao longo do processo formativo, colaborei na gestao destes pedidos,
tendo por base o plano cirdrgico e garantindo que o material especifico necessario para cada
cirurgia, estivesse disponivel de forma atempada e em condigdes seguras. Como o processo de
esterilizacdo dos instrumentos cirldrgicos a serem utilizados, é realizada pelo servico de
esterilizacao desta ULS, foi essencial coordenar adequadamente o tempo entre o pedido e a sua
utilizacao, assegurando que todo o material fosse submetido a esta etapa fundamental na
garantia da seguranca dos clientes.

Algumas empresas fabricantes de implantes/material cirdrgico, possuem um stock de material
no interior do BO. Este material é reposto conforme a sua utilizacao, apds ser realizado o devido
registo pelo EC. Apés validacao, a empresa responsavel repde no servico, o material utilizado,
assegurando que os niveis de stock estao sempre disponiveis. De forma a contribuir para a
eficacia deste processo, é essencial que o enfermeiro circulante preencha corretamente a folha
de gastos cirlrgicos, onde deve constar a identificacao, referéncia e lote dos consumiveis, se se
trata de material residente ou nao residente, o nimero do processo do cliente, a especialidade
cirlrgica e a designacao da empresa fornecedora.

A supervisao de tarefas delegadas, para a garantia da seguranca e da qualidade, revelou-se
igualmente uma funcao desempenhada pelo EC, pelo que é da sua responsabilidade, verificar,
validar e processar o0s registos realizados em cada folha de gastos, de forma a assegurar a sua
reposicao em tempo Util pela respetiva empresa responsavel. A rececao e confirmacao do
material/equipamento solicitado, é igualmente da responsabilidade do EC, que deve verificar e
assegurar que aquando da sua reposicao, as requisicdes encontram-se em conformidade com os
lotes e referéncias dos materiais recebidos. Ao longo do processo formativo, durante o
acompanhamento do EC, tive a oportunidade de colaborar na gestao destes pedidos, bem como
na validacao do material recebido.

A falta de tempo operatério, de materiais ou equipamentos sdao as principais causas de
cancelamento cirlrgico, tornando-se evidente a relevancia do trabalho de gestdo realizado em
contexto perioperatério, com vista a evitar a ocorréncia destes eventos bem como as
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consequéncias clinicas, sociais, econdmicas e organizacionais que dai advém. Cirurgias
realizadas na data e hora programada, cumprindo todas as condicdes de seguranca, revelam
cuidados de qualidade, resultando em indicadores valiosos para a melhoria continua, refletindo
a efetividade e eficiéncia dos servicos (Ferreira & Boto, 2021).

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O processo de desenvolvimento de aprendizagens profissionais em enfermagem, é tido como
um aspeto fundamental para a adaptacao e aquisicao de novas competéncias, perante os
constantes progressos organizacionais, tecnolégicos e cientificos. Segundo a OE (2019) o EE é 0
profissional que demonstra capacidade de autoconhecimento e assertividade e, reconhece o seu
papel essencial nas relagdes terapéuticas e multiprofissionais.

O autoconhecimento é uma competéncia que capacita o EE a atuar de forma ética e eficiente
em diferentes contextos. Para além de contribuir para a singularidade do profissional, potencia a
sua capacidade de lideranca, de trabalho em equipa e de gestao de conflitos, evidenciando uma
pratica de exceléncia (OE, 2019). Por outro lado, a assertividade é entendida como a capacidade
de se expressar numa determinada situacao, de forma clara e ausente de agressividade,
respeitando 0s seus principios e sem violar os principios dos outros. E tida como uma
competéncia que pode ser aprendida, e nao como um traco de personalidade, desempenhando
um papel fundamental na relacao eficaz com os outros (Sequeira, 2020). Maior nivel de
assertividade nas suas interacdes sociais, traduz-se numa maior probabilidade de
desenvolverem mais e melhores relacionamentos com o outro (Morrissey & Callaghan, 2011).

Ao longo do ENP, centrado no objetivo de promover a aprendizagem profissional e o
desenvolvimento pessoal, foi crucial que fosse detentora de uma consciéncia clara das suas
forcas, limitacdes e fragilidades recorrendo-se em diversos momentos, ao valor da reflexao
sobre a acao, e da reflexdao na acao como ferramentas essenciais para a facilitacao da
aprendizagem. A reflexdo sobre as aprendizagens no contexto profissional, atribui sentido as
experiéncias vivenciadas e desenvolve-se nas relacdes sociais presentes nos contextos de
aprendizagem (Abreu, 2017; Figueiredo & Peres, 2019). Através desse processo reflexivo, foi
possivel analisar criticamente as experiéncias vivenciadas, ajustar praticas em tempo real e
consolidar aprendizagens significativas, promovendo assim um crescimento sustentado e maior
autonomia na tomada de decisao.

0 BO, devido ao seu nivel de complexidade, é reconhecido como um servico com um ambiente
stressante, onde as equipas trabalham em estreita colaboracao num ambiente fechado, lidando
com a necessidade constante de tomar decisdes imediatas. Associado a estes fatores, o elevado
nivel tecnoldgico e a especificidade das funcdes exigidas, tornam-no num servico propenso ao
surgimento de momentos de conflito, stresse e tensao emocional, que desafiam
constantemente as equipas a manterem um alto nivel de desempenho sob pressao (Antunes,
2020).
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Inerente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE deve ser capaz
de adaptar-se de forma eficiente, tanto a nivel pessoal como organizacional, evidenciando
habilidades de adaptabilidade e de gestao emocional reconhecidas como elementos essenciais
para um bom desempenho profissional, em ambientes de alta pressao, como no contexto dos
cuidados de saude (Gillespie & Hamlin, 2009). A inteligéncia emocional (IE) surge assim como
um conceito relevante, na medida em que é entendida como o conjunto de habilidades que
permitem ao individuo identificar, gerir e compreender as suas préprias emocdes, para além de
ser capaz de se auto motivar, quando exposto a situacdes desafiantes e geradoras de conflitos
(Sousa et al., 2020).

A autoconsciéncia é a base da IE, e traduz-se na compreensao profunda das proprias emocoes,
forcas, fraquezas, necessidades e impulsos. Individuos com elevado nivel de autoconsciéncia
reconhecem como o0s seus sentimentos tém impacto direto tanto nos outros como no seu
proprio desempenho profissional, sendo fundamental ser capaz de reconhecer, processar e
regular as suas emocodes, evitando que estas interfiram ao longo do desempenho das suas
fungdes. Uma resposta emocional eficaz, contribui para manter a clareza e a calma, permitindo
uma tomada de decisao mais adequada (Hansen et al., 2018). O EE, deve demonstrar dominio
desta competéncia, valorizando o didlogo nas interacdes interpessoais e utilizando a
assertividade como um recurso essencial para promover uma comunicac¢ao eficaz, contribuindo
para a gestao adequada de conflitos, tanto no ambito pessoal quanto profissional.

Em situacoes de elevada pressao, tornou-se evidente a necessidade de manter a calma e a
clareza mental, nao s6 para gerir eficazmente as préprias emocdes, mas também para
responder de forma equilibrada as reacdes dos restantes membros da equipa. Neste contexto, a
colaboracao entre os diferentes profissionais revelou-se indispensavel para garantir a prestacao
de cuidados seguros e eficientes, exigindo uma comunicacao assertiva e uma coordenacao
eficaz. Apesar dos desafios inerentes e da exigéncia constante, estas experiéncias foram
profundamente enriquecedoras, permitindo-me desenvolver a capacidade de adaptacao,
competéncias de gestao emocional e compreender, na pratica, o papel fundamental da
coordenacado e do trabalho em equipa para a exceléncia dos cuidados prestados no ambiente
perioperatdrio.

O desenvolvimento de competéncias esta intimamente ligado com o compromisso individual de
cada profissional em acompanhar as constantes evoluc¢des cientificas e tecnoldgicas da sua area
de atuacdo. Esse compromisso é essencial visando assegurar que o profissional mantém os
conhecimentos atualizados, prestando cuidados baseados na melhor evidéncia. O EE, deve
basear os processos de tomada de decisao bem como as suas intervencdes, em conhecimento
valido, vigente e relevante, assumindo um papel facilitador nos processos de aprendizagem,
sendo agente ativo na procura da melhor evidéncia cientifica (OE, 2019).

Ao longo do ENP priorizou-se a realiza¢cdo de pesquisas cientificas, recorrendo a bases de dados,

Barbara Martins Goncalves 63



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

normas, diretrizes, regulamentos, protocolos e guidelines, visando a aquisicao de conhecimento
que contribuisse para a prestacao de cuidados seguros, adequados e devidamente
fundamentados. Além disso, revelou-se fundamental o desenvolvimento da tomada de decisao
clinica especializada, refletindo-se na elaboracao de planos de cuidados, individualizados e
adequados as necessidades de cada individuo. Recorreu-se a concecao de cuidados, através de
casos clinicos reais, devidamente fundamentados pela evidéncia mais atual. Com vista a
enfatizar a relevancia do projeto de desenvolvimento de competéncias elaborado
anteriormente, bem como a possibilitar a implementacao das atividades para a sua
concretizacao, um dos casos clinicos selecionados, foi direcionado para um cliente submetido a
uma artroplastia total do joelho. Ao longo da sua concecao, visando facilitar o processo de
tomada de decisao, e simultaneamente contribuir para a prestacao de cuidados seguros e de
qualidade, foi tida em consideracao a melhor evidéncia disponivel, que fundamentou a
pertinéncia das intervencdes bem como dos focos e diagnésticos formulados.

Na sua elaboracao, recorreu-se a plataforma educacional e4nursing ,desenvolvida pela ESEP e
orientada para o processo de concecao de cuidados de enfermagem, tendo por base os
conteudos da Ontologia de Enfermagem, permitindo uma abordagem estruturada e baseada no
conhecimento padronizado da disciplina. A utilizacdao da ontologia facilitou a organizacao e
sistematizacdo da informacao, garantindo maior rigor na formulacdo dos diagndsticos,
intervencdes e resultados esperados. Paralelamente, a plataforma E4Nursing proporcionou um
ambiente interativo e dinamico para a construcao do plano de cuidados, possibilitando a
simulacao e analise de diferentes cenarios clinicos com base na melhor evidéncia disponivel. A
integracao destas ferramentas contribuiu significativamente para o meu desenvolvimento de
competencias profissionais, ao fomentar uma maior capacidade de raciocinio clinico e tomada
de decisao fundamentada. O recurso a metodologias digitais inovadoras, embora desafiante,
promoveu a aquisicao de competéncias e a consolidacao do conhecimento de forma aplicada e
contextualizada. Além disso, o uso da ontologia de enfermagem reforcou a compreensao sobre
a padronizacao da linguagem profissional. Deste modo, esta experiéncia revelou-se essencial
para a melhoria da minha capacidade de analise critica, resolucao de problemas e adaptacao a
novas tecnologias no contexto da pratica.

Segundo a OE (2015), o enfermeiro procura a exceléncia do exercicio profissional, através da
atualizacao continua dos seus conhecimentos e da formacao permanente e aprofundada,
contribuindo para a prestacao de cuidados seguros e de qualidade. O EE, enquanto facilitador do
processo de aprendizagem, assume a responsabilidade de promover a formacao continua e a
partilha de conhecimento dentro da equipa. Esta funcao envolve orientar, apoiar e fomentar o
desenvolvimento profissional, contribuindo para um ambiente de constante crescimento (OE,
2019)

Ao longo do ENP, apds a identificacao das necessidades formativas nos diferentes servicos, em
colaboragao com as enfermeiras tutoras, planeei, estruturei e implementei
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atividades,direcionadas a temas especificos, adaptadas as exigéncias de cada equipa No BO, foi
desenvolvida uma formacao intitulada de "Esterilizacao: Processo e indicadores” e apresentado
um poster intitulado de “Estratégias para a reducao do impacto do ruido cirdrgico em cirurgias
ortopédicas sob anestesia loco regional sem sedacao: realidade virtual” (Anexo I). Na UCA, uma
vez que se encontravam numa fase de identificacao das necessidades formativas para o ano
civil que se iniciou, por opcao da Enfermeira chefe do servico, foi realizada a revisao dos
folhetos informativos disponibilizados aos clientes aquando do momento da alta, conforme
abordado. Todas as atividades, serao explanadas de forma mais aprofundada, posteriormente.

Com o objetivo de promover o desenvolvimento de competéncias na area da investigacao,
fomentar a partilha de conhecimento entre os pares e proporcionar maior visibilidade dos
trabalhos desenvolvidos, a participacdo em eventos cientificos foi uma estratégia que adotei.
Estes eventos permitiram a troca enriquecedora de experiéncias, 0 acesso a novas tendéncias e
avancos na area do perioperatorio, além de contribuir para a integracao continua de praticas
baseadas em evidéncias no contexto profissional. Assim, ao longo do processo formativo
participei no: Seminario de Enfermagem médico-cirlirgica na area de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatdria do NursID Spring School 2023 da ESEP, como coautora na comunicagao
oral intitulada de “Fatores de stresse no enfermeiro do bloco operatdrio no periodo
perioperatério”, e como autora na apresentacao do painel com o tema “Programa
Perioperatério: Ombro Amigo”; No | Congresso de Enfermagem Perioperatoria da ULS Entre
Douro e Vouga, na qualidade de coautora, com a apresentacdao do e-péster "Fumo cirdrgico:
Como nos protegermos deste inimigo oculto" (Anexoll) ; No | Congresso de Enfermagem
Perioperatéria de Braga na qualidade de primeira autora com a apresentacao do e-poster
“Inteligéncia Artificial: qual o impacto na area do perioperatério?” (Anexo lll) e como coautora
do e-Péster "Irrigacdo da ferida cirdrgica, para a prevvencao da infecdo do local cirdrgico na
artroplastia do Joelho." (Anexo IV).

Competéncias especificas do EEEMC na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria

O EEEMC na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, centra a sua pratica na
pessoa/familia a vivenciar o processo de saude/doenca, que necessita de procedimentos
cirdrgicos/anestésicos, visando a promocao da salde, a prevencao de eventos adversos e 0
tratamento da doenca. Pela complexidade dos cuidados prestados, bem como pela
especificidade inerente ao processo cirurgico/anestésico, os cuidados de enfermagem na area
do perioperatéria, preconizam uma formacao especializada, que capacita o profissional de
competéncias especificas, consideradas essenciais para a prestacao de cuidados seguros e
eficientes ao cliente a vivenciar a experiéncia perioperatéria (OE, 2019).

Com o objetivo de promover um enquadramento regulador para a certificacao das
competéncias, a OE (2018), definiu as competéncias especificas do EEEMC na darea de
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Enfermagem Perioperatéria. Nao se trata apenas de trabalho técnico, que qualquer enfermeiro
pode desempenhar, requerendo enfermeiros especializados detentores de conhecimentos e
habilidades para avaliar, diagnosticar, planear, intervir e avaliar os resultados das intervencoes,
a pessoa antes, durante e apds a cirurgia (European Operating Room Nurses Association
[EORNA] ,2019).

Nesta area de especializacdo, o enfermeiro caracteriza-se pela atitude antecipatéria dos riscos
inerentes a situacao cirdrgica e anestésica. Baseia a sua atuacdao nos principios da
responsabilidade profissional e prudéncia, recorrendo a conhecimento, juizo e raciocinio clinico,
de forma a dar resposta as necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais do cliente submetido
a um procedimento cirdrgico ou outro procedimento invasivo (OE, 2017; AORN, 2019).

No perioperatério, a atuacao do enfermeiro desenvolve-se em cinco dreas complementares:
consulta perioperatoria, anestesia, circulagao, instrumentacao e cuidados pos anestésicos, no
periodo pré, intra e pds-operatério, e a sua pratica é assente em cinco pilares essenciais:
reconhecimento do outro e capacitacao; vulnerabilidade; responsabilidade de cuidado;
prudéncia e a gestao de risco ; consciéncia cirtrgica (OE,2017). No Regulamento n? 429/2018
da OE (2018), as competéncias especificas do EEEMC na area da pessoa em situacao
perioperatdria, encontram-se definidas e descritas de forma detalhada, estando as mesmas,
organizadas em dois dominios: Cuida da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva familia/
pessoa significativa; maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situagcao cirlrgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica.

Ao longo deste capitulo, sera explanado de forma individualizada, como as competéncias
especificas foram desenvolvidas ao longo do ENP, tendo por base as unidades de competéncias
enumeradas em cada uma. Uma vez que se tratam de competéncias amplamente interligadas,

e que se complementam entre si, existem areas que demonstraram ser transversais aos dois
dominios, tendo-se optado por ndo duplicar a sua citacao, de forma a evitar redundancia na
reflexao.

O EEEMC na area da pessoa em situacao perioperatdria, mobiliza conhecimentos e habilidades
para cuidar da pessoa/familia/pessoa significativa a vivenciar a experiéncia cirdrgica, tendo por
base um processo padronizado de boas praticas, que contribuem para a seguranca e qualidade
dos cuidados prestados, antes, durante e apds o procedimento cirdrgico e anestésico. Atua
como agente facilitador de todo o processo, capacitando os envolvidos para o autocuidado,
autonomia, consciéncia critica e reintegracdo familiar e social, desenvolvendo a sua intervencao
numa perspetiva multiprofissional (OE, 2017).

O reconhecimento do outro e a sua capacitacao, enquanto pilar da base dos cuidados de
enfermagem na area do perioperatdrio, exige que o enfermeiro do perioperatorio, seja capaz de
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estabelecer uma relacao interpessoal e reconhecer a pessoa como ser individual, complexo,
capaz de aprender e de desenvolver o conhecimento e a autoconsciéncia. Deve reconhecer
igualmente a liberdade de opcao do individuo, incentivando a sua autonomia e um
comportamento ajustado a sua situacao, promovendo desta forma a sua capacitacao (OE,2017).

Outro pilar essencial da base dos cuidados, é a vulnerabilidade da pessoa em situacao
perioperatdria, que reflete a complexidade e os riscos inerentes aos cuidados, traduzindo-se na
impossibilidade de a pessoa responder autonomamente aos riscos inerentes a um procedimento
cirdrgico/anestésico, levando a uma desprotecao e a impossibilidade de defesa, que exige que
seja assegurada por outra pessoa (OE, 2017)

Os cuidados de enfermagem no perioperatério, pautam-se por uma abordagem proactiva e
caracterizam-se por um conjunto de competéncias especializadas alinhadas com as exigéncias
especificas da pessoa envolvida, requerendo por isso a identificacao das necessidades,
planeamento, execucdo e avaliagao dos resultados obtidos em todas as areas do perioperatorio,
indo ao encontro do Perioperative Patient Focused Model (PPFM) (OE,2017).

O PPFM, é um modelo conceptual desenvolvido para orientar a pratica de enfermagem no
perioperatoério, garantindo que o cliente é o foco central dos cuidados. Enfatiza um processo
orientado para os resultados que advém da intervencao do enfermeiro e define quatro dominios
esséncias, trés dos quais centrados na pessoa a vivencia a experiéncia perioperatdria:
seguranca; respostas fisioldgicas; respostas comportamentais; sistemas de salde (Rothorck &
Smith, 2000 e Van Wicklin, 2019).

O PPFM estrutura-se segundo as etapas do processo de enfermagem, iniciando-se com uma
avaliacao sistematizada do cliente, seguida da formulacdo de diagndsticos de enfermagem, que
fundamentam intervencdes orientadas para resultados especificos (Van Wicklin, 2019). O
modelo valoriza a personalizacdo dos cuidados e a sua constante adaptacao a resposta do
cliente, promovendo praticas mais seguras, eficazes e centradas na pessoa, aspetos essenciais
durante o periodo perioperatdrio. Os seus pressupostos sao coerentes com a Ontologia de
Enfermagem e com os principios do referencial E4Nursing, ao integrar as dimensdes técnico-
cientifica, ética, relacional e epistemoldgica do cuidar.Neste sentido, ao longo do ENP, a minha
intervencdo pautou pela pertinéncia nas diferentes areas de atuacdo do perioperatério,
nomeadamente consulta pré e pds-operatdria, anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados
pds-anestésicos, ajustando a minha atuacao a evidencia mais atual disponivel, com vista a
promocao da saude, potenciando a seguranca, através da otimizacao das respostas fisioldgicas
e comportamentais dos clientes (Van Wicklin, 2020).

Para garantir uma atuacao eficiente e adequada, bem como contribuir para a prestacao de
cuidados seguros e de qualidade, tornou-se igualmente essencial o desenvolvimento de
competéncias nao técnicas, além das competéncias e habilidades técnicas exigidas. A OE
(2018), ao reconhecer a exigéncia do cuidado da pessoa em situacao perioperatoria, destaca
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que o enfermeiro especialista recorre a conhecimentos e habilidades técnicas e nao técnicas no
cuidado a pessoa e a sua familia/pessoa significativa, promovendo assim a compreensao do
processo cirlrgico em todas as suas fases, capacitando-os para o autocuidado e facilitando a
sua reintegracao familiar e social.

Assim, entende-se por competéncias nao técnicas, 0s aspetos pessoais, cognitivos e sociais que
complementam as competéncias técnicas do profissional, desempenhando um papel
fundamental na promocao de um desempenho seguro e eficiente das tarefas (Chamberland et
al., 2018; Finstad et al., 2021). As competéncias ndo técnicas, estao na base das competéncias
técnicas, e sao fundamentais para a prevencao do erro e consequentemente, para o aumento
da seguranca do cliente (Gillespie et al., 2009). A EORNA (2019) sublinha a importancia das
competéncias socio-emocionais no desenvolvimento do enfermeiro especialista na area do
perioperatdrio, considerando-as essenciais para a promocao da qualidade dos cuidados e para o
sucesso ho processo de saude do cliente.

Neste sentido, ao longo do ENP, de forma a contribuir para o sucesso do meu percurso, tornou-
se essencial o desenvolvimento de habilidades inerentes a compreensao interpessoal. Esta
destaca-se como competéncia fundamental, referindo-se a capacidade de demonstrar empatia,
ouvir ativamente e manter sensibilidade constante para com os outros, promovendo o
desenvolvimento de relacdes de confianca com o cliente e familia/pessoa significativa,
bem como com a equipa multidisciplinar. Quando aplicada de forma adequada, a compreensao
interpessoal promove e contribui para uma comunicacao eficaz, promovendo a troca de
informacdes de forma clara e assertiva, o que é fundamental no ambiente perioperatério, onde
a precisao e a seguranca sao cruciais (EORNA, 2019; Santos et al., 2020).

A comunicacao eficaz, quer verbal quer nao verbal, destacou-se como uma das bases da pratica
no contexto do perioperatdrio e surgiu como outra competéncia nao técnica desenvolvida ao
longo do ENP. A capacidade de comunicar de forma clara, direta e assertiva com todos os
elementos da equipa multidisciplinar, contribui para uma troca precisa de informacao, mas
também para o registo adequado dos cuidados prestados, o que contribuiu para a continuidade
de cuidados bem como para a seguranca do cliente. Nesse contexto, a comunica¢ao nao verbal
desempenha um papel igualmente importante, sendo capaz de transmitir informacdes cruciais,
especialmente em situacdes de alta pressao, bastante frequentes no BO (Santos et al., 2020 &
Hanssen et al., 2020).

A capacidade de trabalhar em equipa também se revelou uma competéncia essencial ao longo
do ENP, contribuindo para a eficacia das intervencdes para o sucesso dos cuidados. Estratégias
de dinamicas de grupo eficazes e a capacidade de resolver conflitos contribuem para um
ambiente de trabalho harmonioso, o que se traduz diretamente em cuidados de qualidade e
seguros (Silva et al., 2021).

A resiliéncia, a tolerancia ao stresse e a adaptabilidade, surgiram igualmente como
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competéncias nao técnicas que se revelaram essenciais no decorrer do processo formativo,
dado ser fundamental os profissionais serem capazes de lidar com a pressao e a
imprevisibilidade do ambiente perioperatério, onde situacdes de urgéncia e emergéncia sao
frequentes, capacitando os profissionais a responder de forma eficaz as adversidades,
mantendo o foco na seguranca do cliente e na qualidade dos cuidados prestados (EORN, 2019;
Santos et al.,2020). A seguranca do cliente, constitui uma das dimensdes fundamentais da Lei
de Bases da saude, onde o direito a aceder a cuidados de salde adequados a sua situacao
clinica, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as
boas praticas de qualidade e seguranca em salde, encontra-se igualmente contemplado, sendo
por isso fundamental atribuir a devida relevancia a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados (Despacho N2 9390/2021).

Por outro lado, a satisfacao do cliente no que diz respeito aos cuidados de enfermagem,
constitui um indicador de extrema relevancia da qualidade dos mesmos, sendo reconhecida
pela OE (2001), como uma das categorias dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem, sendo que a sua avaliacdo integra o quadro de referéncia para a
construcao de indicadores de qualidade e de produtividade na enfermagem.

Numa situacao de vulnerabilidade e causadora de elevado nivel de stresse, como é o caso de
um procedimento cirlrgico, o enfermeiro desempenha um papel crucial, para o sucesso de todo
o processo (Tercero, 2005). E da sua responsabilidade, garantir a protecdo do cliente,
prevenindo qualquer dano ou prejuizo, bem como assegurar todos os cuidados necessarios, para
que este recupere a capacidade de tomar decisdes de forma auténoma. Além disso, cabe-lhe
implementar estratégias de melhoria continua que facilitem a compreensao e aceitacao do
processo cirdrgico, contribuindo para a reducao do medo e da ansiedade inerentes a esta
experiéncia (AESOP, 2012).

Como referido anteriormente, com o objetivo de desenvolver competéncias inerentes ao EE na
area da pessoa em situacao perioperatéria, foi realizado um projeto de desenvolvimento
profissional centrado na utilizacao de estratégias para a reducao do impacto do ruido cirlrgico,
em cirurgias ortopédicas sob anestesia loco-regional sem sedac¢do. O objetivo desta intervencao,
foi contribuir de forma significativa para a melhoria dos cuidados no contexto perioperatério,
promovendo uma pratica fundamentada na melhor evidéncia, favorecendo a aquisicao de novos
conhecimentos.

A cirurgia € um evento critico, que acarreta implicacdes diretas no bem-estar e na saude do
cliente, frequentemente reconhecida como um momento de grande stresse. Este processo, é
geralmente interpretado de forma negativa, sendo muitas vezes reconhecido como uma
ameaca a integridade fisica e mental do individuo (Ribeiro, 2010). Por outro lado, as SO, sao
ambientes caracterizados por elevados niveis de ruido, em grande parte provenientes de
equipamentos e sistemas de controlo ambiental, o que tem um impacto negativo tanto na
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produtividade da equipa, como no bem-estar do cliente. A exposicdo prolongada a niveis
elevados de ruido pode causar efeitos negativos, com possiveis repercussoes fisicas, fisioldgicas
e psicolégicas para o cliente (Bheemanna et al., 2017).

Devido ao tipo de procedimentos e materiais utilizados nas cirurgias ortopédicas, os niveis de
ruido nas SO sdo particularmente elevados. O ruido gerado durante os procedimentos é
reconhecido como um fator de stresse, desconforto e insatisfacao para o cliente, sendo por isso
fundamental identificar estratégias que possam reduzir o impacto desse fator nas SO,
proporcionando um ambiente mais seguro e confortavel. Além disso, o tipo de anestesia
administrada, que muitas vezes permite que o cliente permaneca acordado, faz com que este
tenha percecao do ruido, resultando no aumenta dos niveis de ansiedade e do stresse durante o
intraoperatério (Sousa & Ambrdsio, 2013).

A realidade virtual (RV) tem vindo a ganhar espaco na area da saude, pelo que a sua utilizacao
pode ser amplamente utilizada nas diferentes vertentes. Os clientes que experienciaram a
utilizacao da RV em contexto hospitalar, nomeadamente em procedimentos cirlrgicos,
demonstraram maior nivel de satisfacao com os cuidados de saude bem como melhores
resultados terapéuticos obtidos, proporcionando um maior conforto e relaxamento ao cliente
permitindo que o mesmo, por meio da RV, seja transportado do ambiente terapéutico para o
mundo virtual tornando a experiéncia mais agradavel. Tem demonstrado ser uma solugao
promissora ao envolver os clientes em ambientes imersivos que reduzem a ansiedade e o
desconforto durante o procedimento, aumentando a satisfacdo e podendo até diminuir a
necessidade de sedacao ou analgesia (Margam, 2024).

Esta temadtica, enquadra-se no ambito do regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na area da pessoa em situacao
perioperatdéria, mais especificamente na capacitacdo da pessoa e familia/pessoa
significativa/pessoa significativa, para a gestdao da experiéncia cirlrgica, através da
identificacao das necessidades do cliente em situacao perioperatdria, da elaboracao de um
plano de intervencao em funcao das necessidades identificadas, assegurando que este
compreende a informacdo para o exercicio da sua autodeterminacao e tomada de decisdo e
utiliza estratégias promotoras de esperanca realista e alivio da ansiedade e medo. Enquadra-se
igualmente no ambito da promocao de cuidados a pessoa em situacao perioperatédria, pela
responsabilizacao pelo cliente, promovendo o conforto, a integridade, a privacidade e o
cumprimento da vontade expressa, até que a mesma tenha capacidade para os assegurar (OE,
2017).

Assim, com o objetivo de fundamentar a pertinéncia da intervencao, foi desenvolvida uma
revisao sistematica da literatura, apresentada sob o formato de artigo, onde foram seguidas as
etapas definidas pelo Joanna Briggs Institute (JBI). A questao norteadora da pesquisa foi: “A
realidade virtual reduz o impacto do ruido cirlirgico em pacientes submetidos a cirurgias
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ortopédicas sob anestesia loco-regional sem sedacao?”, tendo sido elaborada segundo o modelo
PICo, visando responder ao objetivo previamente definido: Analisar a eficacia do uso da RV
como estratégia de reducao do impacto do ruido cirdrgico nos clientes submetidos a cirurgias
ortopédicas sob anestesia regional, sem sedacao.

A pesquisa foi realizada dia 7 de outubro de 2024, tendo sido apenas incluidos artigos nos
idiomas de inglés e portugués, publicados em revistas cientificas entre o ano de 2017 e 2024,
com recurso a duas bases de dados: CINAHL Complete e MEDLINE Complete, recorrendo ao
agregador de bases de dados EBSCOhost Web, acedido via ESEP, tendo sido definidos os
descritores correspondentes a cada base de dados respetivamente, os CINAHL Subject Headings
e MeSH terms.

A elegibilidade dos artigos foi determinada pela aplicacdo de critérios de inclusao e exclusao
relacionados com a questao de investigacao, inicialmente apenas pela leitura do titulo e
resumo. Os artigos incluidos na fase seguinte, foram analisados segundo a aplicacdo dos
mesmos critérios mediante a sua leitura integral, determinando assim a sua elegibilidade de
acordo com o modelo PICo, sendo posteriormente submetidos a uma avaliacao metodoldgica de
qualidade, de onde resultaram cinco artigos para analise

A realizacao da revisao sistematica da literatura, contribuiu para a melhoria das praticas, uma
vez que permitiu traduzir evidéncia cientifica em informacao sistematizada, acessivel e aplicavel
no contexto clinico. Apds a sua realizacdo, tornou-se clara a eficacia da RV na diminuicdo dos
niveis de ansiedade dos clientes submetidos a cirurgias com anestesia loco-regional, bem como
dos niveis de dor relatados pelos clientes, maior estabilidade hemodinamica, bem como menor
risco de desenvolvimento de alteracdes cardiovasculares. Posto isto, e reconhecendo a RV,
como uma ferramenta maximizadora do conforto e da qualidade dos cuidados prestados no
perioperatério, foi organizada, estruturada e planeada a sua intervencdo no contexto do
intraoperatério.

De forma a viabilizar a implementacao da tecnologia de RV no BO, foram adquiridos
auscultadores e éculos de RV, com vista a garantir uma experiéncia imersiva e eficaz para os
cientes. O procedimento proposto foi rigorosamente fundamentado e apresentado ao
enfermeiro gestor, que, ap6s analise, deu indicacdo da necessidade de enderecar um pedido
oficial & Comissdo de Etica da ULS para aprovacdo da intervencdo. No entanto, e mesmo apds
diversas tentativas de forma a tornar o procedimento mais célere, devido a auséncia de uma
resposta em tempo oportuno, a implementacao nao pode ser concretizada durante o ENP.

Assim, com o objetivo de sensibilizar a equipa multidisciplinar para esta problematica, e tendo
em consideracao o regulamento das competéncias especificas do EEEMC, na area da pessoa em
situacao perioperatéria, no que diz respeito ao desenvolvimento de uma intervencao numa
perspetiva interprofissional, com vista a garantir a articulacao entre os membros da equipa
interdisciplinar, colaborar no planeamento e implementacao de cuidados baseados nas
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melhores evidéncias cientificas, e no planeamento e implementacao da formacao e treino da
equipa, os resultados obtidos da revisao sistematica da literatura foram partilhados sob a forma
de pdster com todos os elementos da equipa multidisciplinar (Anexo I).

A OE (2001), considera a Consulta de Enfermagem Perioperatéria (CEPO), como uma ferramenta
essencial, no que a organizacao dos cuidados de enfermagem diz respeito. Para além de
promover a qualidade das intervenc¢des e dos resultados obtidos, permite proporcionar registos
adequados as necessidades do cliente. Tem também um papel fundamental, no
desenvolvimento de uma relagao terapéutica eficaz com o cliente e familia/pessoa significativa,
desmistificando incertezas e dulvidas relativas ao processo cirlrgico (Breda & Cerejo, 2021;
AESOP, 2006).

Ao longo da CEPO, é essencial fornecer informacfes claras e relevantes acerca do
procedimento, bem como orientagdes sobre os cuidados necessarios antes e apds a cirurgia. A
preparacao da pessoa em situagao perioperatdria, bem como o conhecimento prévio das
situacdes que ird vivenciar, influenciam e facilita a experiéncia da transicao (Meleis ,2019). O
contacto préoperatdrio com a pessoa em situacao perioperatéria e a sua familia/pessoa
significativa, constitui uma etapa essencial na construcao de uma relacao de confianca e de
empatia. Permite o esclarecimento de duvidas e contribui para a diminuicao da ansiedade
associada ao procedimento cirdrgico, revelando-se assim fundamental para a pessoa em
situacao perioperatéria, resultando em altos niveis de satisfacdo e contribuindo de forma
positiva no retorno a autonomia (Mendes & Ferrito, 2021).

Na UCA da ULS, onde foi desenvolvido o ENP, a CEPO esta amplamente implementada, sendo
realizada a todos os clientes, presencialmente ou via telefénica. Este processo assume um papel
determinante na preparacao para a cirurgia, promovendo uma experiéncia mais informada e
tranquila. Durante o ENP, tive a oportunidade de participar ativamente na sua concretizacao,
sob a orientacdo da enfermeira tutora, aprofundando conhecimentos e consolidando praticas
que reforcam uma abordagem perioperatoria mais segura, eficiente e centrada na pessoa.

A comunicacao eficaz é essencial para a qualidade dos cuidados de Enfermagem, contribuindo
para o bem-estar psicoldgico, para recuperacao e para a satisfacdo dos clientes (Lotfi et al.,
2019). Ao longo da CEPO, a comunicacao deve ser personalizada e adaptada as necessidades
individuais, garantindo uma transmissao clara e eficaz de toda a informacao. Esse processo
inclui a avaliacao da compreensdo e da capacidade do cliente e da sua familia/pessoa
significativa na gestao da experiéncia cirdrgica, recorrendo ao feedback como estratégia
essencial para avaliar a eficacia das orientagdes partilhadas, e ajustar a abordagem conforme
necessario.

Para além da informacao verbal, a informacao escrita, como guias e folhetos informativos, é
fundamental para facilitar a compreensdo do percurso cirlrgico e garantir maior seguranca
(Goncgalves et al., 2017). Assim, para complementar as orientacdes fornecidas durante a CEPO,
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foram disponibilizados folhetos informativo com orientacdes sobre os cuidados pré-operatérios,
incluindo contactos Uteis. Dessa forma, assegura-se que o cliente tenha acesso continuo a
suporte e esclarecimento de duvidas, reforcando a sua preparacao e confianca ao longo do
processo cirdrgico.

Segundo Freysteinson et al. (2015), fornecer informacdes sobre o procedimento cirdrgico e
anestésico, contribui significativamente para a reducao da ansiedade e do medo, resultando
num tempo de recuperacao mais rapido. Na UCA onde foi desenvolvido o ENP, a consulta de
cirurgia é realizada antes da CEPO, assegurando que o cliente esteja previamente informado
sobre o procedimento e as possiveis limitacdes associadas. Dessa forma, no primeiro contacto
com o enfermeiro, o cliente ja possui uma base de conhecimento sobre o percurso cirlrgico e as
decisdes médicas tomadas, permitindo que a consulta seja focada nas intervencdes de
enfermagem e na preparacao especifica para a cirurgia. A consulta com o anestesiologista,
ocorre igualmente antes da CEPO, e é onde é realizada a avaliacao das condicdes clinicas do
cliente e a definicao da técnica anestésica mais indicada para o procedimento. Para otimizar a
adesao e facilitar a disponibilidade do cliente, a CEPO, quando realizada de forma presencial,
realiza-se imediatamente apds a consulta com o anestesiologista.

Segundo a AESOP (2012), é ao longo da CEPO, que o enfermeiro avalia as necessidades fisicas e
psicolégicas da pessoa a vivenciar a situacao perioperatdria, assim como as da sua
familia/pessoa significativa. E neste momento, que surge a possibilidade de conhecer a histéria
clinica da pessoa a vivenciar a situacao perioperatéria, identificar as necessidades afetadas, as
expectativas e o nivel de conhecimento do cliente em relagao a cirurgia, de forma a estruturar
um plano de cuidados individualizado e personalizado, que garanta a continuidade dos cuidados
de forma segura e eficaz, contribuindo para uma recuperacao mais rapida e para a reducdo de
complicacdes no pos-operatorio.

Ao longo da CEPO, a checklist é utilizada como uma ferramenta essencial para a promocao da
seguranca, possibilitando a identificacao precoce de intercorréncias ou falhas no processo
(Alpendre et al., 2017). Durante essa avaliacao, diversos fatores que influenciam o desfecho da
intervencao sao analisados, incluindo antecedentes clinicos, estado de saude atual, medicacao
de domicilio e alergias conhecidas.

Assim, a CEPO é reconhecida como uma ferramenta fundamental para minimizar a ansiedade e
a angustia do cliente e da sua familia/pessoa significativa, ao fornecer informacdes claras e
objetivas, bem como orientacles escritas sobre a preparacao pré- operatoria, contribuindo para
0 bem-estar, confianca e participacao ativa do cliente ao longo de todo o processo
perioperatério (AESOP, 2012).

Na UCA onde foi desenvolvido o ENP, esta também implementada a realizacao de um contacto
telefénico 48 horas antes da cirurgia. Este contacto, para além de ser realizado com o objetivo
de detetar possiveis condicionantes, e assim evitar cancelamentos cirdrgicos no dia da cirurgia,
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permite esclarecer eventuais davidas que tenham surgindo e fornecer informacdes detalhadas
sobre o circuito cirdrgico, contribuindo significativamente para a reducao da ansiedade.
Adicionalmente, 24 horas apés a cirurgia, é realizado um novo contacto telefénico para avaliar o
estado clinico da pessoa em situacdo perioperatéria. A partir das informacdes obtidas durante
essa avaliacdo, sao tomadas as medidas necessarias para assegurar a continuidade dos
cuidados e garantir o acompanhamento adequado, promovendo, assim, uma recuperacao
segura e sem complicacoes.

Inerente ao dominio da capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdo da
experiéncia cirdrgica, através do desenvolvimento de planos de instrucdo, ensino e treino
promovendo a capacitacao, autogestao e recuperacao, surge a preparacao do cliente para o
periodo do pds-operatdrio (OE, 2018). A preparacao para a alta hospitalar, é crucial na reducao
das complicacles pds-cirdrgicas, minimiza erros de administracdo de terapéutica no domicilio,
evita necessidade de reinternamento, acelera o processo de recuperacao e contribui para a
autonomia do cliente cirdrgico bem como da sua familia/pessoa significativa, garantindo maior
seguranca e satisfacao com o tratamento (Hervé, Zucatti e Lima, 2020 & Adiban, 2022).

A preparacao para a alta hospitalar tem revelado ter um papel fundamental na reducao de
eventos adversos e de resultados indesejados. Neste contexto, o desenvolvimento de folhetos
informativos surge como uma ferramenta crucial, desempenhando um papel facilitador na
continuidade de cuidados no domicilio e promovendo uma transicdo mais eficiente e precisa.
Além disso, asseguram que o cliente e a sua familia/pessoa significativa, estejam devidamente
informadas e preparadas para gerir o cuidado pds-operatério com eficacia e seguranca (Silva et
al., 2021).

Os ensinos e as orientacdes verbais fornecidas pelos profissionais de saude, especialmente
pelos enfermeiros, demonstraram ser mais eficazes quando acompanhadas de informacdes
textuais. Essa combinacao favorece a comunicacao durante a hospitalizacao e contribui
significativamente na capacitacao para o autocuidado no domicilio (Gordon et al., 2022). No
entanto, é crucial que toda a informacdo partilhada seja devidamente validada e corroborada
pela evidéncia cientifica mais atual, garantindo a sua precisao e relevancia. Esse processo, para
além de contribuir para a prestacao de cuidados seguros e de qualidade, fomenta uma relagao
de confianca sélida entre o profissional de saude e o cliente, transmitido maior credibilidade e,
consequentemente, satisfacao com os cuidados de salde prestados.

Ao longo do ENP, apds a analise dos guias informativos disponibilizados no momento da alta, foi
identificada a necessidade de proceder a sua atualizacdo. Estes documentos incluem
informacao detalhados relativa aos cuidados pds-operatdrios, bem como os sinais e sintomas de
alerta e os contactos necessarios para eventuais esclarecimentos. O fornecimento de
informacdes clara e acessiveis é essencial para garantir o empoderamento do cliente e seus
familiares/pessoa significativa, permitindo-lhes compreender melhor o processo clinico e
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aumentar a sua seguranca e confianca. Manter essas informacdes atualizadas é fundamental,
pois assegura a credibilidade da instituicao e contribui para a qualidade do cuidado prestado.

No periodo intraoperatério, o EE deve atuar de forma pertinente nas diversas areas de
intervencao: anestesia, circulagao, instrumentacao e cuidados pds-anestésicos. A sua atuacao
deve estar focada na promocao da seguranca durante os atos cirlrgico e anestésico, bem como
na identificacao, antecipacao e implementacao de medidas para reduzir as complicacdes
decorrentes desses procedimentos (Lopes, 2020; OE, 2018).

Durante o ENP, tive a oportunidade de colaborar nas diversas fun¢cées desempenhadas pelo
enfermeiro de anestesia. Este deve ser um profissional detentor de conhecimentos
aprofundados sobre as diferentes técnicas anestésicas, farmacos utilizados e métodos de
monitorizacao (AESOP, 2012). Assim, em colaboracao com a enfermeira tutora, participei na
preparacao do material de consumo necessario para os procedimentos, bem como na realizacao
diaria de testes de verificacdo do correto funcionamento de todos os equipamentos que
poderiam ser necessarios.

Foi também realizada a confirmacao do plano cirdrgico, a correta preparacao pré-operatéria do
cliente, bem como a confirmacdo da técnica anestésica a ser utilizada. Tive igualmente a
oportunidade de colaborar na preparacao dos farmacos, realizando a reconstituicao e diluicao
conforme indicacoes laboratoriais, bem como na administracdo segundo a prescricao médica,
assegurando sempre a correta identificacdo e o acondicionamento das seringas com farmacos ja
preparados. A monitorizacao dos sinais vitais e verificado o correto funcionamento do acesso
venoso. Durante a administracao dos farmacos anestésicos, colaborou-se na colocacdo da via
aérea, quando necessario, garantindo sempre a seguranca e o bem-estar do cliente durante
todo o processo.

O preenchimento da LVSC, a colaboracao no correto posicionamento do cliente tendo em
consideracao a técnica anestésica loco-regional, bem como do procedimento cirtrgico, foram
outras das intervencdes realizadas em colaboracao com a enfermeira tutora. A promocao e o
controlo da temperatura corporal e da glicemia capilar, a vigilancia continua dos sinais vitais, a
transferéncia do cliente para a maca previamente aquecida bem como o seu acompanhamento
até a UCPA e consequentemente a transmissdao de toda a informacao essencial para a
continuidade dos cuidados, ao enfermeiro desta unidade, fizeram igualmente parte do conjunto
de atividades desenvolvidas ao longo do ENP. O registo das horas de entrada e saida do cliente
da SO, as perdas hematicas ocorridas, a presenca de dispositivos de drenagem, bem como o
inicio e o fim do ato cirlrgico, sao também funcbes desempenhadas pelo enfermeiro de
anestesia, que tive igualmente oportunidade de colaborar.

O enfermeiro circulante, no desempenho das suas fungdes, deve ser detentor de competéncias
que lhe permitam responder de forma eficaz as necessidades do doente e da equipa
multidisciplinar, assegurando um ambiente cirdrgico seguro, eficiente e organizado. O seu papel
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é essencial na prevencao da infecdo, na gestao do risco e na otimizacao dos recursos dentro da
sala operatoria (AESOP, 2012).

Durante o meu percurso formativo, tive a oportunidade de colaborar no desempenho das
funcOes inerentes ao enfermeiro circulante, nomeadamente na gestao do instrumental cirdrgico
e na selecdo do material necessario para cada intervencdo, sempre em colaboracdao com o
enfermeiro instrumentista. Participei na verificacao do funcionamento dos equipamentos e na
preparacao dos dispositivos essenciais para o correto posicionamento do cliente, assegurando o
seu conforto e seguranca. Além disso, colaborei na sua transferéncia para a SO, e no correto
posicionamento, tendo em consideracao as especificidades do procedimento e as caracteristicas
fisicas individuais.

O enfermeiro circulante tem ainda a responsabilidade de assegurar as condi¢des da SO,
garantindo um ambiente seguro e adequado a realizacao dos procedimentos cirtrgicos. Desta
forma, revelou-se essencial a verificacao da higiene, da temperatura e da humidade da sala,
assegurar o correto uso do vestuario no BO, bem como controlar o fluxo de pessoas dentro da
SO e contribuir para a manutencao do siléncio e a organizacao do espaco, de forma a promover
um ambiente propicio a concentracao da equipa.

A atuacao do enfermeiro circulante e instrumentista € complementar, sendo que o enfermeiro
instrumentista integra a equipa cirlrgica, permanecendo dentro da area esterilizada, enquanto
o enfermeiro circulante opera fora dessa zona, assegurando a logistica e a coordenacao
dos materiais e equipamentos necessarios ao procedimento (Viegas & Névoa, 2014). No que diz
respeito as fungdes de instrumentacao, tive também a oportunidade de colaborar na preparacao
e organizacao da mesa de instrumental cirdrgico em conformidade com o procedimento, e
assegurando o cumprimento rigoroso dos principios de assepsia. Participei na descontaminacao
da pele do cliente antes da incisao cirirgica, na colocacao de campos estéreis e na prevengao
da retencao inadvertida de itens quantificaveis, através da contagem meticulosa dos mesmos.

O enfermeiro instrumentista, necessita de treino continuo e tempo para o desenvolvimento das
competéncias de antecipacao e previsao do processo cirirgico. Trata-se de uma funcdo que
requer destreza manual, conhecimento aprofundado dos materiais cirdrgicos e atualizacdo
constante sobre as técnicas utilizadas. Além disso, exige uma grande capacidade de adaptacao
as necessidades especificas de cada intervencao, bem como experiéncia e conhecimento que
permitem uma resposta intuitiva e eficaz as exigéncias procedimento cirirgico (Krishnasamy et
al., 2021).

Para além das competéncias técnicas, o enfermeiro instrumentista desempenha um papel
fundamental na equipa multidisciplinar, exigindo competéncias nao técnicas como trabalho em
equipa, comunicacao eficaz, percecao situacional e capacidade de gestao de stresse. A
interdependéncia entre os diferentes profissionais de salde requer um entendimento claro das
funcdes, responsabilidades e comportamentos esperados de cada um. SO através desta
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colaboracao eficaz é possivel otimizar os cuidados prestados a pessoa em situacao
perioperatéria, ultrapassando muitas vezes, os beneficios proporcionados pelos avancos
tecnolégicos biomédicos (Mitchell & Flin, 2008).

No periodo pds-operatério, tive a oportunidade de desempenhar fungdes na UCPA, onde o
enfermeiro assegura cuidados essenciais para a prevencao de complicagdes cirlrgicas e
anestésicas. A sua atuagao centra-se na identificacdao e intervencao precoce perante eventuais
intercorréncias, bem como na preparacao do cliente para a reabilitacdo e recuperacao do
equilibrio fisiolégico e das capacidades funcionais, garantindo um ambiente seguro e confortavel
(AESOP, 2006). Assim, em colaboracao com a enfermeira tutora, foram desenvolvidas
intervencdes no ambito da vigilancia e monitorizacdao continua do cliente, na promocao do
conforto, da seguranca, do controlo da dor, nduseas e vomitos e na prevencao de complicacdes
pds-operatorias (AESOP, 2012).

A dor aguda pds-operatdria é uma condicdao comum apds a intervencao cirlrgica, resultante da
agressao provocada pelo procedimento ou de complicacdes subsequentes. No periodo do pré-
operatodrio, surge como a principal preocupacao do cliente, sendo causadora de ansiedade e
stresse (Quadros & Borges, 2016). O seu controlo inadequado pode comprometer a qualidade
de vida, retardar a reabilitacao funcional e aumentar o tempo de hospitalizacdo. Além disso,
esta associado a maiores taxas de reinternamento, complicacdes pds-operatdrias e ao risco de
desenvolvimento de dor crénica (Kehlet et al., 2006).

Na UCPA, a avaliacdo continua e sistematica da dor é essencial, devendo ser realizada com
recurso a instrumentos adequados e padronizados, de forma a otimizar o protocolo analgésico e
melhorar a qualidade de vida do cliente (DGS, 2003). A dor esta estreitamente associada aos
niveis de satisfacao do cliente, refletindo-se diretamente nos padrdes de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros (OE, 2001). A utilizacdo de protocolos terapéuticos, bem como a
vigilancia da evolucao e de alivio da dor, contribuem para um pds-operatério mais confortavel e
seguro, promovendo ajustes rapidos nas estratégias de tratamento e consequentemente
aumento dos niveis de satisfacao do cliente (Quadros & Borges, 2016).

O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria desempenha um papel fundamental
no controlo da dor pds-operatéria, sendo responsavel pelo planeamento e implementacao de
estratégias de alivio, bem como pela formacao continua da equipa de enfermagem (OE, 2018).
A Circular Normativa da DGS (2003) reconhece a dor como o 52 sinal vital, destacando a
importancia de uma avaliacao regular e formal da dor, refletida na documentacao dos cuidados.
Esta padronizacao assegura a continuidade e a qualidade do atendimento, permitindo melhorias
sempre que necessario.

Ao longo do ENP, em colaboracao com a enfermeira tutora, foi assegurada a vigilancia,
monitorizacao e registo da dor no periodo pds-operatoério, do cliente submetido a um
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procedimento cirdrgico. Na UCA, foram aplicados e respeitados os protocolos de analgesia
sempre que necessario. No momento da alta, o cliente recebeu orientagdes sobre a gestao do
regime terapéutico para o controlo da dor no domicilio, bem como instrucdes sobre os sinais de
alerta, como a dor intensa, e as ac0es a tomar em caso de agravamento.

Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacao cirdrgica e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirdrgica

Tendo em consideracdo os inumeros riscos inerentes aos cuidados em contexto peri operatorio,
nomeadamente a ocorréncia de eventos adversos resultantes da vulnerabilidade da pessoa a
vivenciar a experiéncia cirtrgica, dos procedimentos cirirgicos e anestésicos e da complexidade
do ambiente e dos recursos, o EE na area de Enfermagem a pessoa em situacdo Perioperatdria,
deve ser detentor de conhecimentos e habilidades, que mobiliza de forma a assegurar a
seguranca do cliente, dos profissionais e do ambiente (OE, 2018).

A seguranca do cliente, apresenta-se como um dos principais pilares da qualidade dos cuidados,
exigindo um esforco continuo por parte das instituicoes que prestam cuidados de salde, através
da promocado de uma cultura de seguranca institucional. No perioperatério, a Enfermagem surge
em todas as fases, sendo o principal agente da mudanca para transformar o ambiente do BO
num lugar mais seguro (Gutierres et al, 2018).

No contexto da promocao de um ambiente seguro, a DGS adotou o programa "Cirurgia Segura
Salva VidaS" da OMS através da LVSC, que surge com o objetivo de reforcar as praticas de
seguranca, promovendo a comunicacao eficaz e o trabalho em equipa, reduzindo os erros mais
comuns que colocam em risco a vida e o bem-estar do cliente cirldrgico, e prevenindo
complicacdes evitaveis. A sua utilizacdo, preconiza uma abordagem sistematica e eficaz ao
longo das diferentes etapas da cirurgia, e pressupde uma comunicacao verbal entre os
membros da equipa multiprofissional, assegurando que os padrées de boas praticas estao
assegurados (DGS, 2010).

Segundo a DGS (2010), a LVSC é de implementacao obrigatéria em todos os BO do SNS, bem
como nas entidades contratadas, constituindo um padrdo minimo de qualidade, sujeito a
monitorizacao e avaliacdo através de indicadores de processo e resultado. Como ferramenta
sequra, foi desenvolvida para promover o trabalho em equipa e capacitar os profissionais na
compreensdo das acdes necessarias, para fortalecer os sistemas de seguranca, para além de
contribuir para a percecao do risco (Mafra & Rodrigues, 2018).

Ao longo do ENP, tive a oportunidade de colaborar com a equipa do BO, na verificacao da LVSC,
nos trés momentos distintos onde a implementacao da mesma esta preconizada: antes da
inducao da anestesia (sign in), antes da incisao na pele (time out) e antes do cliente sair da SO
(sign out),contribuindo para a prevencao de erros de identificacao do cliente, bem como do
procedimento cirdrgico e anestésico, de infecdes cirdrgicas, de retencao inadvertida de itens
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quantificaveis e de comunicacdo inadequada entre os membros da equipa multidisciplinar (DGS,
2010).

A verificacdo da LVSC é habitualmente uma funcdo atribuida ao enfermeiro circulante. No
entanto, e em grande parte associada a limitacao de recursos fisicos, nomeadamente de
dispositivos informaticos, ao longo do ENP esta era uma funcao desempenhada pelo enfermeiro
de anestesia. Sendo uma ferramenta utilizada ha varios anos, a equipa cirdrgica ja se
encontrava familiarizada com seu uso, tornando a verificagao um procedimento ja integrado nos
seus padroes de trabalho. Todas as etapas eram verificadas verbalmente de forma a garantir
que as acoes essenciais foram realizadas.

O EE na area da pessoa em situacao perioperatéria, lidera o processo de prevencdo e controlo
de infecao associado aos cuidados peri operatérios, contribuindo para a garantia dos principios
de assepsia e do controlo da contaminacao, pelo préprio e pela restante equipa multidisciplinar
(OE, 2018). A infecao do Local Cirlrgico (ILC), surge como uma infecao que ocorre apds um
procedimento cirdrgico, podendo ser préximo do local da incisdo ou na prépria incisdo. Os
sintomas podem surgir nos trinta dias subsequentes a cirurgia, ou até trés meses, no caso de
ter sido realizada a colocacao de uma prétese. Mesmo com a crescente implementacao de
praticas recomendadas para a sua prevencao, a ILC continua a ter repercussoes a nivel da
mortalidade morbilidade dos clientes, surgindo, tal como a infe¢ao urinaria, a pneumonia
associada a intubacao e a bacteriémia relacionada com cateter venoso periférico, como uma
das infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) mais frequentes (Programa de Prevencao
e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA], 2022; DGS, 2022; WHO,
2018).

A prevencao da ILC, pode ser assegurada através da adocao de medidas baseadas em
evidéncias cientificas, que orientam as intervengdes necessarias para minimizar o seu risco. A
DGS, por meio da Norma 020/2015, intitulada "Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao
do Local Cirdrgico", atualizada em 2022, recomenda um conjunto de intervencdes que devem
ser implementadas ao longo das diferentes fases do periodo perioperatério. Estas medidas
devem ser integradas na prestacao de cuidados a pessoa submetida a um procedimento
cirurgico, exigindo uma abordagem sistematica e multidisciplinar. Além disso, para garantir a
sua efetividade, é essencial a realizacdo de auditorias internas, que permitam monitorizar a
implementacao e otimizar continuamente as praticas adotadas (DGS, 2022).

Neste contexto, ao longo do ENP, durante a CEPO, foi sistematicamente fornecida ao cliente
uma esponja embebida em clorexidina 2%, para a realizacao dos cuidados de higiene pré-
operatérios, em conformidade com a Norma 018/2014, atualizada em 2015 (DGS, 2014) e indo
ao encontro do preconizado pelo feixe de intervencdes, para o periodo pré-operatério na Norma
020/2015. Para garantir a correta utilizacao da esponja, foram realizados ensinos
individualizados, com uma comunicacao clara e adaptada a cada cliente, reforcando as
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orientacOes através da entrega de um guia informativo, contendo instrucdes detalhadas, sobre
0 banho pré-cirlrgico e outros cuidados a ter no pré-operatério. Esta intervencao, esta
relacionada com a preparacao da pele do cliente, sendo o seu principal objetivo manter a pele
limpa e reduzir a carga bacteriana, especialmente no local da incisao (OMS, 2018).

As recomendacdes relativamente a tricotomia, tém sido alvo de atualizacdes recentes,
refletindo a preocupacao com a seguranca do cliente cirtrgico. De acordo com a DGS (2015), a
tricotomia deve ser evitada sempre que possivel e, quando absolutamente necessaria, deve ser
realizada com maquina de corte, imediatamente antes da intervencao, em conformidade com as
diretrizes da AESOP (2006) e da AORN (2022). A OMS (2018), destaca que a tricotomia pode
causar microlesdes na pele, aumentando o risco de ILC. Assim, ainda durante a CEPO, bem
como no contacto telefénico realizado 48 horas antes da cirurgia, sempre que a tricotomia se
revelou necessaria, foram reforcados os ensinos, acerca da correta realizacdao da mesma.

Ainda no ambito da Norma 020/2015, ao longo do processo formativo, tive a oportunidade de
colaborar na preparacao antissética da pele do cliente, imediatamente antes da incisao, com
recurso a solucao antissética de clorexidina 2% em alcool a 70%, assegurar a realizacao da
profilaxia antibidtica quando indicada, e de colaborar na manutencao da homeostasia do cliente.
Segundo a DGS, deve ser mantida a normoglicemia, através do controlo da glicemia capilar
<180 mg/dl, a manutencao de niveis de saturacao de oxigénio = a 95%, e a de uma
temperatura corporal = 369C, antes da transferéncia para o BO, no BO e na UCPA (DGS, 2015).

A preparacao pré-cirdrgica das maos, recorrendo a sabao antimicrobiano antes de calcar as
luvas estéreis, a colocacao estéril dos campos cirdrgicos, o cumprimento da técnica assética
durante o procedimento cirdrgico, a troca de luvas durante o procedimento cirdrgico, aquando a
transicao de uma area de maior grau de contamina¢ao para uma area de menor grau de
contaminacao, foram outros aspetos, alvo da minha atencao, com o objetivo de adquirir
competéncias inerentes ao processo de prevencao e controlo de infecao, associado aos
cuidados em contexto perioperatério (DGS,2015).

Segundo Bashaw e Keister (2019), o numero de profissionais presentes na SO durante o
procedimento cirdrgico, é diretamente proporcional ao nimero de microrganismos patogénicos,
pelo que é fundamental assegurar, que na SO, apenas estao presentes os elementos
estritamente necessario. Os mesmos autores, referem também, que a abertura das portas
durante um procedimento cirurgico, resulta numa maior circulacao de agentes patogénicos pelo
ar no interior das SO, aumentando o risco de ILC, por exposicao do local da incisao a esses
microrganismos. Assim, no ambito das fun¢des do enfermeiro circulante referidas
anteriormente, o desenvolvimento das competéncias inerentes 4@ sua atuacao durante o ENP,
demonstrou ser de extrema relevancia no controlo do risco de ILC.

Ao longo do percurso formativo, o contacto com clientes portadores de microrganismos
multirresistentes, exigiu a adequacao da pratica, através da adocao de medidas de controlo de
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infecao. Assim, foi assegurada a correta utilizacao do Equipamento de Protecao Individual (EPI),
bem como a delegacao de tarefas a outros profissionais, garantindo a preparacao adequada da
SO, tendo em consideracao o tipo de isolamento necessario. Posteriormente, foi assegurada a
descontaminacao rigorosa de todos os equipamentos, bem como a higienizacao do espaco
fisico, em conformidade com as diretrizes da DGS (2013), contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias inerentes & gestao e implementacao de medidas de contencdo, prevencao da
transmissao e descontaminacgao, perante a pessoa com infecao documentada (OE, 2018).

O posicionamento cirdrgico, € um elemento essencial tanto para o sucesso do procedimento
cirlrgico quanto para a seguranca anestésica. O seu principal objetivo, é garantir uma
exposicao adequada do local cirdrgico, preservando simultaneamente o conforto e a privacidade
do cliente. Além disso, assegura uma ventilacao eficaz, permite o acesso aos equipamentos de
monitorizacao e as perfusdes endovenosas em curso, promovendo uma circulacdo sanguinea
adequada, bem como a manutencao das funcoes fisioldgicas (Trevilato et al., 2018; & Oliveira et
al., 2019).

Um posicionamento cirdrgico correto, deve ter em consideracao a protecao de estruturas
anatdmicas sensiveis, como dedos das mdos e dos pés, genitais, musculos, nervos,
proeminéncias 0sseas, articulacdes, pele e érgaos vitais. Adicionalmente, deve garantir que nao
ocorram deslizamentos involuntarios durante a cirurgia, garantindo a estabilidade e o
alinhamento corporal, prevenindo complicacdes associadas a imobilizacao prolongada (Trevilato
et al., 2018; Oliveira et al., 2019).

Os eventos adversos relacionados com o posicionamento cirdrgico, podem ser identificados
durante o periodo intraoperatério, e incluem uma variedade de complicacdes, nomeadamente
dores musculoesqueléticas, luxacdes articulares, lesdes em nervos periféricos,
comprometimento cardiovascular e pulmonar, sindrome compartimental e lesdes de pele e
mucosas. Estas Ultimas sao as mais comuns, variando desde o eritema até lesdes por pressao,
lesdes causadas pelo bisturi elétrico e outros acessérios, maceracao e até lesdes provocadas
por forcas de tracao e cisalhamento dos tecidos (Lopes et al., 2016).

Associados aos efeitos adversos inerentes do posicionamento incorreto, surgem fatores de risco
que potenciam a sua ocorréncia. Estes podem ser classificados em intrinsecos e extrinsecos. Os
fatores intrinsecos incluem caracteristicas individuais, como idade, estado nutricional, peso e a
presenca de doencas croénicas, tais como hipertensdo arterial, anemia, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e neuropatias. Ja os fatores extrinsecos estao relacionados com
varidveis externas, como o tipo de anestesia, a natureza e dura¢ao da cirurgia, o
posicionamento do cliente e os recursos utilizados para a sua protecao (Bezerra et al., 2019;
Peixoto et al., 2019).

Embora a importancia de um posicionamento cirlrgico adequado, seja amplamente
reconhecida, este é frequentemente subestimado. O tipo de posicionamento a ser adotado, esta
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diretamente relacionado com a natureza da cirurgia e a técnica a ser realizada, sendo o
cirurgiao o principal responsavel por determinar a posicao a ser assumida. No entanto, a
responsabilidade da correta execucdo do posicionamento, é compartilhada por todos os
elementos da equipa multidisciplinar (Trevilato et al., 2018; Oliveira et al., 2019).

Neste contexto, o enfermeiro perioperatério desempenha um papel fundamental, sendo
essencial que este seja detentor de conhecimentos técnico-cientificos, que o capacitam a atuar
de forma eficaz na preparacao do material e dispositivos, contribuindo assim para a seguranca e
o conforto do cliente (Trevilato et al., 2018; Oliveira et al., 2019). Durante o ENP, tive a
oportunidade de colaborar com os restantes membros da equipa, no posicionamento do cliente
cirrgico, levando em consideracao tanto as especificidades do procedimento quanto as
limitagOes fisicas do individuo. Foram sempre assegurados o alinhamento corporal e a amplitude
articular, protegendo as proeminéncias 6sseas com equipamentos adequados, bem como as
mucosas, nomeadamente a coérnea, através da aplicacao de colirios hidratantes e do
encerramento fisico das palpebras. Dessa forma, foi possivel promover uma consciéncia
cirtrgica, criando um ambiente seguro para todos os envolvidos no periodo perioperatério, por
meio de praticas de mobilizacao e posicionamento, que asseguraram o conforto e evitaram
complicacdes para o cliente (OE, 2018).

As IACS, surgem como uma das complicacées mais frequentes resultantes do internamento
hospitalar, sendo entendidas como infecdes adquiridas pelo cliente, decorrentes dos cuidados e
procedimentos de salde prestados, e que sdao documentadas apds 48 horas de permanéncia na
instituicao de saude (DGS, 2008; OMS, 2011). Sao uma causa de significativa morbilidade e
mortalidade em Portugal, e para além de dificultarem o tratamento adequado ao cliente,
traduzem-se em custos acrescidos de recursos hospitalares e comunitarios (DGS, 2013c).

Estas infecOes, podem ser classificadas como enddgenas, quando o agente causador ja esta
presente no proéprio individuo, ou seja, quando o local é naturalmente colonizado por flora
comensal, como a pele, as fossas nasais, a cavidade oral ou o trato gastrointestinal. Nesses
casos, devido a alteracdes ambientais, 0s microrganismos tornam-se invasivos nesse mesmo
local. Por outro lado, classificam-se como exdgenas quando o microrganismo é proveniente do
meio externo, significando que houve contaminacao do cliente a partir de fontes externas (OMS,
2011).

Apesar das diversas medidas implementadas para a sua reducao, a ILC continua a ser a
segunda IACS mais frequente na Europa e nos EUA (OMS, 2016). Este elevado indice de
ocorréncia, esta fortemente relacionado com o aumento da resisténcia aos antibiéticos, com o
envelhecimento da populacdo cirdrgica e a prevaléncia de comorbilidades, como doencas
crénicas e autoimunes (Rosa, 2017).

No entanto, estima-se que até 60% das ILC, possam ser evitadas com a implementacdo de
normas baseadas em evidéncia e "feixes de intervencoes", direcionados para a prevencao e
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controlo de infecdes (DGS, 2016). O controle das infecdes exdgenas associadas aos cuidados de
saude, apresenta relacao direta com a adocao de medidas preventivas pelos profissionais. Entre
essas medidas, destaca-se o reprocessamento de materiais e equipamentos hospitalares, uma
estratégia essencial para a prevencdo de infecdes. Esse processo envolve a validacdo e
monitorizacao rigorosa de todas as suas etapas, garantindo a seguranca e a eficacia na
reutilizacao dos materiais e equipamentos hospitalares (Associacao Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperac¢do Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo [SOBECC] ,2021).

A seguranca e qualidade no processamento, surge assim, como uma importante medida no que
a prevencao de IACS diz respeito (SOBECC,2021). Todos os materiais e equipamentos utilizados
em procedimentos cirdrgicos, devem ser encaminhados para o Centro de Materiais e
Esterilizacao (CME), onde posteriormente sera realizado o seu processamento, respeitando as
seguintes etapas: pré-limpeza, limpeza, secagem, preparacdo, desinfecdo ou esterilizacao,
armazenamento, distribuicao e transporte (Lopes et al., 2019).

A esterilizacao é o processo que garante a eliminacao total de microrganismos, incluindo
bactérias, virus e esporos, em superficies e materiais que serao utilizados em procedimentos
invasivos. Esse método, é essencial para materiais e equipamentos que entram em contato com
mucosas, sangue ou pele nao integra, assegurando a sua descontaminacao e tornando-os
seguros para a sua utilizacao por profissionais qualificados (Beulke, 2021).

Garantir a seguranca deste processo, é essencial para o controlo de IACS, sendo para isso,
fundamental uma correta execucao de cada etapa. Nesse contexto, surgem indicadores fisicos,
quimicos e bioldgicos, que permitem realizar a monitorizacdo de todo o processo de
reprocessamento do material hospitalar, sendo que dentro de cada categoria de indicadores, ha
uma grande diversidade nas formas de apresentacao e utilizacao dos mesmos (SOBECC, 2021;
Basu, 2019).

A correta leitura e interpretacao, dos diferentes tipos de indicadores que acompanham o
material e equipamento hospitalar reprocessado, exigem raciocinio clinico, tomada de decisao e
conhecimento adequado por parte dos profissionais de saude, garantindo cuidados seguros, e
contribuindo para os programas de prevencao e controlo infecdes, bem como para a seguranca
do cliente e consequentemente para a qualidade dos cuidados (Goncalves & Santana, 2013).

Ao longo do ENP, observou-se a presenca de dificuldades, desvalorizacao e desconhecimento,
relativamente a interpretacao dos indicadores de esterilizacdo que acompanham o material
cirargico reprocessado. Neste sentido, em colaboragao com a enfermeira tutora, considerou-se
pertinente a realizacao de uma formacao direcionada para esta tematica, intitulada de
"Esterilizacdo: Processo e Indicadores", que foi desenvolvida com o propdsito, de reforcar e
atualizar os principios fundamentais da esterilizagdo, mas também de enfatizar a importancia da
correta interpretacao dos indicadores que validam o sucesso de todo o processo.
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O principal objetivo desta formacao em servico, focou-se na capacitacao dos profissionais em
interpretarem e validarem corretamente todos os indicadores, contribuindo assim para a
qualidade e seguranca dos cuidados de salde prestados, promovendo a reducao das IACS. O
seu desenvolvimento, contribuiu igualmente, para a aquisicao de competéncias no dominio da
lideranca de processos de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados
perioperatérios, contribuindo para a implementacao dos principios de assepsia e controlo da
contaminacao por meio da melhor evidéncia cientifica, e assegurando a integridade dos
processos confirmando a esterilizacao adequada dos dispositivos médicos (OE, 2018).

Barbara Martins Goncalves 84



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Atualmente, a necessidade de formacao continua, constitui um pilar essencial da pratica
profissional na area de Enfermagem, face a complexidade e exigéncia crescente dos cuidados
de saude. Neste contexto, tem-se verificado um aumento expressivo na procura, por parte dos
enfermeiros, de percursos formativos mais diferenciados e qualificados, numa tentativa de dar
resposta ao imperativo da atualizacao permanente e da valorizacao profissional. Esta demanda,
traduz uma consciéncia crescente da importancia da formacdo continua, refletindo nao s6 a
exigéncia imposta pelos desafios diarios da pratica profissional, mas também uma motivacao
intrinseca dos profissionais, orientada para o seu desenvolvimento pessoal e para um maior
contributo nas diferentes areas de atuacao.

O aumento das exigéncias da OE, no que ao desenvolvimento profissional continuo e a
certificacdo de competéncias dos profissionais de enfermagem diz respeito, tem também
contribuido, para a valorizacdo da formacao especializada. Esta intervencao, resulta num maior
reconhecimento social e institucional da profissao, enquanto assegura a definicao e o
cumprimento de padrdoes de qualidade e seguranca nos cuidados prestados.

O conhecimento em enfermagem, é um processo dinamico, continuamente influenciado pela
evolucdo cientifica e pelas mudancas nos contextos de cuidados, refletindo as necessidades e
as especificidades de cada situacao. Nesse contexto, exige-se dos enfermeiros, nao apenas um
elevado dominio técnico e cientifico, mas também um forte compromisso ético com a
responsabilidade profissional, além de uma postura proativa na construcao colaborativa de
saberes. Esta exigéncia, vai para além do conhecimento técnico, implicando também a
capacidade de adaptacao, o pensamento critico e um compromisso continuo com a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

Na area de enfermagem na pessoa em situacao perioperatdria, as competéncias do enfermeiro
assumem particular relevancia, surgindo como um dos principais indicadores da seguranca da
pessoa em situacao cirlrgica e da qualidade da pratica profissional. No desenvolvimento do
ENP, a articulacao entre as diretrizes da OE e os objetivos pedagdgicos do presente mestrado,
relevou-se essencial, para a construcao de um percurso formativo coerente, exigente e alinhado
com as necessidades da profissao e da sociedade. Todo o processo de aprendizagem
desenvolvido, contribuiu para a aquisicao e consolidacao de conhecimentos, habilidades e
atitudes, favorecendo a construcao de competéncias na area de enfermagem perioperatdria.
Estas, que constituem a base para a concecao, prestacao e gestao de cuidados especializados,
com foco na pessoa e na familia/pessoa significativa que vivenciam o processo cirurgico e
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anestésico.

Para o éxito de todo o processo, considero que o meu comprometimento individual foi
fundamental, sendo materializado através de uma postura proativa, de empenho e
envolvimento na construcao do conhecimento, complementado pela pratica da regulacao
autorreferida. Esta Ultima, constituiu uma estratégia de introspecao, autoanadlise e
autorreflexao, que me permitiu rever constantemente a minha atuacao e aprender com as
experiéncias vivenciadas. Adicionalmente, a integracao da evidéncia cientifica atualizada
desempenhou um papel essencial, proporcionando a fundamentacao necessaria para sustentar
e orientar a tomada de decisdes ao longo da prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
perioperatéria.

O ENP, proporcionou um enriquecimento significativo, tanto no ambito do conhecimento técnico
quanto no desenvolvimento pessoal e profissional, promovendo uma pratica mais segura,
eficiente e humanizada. O projeto de desenvolvimento profissional, elaborado anteriormente, foi
concebido e planeado com o principal objetivo de contribuir para a melhoria dos cuidados na
area da enfermagem a pessoa em situacao perioperatoéria, e todas as atividades previstas para
atingir os objetivos do projeto, foram executadas na sua totalidade, nomeadamente a realizacao
da revisao sistematica da literatura. Esta foi uma atividade a que me autopropus, visando a
integracao da evidéncia cientifica, na pratica, como estratégia para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. A pesquisa realizada, permitiu identificar resultados
relevantes, com claras implicacdes para a tomada de decisao e para o aperfeicoamento das
intervencdes no contexto perioperatorio.

A evidéncia, relevou o impacto negativo do ruido cirldrgico na experiéncia da pessoa em
situacao perioperatdria, reforcando o papel fundamental do enfermeiro, na adocao de
estratégias que atenuem esta problematica, nomeadamente a utilizacao de ferramentas de RV.
Esta, demonstrou ser uma medida nao farmacoldgica de distracdo, promotora de conforto e
bem-estar, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados. O EEEMC, na area da
pessoa em situacao perioperatoria, deve intervir ativamente na gestao do risco e na promogao
da seguranca. Através de medidas corretivas sustentadas na evidéncia e na andlise, otimiza as
caracteristicas do ambiente, contribuindo para um maior conforto do cliente, prevenindo
eventos adversos e contribuindo para a criacao de um ambiente seguro, humanizado e eficiente
na prestacao de cuidados.

Todo o percurso formativo realizado, revelou-se um processo construtivo e enriquecedor,
caracterizado pela curiosidade, interesse, dedicacao e pela constante tomada de consciéncia
das dificuldades enfrentadas. Este processo permitiu-me, dar resposta eficazmente a uma
realidade cada vez mais desafiante e exigente, sobretudo num dominio tdao complexo como o
perioperatério. Considero, assim, que 0s objetivos inicialmente propostos foram alcancados,
especialmente no que diz respeito as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
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Médico-Cirtrgica e ao desenvolvimento das competéncias especificas na area de enfermagem
da pessoa em situagao perioperatoria.

Assim, em consonancia com a visdo de Meleis (2019) , que afirma que é na pratica que se
moldam as personalidades, a conjugacao entre formagao continua, pratica clinica e motivacao
intrinseca, demonstra que enfrentar desafios, ndo é apenas fundamental para o
desenvolvimento de competéncias, mas também enriquecedor, permitindo a consolidacao de
uma identidade profissional comprometida com a exceléncia na prestacao de cuidados.
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S VIRTUAL
! REALITY

NOISE

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoéria
Barbara Martins Goncalves

AL

_ LA
INTRODUCAS/

©eBJETIVE

O ruido cirdrgico nas cirurgias ortopédicas pode causar
aumento dos niveis de stresse e ansiedade nos clientes,
tendo repercussodes na experiéncia cirdrgica do cliente. o .t

A RV tem demonstrado ser uma solucao promissora na
reducao do impacto do RC, ao envolver os clientes em

ambientes imersivos, sendo primordial analisar a v
verdadeira eficadcia do uso da RV como estratégia de R L)
reducao do impacto do ruido, ao envolver os clientes em S0

ambientes imersivos,

...... METODOLOGIA g D

...... ?»«.,.
Foi realizada uma revisao sistematica da literatura com
os limitadores de pesquisa: ano de e publicacao entre
2017 e 2024, idiomas portugués e inglés, e artigos de
revistas académicas. Apds aplicacao dos critérios de
inclusao e exclusdo e uma avaliacdo metodoldégica das
publicacdes, cinco artigos foram selecionados para
analise. /9< o
&AL 5
RESULTADOS/ S
. DISCUSSAS
Virtual
Realiity
Reconhecida como um
potencial complemento
2 anestesia loco-regional Stage 5
Indicador da qualidade
Menor necessidade de s
[ 2 ) dos cuidados.
admnistracao de farmacoss
anestésicos e sedativos Stage 4
O stresse afeta hormonas
que regulam a cicatrizacao,
Stage 3 como o cortisol, adrenalina
Gate Control Theory: e noradrenalina Mai e o o o o
Stage 1 Stage 2 estimulos nao dolorosos o
8 . satisfacdo do sl W
Menor producao de Menos riscos de competem com os estimulos
hormonas do stresse: alteracoes dolorosos nos “portdes” cliente A S e I
adrenalinda e cortisol cardiovasculares neurais da medula espinhal Recuperacio
mais rapida
Menor
e percecdo da CONCLUSAS
Reduc3o dos w8 dor
niveis de E L e A RV demonstrou ser eficaz na reducdo do
ansiedade hemodinamica impacto do ruido cirGrgico nas cirurgias sob

anestesia loco-regional.. Reconhecendo as
BIBLISGRAFIA cirurgias ortopédicas, como altamente
geradoras de ruido, é possivel afirmar que a
RV demonstrou ter um papel preponderante
na reducado do impacto do ruido gerado no
intraoperatédrio.
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| CONGRESSO ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

Ana Luisa Fernandes; Barbara Gongalves; Maria Menezes; Maria Ribeiro EKRI[T)/F;E B é)ZGRUO{ E”V[C])tUGA

FUMO CIRURGICO: COMO NOS
PROTEGERMOS DESTE
INIMIGO OCULTO

INTRODUCAO/
OBJETIVO

Segundo o relatéric da OSHA, 95% das
Cirurgias produzem FC, resultante da
utilizagao de ‘lasery@ou eletrocauterizagao.
Sintomatologia como irritacao ocular,
cefaleias, tonturas, nauseas, fadiga,
dermatite, coli , processos inflamatdrios
agudos e Icos-nas vias respiratorias, sao
frequentemente relacionados com a repetida
exposicao ao FC

Torna-se impeérativo recon\ecer as medidas
mais adequadas, e comprovadamente mais
eficazes, na reducdo da exposigcdo ao FC,

METODOLOG'A visando pression as orgénizagées a sua

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura gocao:

com os limitadores de pesquisa: artigos com
texto integral, publicados em revistas
académicas, entre 2018 e 2023, no idioma inglés.
Apés aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusdo, oito artigos foram submetidos a uma
avaliagao metodolégica da qualidade.

ESULTADOS/
DISCUSSAO

\ . ;
FUNIL DE ESPUMA FLEXIVEL
- ARTIGOS SELECIONADOS ASPIRAGAO COM

AL AJUSTES NOS SISTEMAS DE CANULA DE YANKAUER

CONCLUSAO VENTILAGAO

ASPIRADORES ACOPLADOS MASCARAS CIRURGICAS
NO BISTURI

ASPIRAGAO COM FILTROS
DE CARBONO ATIVADO

’@,A _exposicao ao FC é um risco crescente, sendo
essencial o aumento da consciencializagao entre

| » profissionais de saude e gestores. As mascaras de

'~ protecao individual e as céanulas de Yankauer

: . mostraram-se ineficazes na reducao da exposicao ao FUNIL PLASTICO

’“_\FC Emborg 'eX|stam medidas Fie protecao, ASPIRACAO COM FILTROS

‘nenhuma elimina totalmente os riscos do FC, DE AR ULPA

refor ando a necessndade de novos estudos ‘para

ordem
enfermeiros
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e ACHEDP &

PE R I O P E RATO R I A ASSOCIAGAO DA CIENCIA AO HUMANISMO
DE B RAGA DOS ENFERMEIROS DE PERIOPERATORIO

INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

QUAL O IMPACTO NA AREA DO
PERIOPERATORIO?

Ana Fernandes; Angela Araujo; Barbara Gongalves; Joana Maranhao;

Juliana Oliveira; Rafael Martins »
INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) & a capacidade de sistemas
computacionais imitarem processos cognitivos
humanos. Na area da saude, tem-se destacado como OBJ] |V:O]
uma inovagao promissora, nomeadamente na area -

Perioperatdria, levantando questdes sobre as suas IdentifiCar como a inteligéncia artificial pode
potenciais contribuicbes para a qualidade dos influenciar ~a  pratica da  enfermagem
cuidados e para eficiéncia dos processos de trabalho. perioperatoria.

. ——
o 0000000
METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo narrativa da literatura, considerando artigos com texto integral, publicados en’
revistas académicas entre 2020 e 2024, nos idiomas inglés e portugués. A pesquisa foi realizada através do
agregador de bases de dados EbscoHost, tendo sido selecionados trés artigos que atendem ao objetivo
definido.

RESULTADOS/DISCUSSAO

R @

APOIO A TOMADA FORMAGAO E TREINO QUESTOES ETICAS
DE DECISAO Simulagées digitais e realidade Necessidade de gdrantirque a IA
Oferece recomendagdes virtual para formagéo continua complemente aintervengdo humana,
baseadas em evidéncias para dos enfermeiros, oferecendo sem a substituir, e necessidade de
apoiar decisdes informadase  REDUGAO DA CARGA  uma aprendizagem prdtica e IDENTIFICAGAO DE politicas rigorosas para garantir a
fundamentadas nos cuidados DE TRABALHO interativa. EVENTOS CRITICOS privacidade dos dados.

Monitorizagdo e previsdo de eventos
e riscos perioperatorios com
antecedéncia significativa,
permitindo intervir antes que esses
eventos ocorram. Identificagdo de
doentes de risco.

A simplificagé@o e automatizagGo de tarefas
administrativas pela IA reduz a carga de
trabalho dos enfermeiros, permitindo maior
dedicagéo ao cuidado direto ao cliente:
documentagdo, agendamento de

- intervencoes.
CONCLUSAO

A |IA &€ uma ferramenta com extremo potencial para melhorar a seguranga e a
personalizagédo do cuidado perioperatorio. No entanto, deve complementar, e nédo
substituir, a intervengdo humana, sendo a sua integragéo ética essencial para um
futuro inovador e humano simultaneamente.

Universidade do Minho
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I CONGRESSO
DE ENFERMAGEM

PFERIOPERATORIA
DE RRAGA

ASSOCIACAO DACIi;NCIAAO HUMANISMO
DOSENFERMEIROS DE PERIOPERATORIO

IRRIGACAO DA FERIDA CIRURGICA PARAA PREVENCAO DA INFECAO DO

LOCAL CIRURGICO NAARTROPLASTIADO JOELHO
Autores:Juliana Oliveira, Jose Coutinho, Paula Middes, Barbara Gongalves, Ana Fernandes, Fernado Sousa

Introdugéo
A infecdo do local cirdrgico (ILC) é
a complicagdo pds-operatdria mais
comum associada a uma
morbilidade, mortalidade e custos
significativos. As consequéncias
geradas pela infe¢éo do local
cirurgico (ILC) podem ser
devastadoras, contudo, podem ser
minimizadas se forem adotadas
medidas preventivas pelos
profissionais de salde durante o
periodo perioperatério. A infecdo
da Protese Total do Joelho (PTJ)
ocorre entre 1% e 3% dos casos
(Blom, 2019). A irrigacdo ndo esta
incluida nos “bundles” (feixe de
intervencdes para o controlo da ILC
da norma 20/2015 da DGS) , no
entanto, a irrigacdo profilatica da
ferida cirdrgica permite que 0s
detritos, residuos metabélicos e
exsudato (potencialmente
contaminados com
microrganismos) sejam lavados e
aspirados pouco antes do
encerramento da ferida.
Objetivo: Identificar e avaliar a
eficacia da irrigagdo da ferida
cirlrgica na reducdo das taxas da
infecdo do local cirGrgico na
artroplastia do joelho.
Metodologia: Revisdo narrativa da
literatura.efetuada pesquisa nas
bases de dados, CINAHL e
MEDLINE através do agregador
EBSCOhost e efetuada pesquisa
livre, no periodo entre 1 de
Novembro e 20 de Dezembro de
2024.

Bibliografia

DISCUSSAO-CONCLUSAO

ARTIGO\AUTOR

Allegranzi et al, 2016

WHO

Benéfico o uso de solucdo aquosa de
iodopovidona antes do
encerramento, com o0 objetivo de
prevenir ILC. A irrigacdo com
solugdo salina usando pressdo
pulsatil ou aplicada com forca teve
beneficio em termos de reducéo de
ILC. A irrigagdo com solugdes com
antibiéticos ndo deve ser efetuada
pois pode causar resisténcia.

Ratto et al, 2016

Lavagem pulsatil ou lavagem
simples da ferida durante a cirurgia
¢ benéfico na redugao de ILC

Berrios-Torres et al, 2017

CDhC

irrigacéo intraoperatoria de tecidos
profundos ou subcutaneos com
solugdo aquosa de iodopovidona é
significativa para prevencéo da ILC.

Suleiman et al, 2018

Em comum com outros autores
menciona que a iodopovidona
diluida, tem demonstrado uma
eficacia promissora e seguranga na
irrigacdo.

Wood et al, 2020

Os autores afirmam que a irrigagao
antisséptica com solucdes
(iodopovidona e clorohexidina) pode
diminuir o risco de ILC em doentes
submetidos a PTA e
PTJ. concentracdo de iodopovidona
a ser utilizada pode ser até 1,3%
(1,3g\L).

Groenen et al, 2024

solugBes antisséticas e com
antibidtico, comparadas com
auséncia de irrigacdo apresentam um
beneficio na redugédo de ILC. Evitar
uso de antibidtico na irrigacéo

Kumar et al, 2024

irrigacéo com gentamicina pode
reduzir a incidéncia de ILC quando
comparada com a irrigacao de
solugdo salina.

Conclusao

aplicado na pratica clinica

A utilizacao de solucédo aquosa estéril de iodopovidona diluida
parece ser a melhor forma de irrigacéo da ferida cirdrgica para a
prevencdo da ILC nas artroplastias do joelho, e como tal deve ser

\

Y




