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RESUMO

O presente relatério pretende ser tradutor do culminar de um processo, ilustrando o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista no cuidar
da pessoa em situacdo perioperatéria. Este documento possibilita a atribuicdo do titulo
académico de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da pessoa em situacao
perioperatdria, refletindo as atividades desenvolvidas ao longo da unidade curricular “Estagio de
natureza profissional com relatério - Médulo 11",

Este relatério pretende assim demonstrar a integracao das competéncias adquiridas ao longo da
componente experimental, com enfoque na pessoa em situagao perioperatéria. O contexto de
estdgio surge como um instrumento essencial no processo de aprendizagem, através da
prestacao de cuidados em particular, na area de especialidade citada, permitindo a
consolidacao e mobilizacao de conhecimentos tedricos e praticos.

O processo de aquisicao de competéncias preconiza o desenvolvimento e a implementacao de
um projeto individual, que neste caso se orientou para a “Preparacao pré-operatdria do cliente
submetido a artroscopia do ombro”. A opcao pela tematica é motivada, além do interesse
pessoal, pela articulacdo com o percurso profissional e as necessidades ai identificadas, com a
finalidade de contribuir para estruturar e uniformizar a consulta de enfermagem pré-operatéria.

Estruturalmente, este trabalho encontra-se dividido em trés principais areas. Na primeira parte
sao apresentados os dois contextos de estagio, nomeadamente o Bloco Operatério Central e a
Unidade de Cirurgia de Ambulatério e a sua relevancia para o processo de aprendizagem.
Posteriormente um capitulo referente a dois estudos de caso, em que se explana o processo de
tomada de decisao e concec¢ao de cuidados em todas as fases do perioperatério, com recurso a
uma plataforma educacional. O ultimo capitulo reporta-se aos contributos da componente clinica
e académica, para o desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializadas.

O desenvolvimento destas competéncias, além do seu cariz dinamico e pessoal, requer uma
necessidade continua de investimento, permitindo assim a maximizacao da qualidade dos
cuidados prestados, decisiva no exercicio profissional, enquanto enfermeira especialista.

Palavras-chave: Periodo perioperatério, Pessoa em Situacao Perioperatéria, Enfermeiro
Especialista, Competéncias.
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ABSTRACT

The present report aims to translate the culmination of a process, ilustrating the development of
common and specific skills of the specialist nurse in Perioperative Nursing. This document
enables the acquisition of the academic title of Medical-Surgical Nursing Master's degree in
Perioperative Nursing, demonstrating the activities developed throughout the curricular unit
“Professional internship with report - Module II”.

This report exposes the integration of the skills acquired throughout the experimental
component, focusing on the person in perioperative situation. The internship context appears as
an essential instrument in the learning process, through the provision of care in particular, in the
aforementioned area of specialty, allowing the consolidation and mobilization of theoretical and
practical knowledge.

The skills acquisition process includes the development and implementation of an individual
project, which in this case was oriented towards the “Preoperative preparation of the client
undergoing shoulder arthroscopy”. The choice of this theme is motivated, in addition to personal
interest, by the articulation with the professional path and the needs identified there, with the
aim of contributing to structuring and standardizing the preoperative nursing consultation.

Structurally, this work is divided in three main chapters. The first part integrates the two
internship contexts - the Central Operating Room and the Ambulatory Surgery Unit and their
relevance to the learning process. The second one, refers to two case studies, that explain the
decision-making process and nursing care plan in all phases of the perioperative period, using
an educational platform. The last chapter refers to the contributions of the clinical and academic
component to the development of specialized nursing skills.

The development of these skills, in addition to their dynamic and personal nature, requires a
continuous investment, allowing the maximization of the quality of care, which is essential in
professional practice as a specialist nurse.

Keywords: Perioperative period, Person in Perioperative Situation, Specialist Nurse, Skills.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério surge no ambito da segunda edicao do curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (MEMCPSPE),
inserido na unidade curricular "Estagio de natureza profissional com relatério - médulo II",
lecionado na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

O relatério apresenta-se como uma ferramenta de avaliagao crucial para o desenvolvimento dos
processos de aprendizagem e da integracdo e aquisicdo de competéncias, sendo preconizada a
reflexao critica, fundamentada e contextualizada do trabalho desenvolvido, assim como uma
analise criteriosa dos objetivos e atividades efetuadas neste percurso.

O bloco operatério é uma unidade onde se prestam cuidados altamente diferenciados e
complexos, em que o cliente se encontra exposto e vulneravel. Assim sendo, todas as pessoas
submetidas a algum procedimento cirdrgico e/ou anestésico devem ser cuidadas por
profissionais habilitados, enquanto permanecerem neste contexto (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018).

A enfermagem neste contexto, remete-se para os cuidados prestados ao cliente antes, durante
e ap0ds os procedimentos cirlrgicos e/ou anestésicos. A intervencao do enfermeiro no contexto
do perioperatério encontra-se inerente a cinco areas distintas, nomeadamente a anestesia,
circulagao, instrumentacao, cuidados pos-anestésicos e consulta perioperatéria (OE, 2018).

A enfermagem perioperatdria encontra-se em evolucdo, sendo que nos seus primordios, em
1978, foi definida pela Association of Operating Room Nurses (AORN) como o processo de
cuidados vivenciado pelas pessoas durante o pré-operatoério, intraoperatério e pds-operatorio.
Posteriormente em 2020, a European Operating Room Nurses Association (EORNA) concebe o
enfermeiro do contexto do perioperatério como o profissional dotado de mais competéncias
nesta area, ultrapassando o conceito de enfermeiro da sala de operacdes.

A pessoa em situacdo perioperatoria é definida como “qualquer pessoa, que ao longo de todo o
seu ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirdrgicos e
anestésicos” (OE, 2017a, p. 26). Atualmente exerco fungdes como enfermeira em contexto do
perioperatério, havendo ja um conjunto de competéncias clinicas desenvolvidas pela via da
minha atividade profissional e de um percurso académico anteriormente realizado - Curso de
P6s-Graduacao de Instrumentacao Cirdrgica. No entanto, por considerar que este processo de
aquisicao de competéncias se encontra inacabado, surge a opcao pela realizacdo deste curso de
mestrado, centrado no cuidar da pessoa em situacao perioperatoria.
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Para atingir as competéncias preconizadas, o contexto de estdgio desenvolveu-se numa
Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) e numa Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA)
de um Bloco Operatério Central (BOC), integrando as recomendacdes da OE.

O crescimento exponencial da cirurgia de ambulatério em Portugal e mundialmente sustenta-se
no paradigma da seguranca e qualidade, associado a niveis elevados de eficiéncia e eficacia.
Atualmente, cerca de 80% dos procedimentos cirldrgicos sdo realizados em regime de
ambulatério (OE, 2018). A cirurgia de ambulatério caracteriza-se por:

"A intervencao cirlrgica programada que, embora habitualmente efetuada em regime de
internamento, é realizada em regime de admissao e alta num periodo inferior a 24 horas,
em instalacOes préprias e condicdes de seguranca de acordo com a atual pratica clinica,
incluindo a cirurgia de ambulatério no mesmo dia ou a cirurgia de ambulatério com
pernoita” (Portaria N2 207/2017, DR, p.3552).

O relatoério exposto decorre do culminar de um projeto individual, concretizado ao longo do
contexto clinico, sendo parte integrante de um percurso pessoal, académico e profissional,
orientado para o desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria.

O presente trabalho emerge de uma necessidade identificada no contexto clinico, orientadora
do processo de aprendizagem, nomeadamente a uniformizacdo dos conteldos a integrar na
preparacao pré-operatdria da pessoa submetida a artroscopia do ombro. Neste contexto, surgiu
a tematica - “A preparacdo pré-operatdria do cliente submetido a artroscopia do ombro:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria”.

Na fase pré-operatéria, a informacao considera-se uma necessidade crucial para que os clientes
sejam capazes de apresentar respostas adequadas a situagdo vivenciada, participando de forma
ativa, esclarecida e autonoma em todo o processo cirirgico (Breda & Cerejo, 2021).

A estruturacao da informacao pré-operatéria é essencial, de modo a garantir a qualidade da
preparacao dos clientes para a experiéncia cirlrgica, e esta deve ser desenvolvida
preferencialmente, por enfermeiros peritos no contexto do perioperatério. Esta preparacao
potencia a autonomia, o reconhecimento e a satisfacao profissional, visto que os clientes
valorizam o acompanhamento de enfermagem prévio a cirurgia (EORNA, 2019).

Com a escolha desta tematica pretende-se contribuir para a capacitacao do cliente, através da
intervencao autonoma do enfermeiro, para que este se encontre nas melhores condicdes de
preparacao para a intervencao cirlrgica, o que por sua vez se ira refletir no pds-operatorio,
através do seu conhecimento e capacidade para gerir a altera¢ao da sua condicao de saude.
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A preparacao pré-operatéria é frequentemente associada ao conhecimento que os clientes
devem possuir para aspetos como o tempo de jejum, a preparacao da pele, entre outros mais ou
menos especificos a cada cirurgia. No entanto, algumas intervencles cirlrgicas, como é
exemplo a artroscopia do ombro, exigem a utilizacao de equipamento de suporte, que carece de
preparacao para o seu uso. A acao profissional de enfermagem na preparacao do cliente é
essencial, nomeadamente na capacitacao, pelo desenvolvimento de habilidades, para a
utilizacao do suporte de ombro. Segundo Grubhofer e colaboradores (2022), a adesao do cliente
ao dispositivo supracitado é crucial, uma vez que o risco de recidiva de rotura de coifa dos
rotadores aumenta em 13 vezes, quando os clientes apresentam uma taxa de adesao inferior a
60%, sendo fundamental neste processo a acao profissional do enfermeiro no contexto do
perioperatdério. Acresce que os clientes que apresentam conhecimento prévio sobre a
importancia e finalidade do seu uso referem periodos de utilizacao semanais superiores (120
horas), comparativamente com aqueles que ndo detém essa informacao (61 horas) (Livesey et
al., 2023).

A implementacao deste projeto tem como objetivo a padronizagao da informacao a integrar na
preparacao pré-operatéria do cliente. Assim sendo, e para desenvolver competéncias
especializadas na concecao de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria identificaram-se
0s seguintes objetivos especificos:

a) Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados perioperatérios na capacitacao do
cliente na consulta de enfermagem pré-operatéria, com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel;

b) Estruturar a informacao de enfermagem na fase pré-operatéria da cirurgia de artroscopia do
ombro;

c) Integrar a evidéncia cientifica atual sobre as indicacbes da utilizacdo do dispositivo de
imobilizacao do ombro.

Estruturalmente, este relatério encontra-se organizado em cinco capitulos. Apés a introducao
em que é apresentada a estrutura do documento, segue-se no primeiro capitulo, a
caracterizacao dos dois contextos clinicos, de forma a permitir o conhecimento do
funcionamento das unidades onde decorreram os momentos de estdgio. Numa fase posterior,
no segundo capitulo sdo apresentados os dois casos clinicos, elaborados a partir de casos reais
ficcionados denominados "Caso 1 - Artroscopia do Ombro" e "Caso 2 - Artroscopia do joelho",
sendo estes tradutores do processo de concecao de cuidados de enfermagem no contexto do
perioperatério, com recurso a plataforma educacional E4 Nursing, que tem no seu backend a
Ontologia de Enfermagem. A ontologia possibilita a “identificacdo dos conceitos e a sua
organizacao em classes ontoldgicas, definindo as relacdes entre classes e descrevendo o0s seus
atributos e propriedades, permitindo assim a formalizacao e representacao do conhecimento
conceptual e tedrico”, conferindo visibilidade a profissao (Bastos et al., 2021, p. 58).
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A concecao de cuidados em enfermagem, no seu exercicio profissional auténomo, traduz-se
num processo cognitivo que envolve e requer “capacidades de interpretacao, analise,
inferéncia, avaliacao, explanacao e auto-regulacao” (Silva, 2011, p. 44). Esta contempla os
diagndsticos de enfermagem, objetivos, critérios de resultado e intervencdes de enfermagem
face a uma determinada situacao clinica (Silva, 2011). Neste ambito, como parte integrante de
cada estudo de caso é apresentado o enquadramento tedrico; a medicacao e os aspetos a
considerar relativamente a sua prescricao; os procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica e os pontos relevantes; os dominios selecionados e sua relacao com o quadro tedrico,
enfatizando a dimensao auténoma do exercicio profissional de enfermagem.

O terceiro capitulo reporta-se aos contributos das atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
para o desenvolvimento de competéncias, demonstrando o culminar de um processo de
aprendizagem. Deste modo, primeiramente serdo apresentadas as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e posteriormente, as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC), seguindo-se a explanacdo das

by

competéncias especificas na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.

Posteriormente, é apresentada a sintese final do trabalho que procura evidenciar o
desenvolvimento profissional e, por sua vez, o percurso realizado e o contributo das
competéncias adquiridas no cuidar da pessoa em situacao perioperatoéria, ilustrando as
perspetivas futuras e as reflexdes alcancadas.

O Ultimo capitulo reporta-se as referéncias bibliograficas utilizadas ao longo do relatério,
ilustrando a procura pela evidéncia cientifica mais recente.

De ressalvar o facto de, ao longo do relatério, a pessoa a quem sao prestados os cuidados de
enfermagem é referida como “cliente”, uma vez que segundo a perspetiva da Ordem dos
Enfermeiros e a qual partilhamos, “a opcao pelo termo cliente relaciona-se com a conotacao que
este termo tem com a nogao de papel ativo no quadro da relagao de cuidados” (OE, 2012, p.19).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Este curso de mestrado visa o desenvolvimento de competéncias avancadas, de cariz clinico,
com enfoque nas respostas humanas aos problemas de salde e aos processos de vida,
associados ao perioperatorio, de forma a evidenciar o contributo dos cuidados de enfermagem
para ganhos em saude, com base nas melhores evidéncias cientificas.

O estdgio de natureza profissional foi realizado em dois contextos distintos, nomeadamente, na
Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) e na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA),
alocada ao Bloco Operatério Central, ambos localizados num hospital da Regidao Norte de
Portugal. Os locais apresentados, pela complexidade associada, e sendo direcionados ao
acompanhamento da pessoa em situacao perioperatdria, demonstraram-se fundamentais para
aprofundar e desenvolver competéncias através do exercicio de uma pratica reflexiva.

A instituicao hospitalar em que se desenvolveu o estagio assume-se como modelo de exceléncia
e referéncia na promocao da saude e prevencao da doenca, assegurando a prestacao de
cuidados de salde centrados na pessoa e na comunidade, através da identificacdo das suas
necessidades.

Neste ambito, os servicos citados apresentam em comum a distribuicao dos recursos humanos,
nomeadamente trés enfermeiros por cada sala operatéria: de anestesia, circulante e
instrumentista, sendo o plano de trabalho elaborado por cada enfermeiro gestor do servico, no
dia anterior, tendo em conta as cirurgias programadas e as competéncias e areas de
intervencao de cada enfermeiro (OE, 2019b).

A escolha dos locais mencionados nao foi aleatdria, uma vez que desempenhando funcdes no
Bloco Operatdrio Central o contacto com o cliente na fase pré-operatéria é escasso, sendo este
o momento oportuno de desenvolver as competéncias especificas, em todas as fases do
perioperatério.

Neste capitulo do relatério serdo caracterizados de forma detalhada os dois contextos clinicos
citados, nomeadamente a sua estrutura fisica, recursos humanos, modelos de organizacao e
gestdo dos cuidados de enfermagem, politica de formacao em servico, projetos em
desenvolvimento e funcdes desempenhadas pelos enfermeiros especialistas, no ambito do
perioperatério.
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Contexto Clinico: Unidade de Cirurgia de Ambulatério

A Unidade de Cirurgia de Ambulatério foi definida como um dos contextos do estagio de
natureza profissional, realizado entre 18 de setembro e 19 de dezembro de 2023.

Segundo o regulamento n? 132/2009, a Cirurgia de Ambulatério define-se como:

“A intervencao cirlrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local
que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento, pode ser realizada em
instalagdes prdprias, com seguranca e de acordo com as atuais legis artis, em regime de
admissao e alta no periodo inferior a vinte e quatro horas” (DR, 2009, p.160).

Neste contexto de cirurgia de ambulatério existem critérios sociais e clinicos de admissibilidade
que os clientes devem cumprir, de forma a ndao comprometer o processo cirdrgico.
Relativamente aos critérios sociais deve ser assegurado transporte em automével; a area de
residéncia localizar-se no maximo a 60 minutos do hospital de referéncia; condicdes de
habitabilidade; acesso a comunicacdes; e o0 acompanhamento por um adulto responsavel nas
primeiras 24 horas do pds-operatério, sendo crucial a sua validacao no pré-operatério (Caseiro,
2009).

Inicialmente importa compreender que atualmente existem quatro modelos estruturais e
funcionais de unidades de cirurgia de ambulatério em Portugal: unidades integradas, unidades
auténomas, unidades satélite e Centros de Cirurgia de Ambulatério (Comissdao Nacional de
Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério [CNADCA], 2008).

As unidades integradas utilizam instalacdes pré-existentes sendo direcionadas exclusivamente
para cirurgia de ambulatério e encontram-se no mesmo espaco fisico do hospital, partilhando
areas fisicas, recursos materiais e humanos. As unidades auténomas sao concebidas e
organizadas exclusivamente para a realizacao destas cirurgias e requerem a existéncia de um
hospital de retaguarda para os casos que necessitem de maior vigilancia, com circuitos
independentes. As unidades satélite, fisicamente encontram-se separadas do hospital, contudo
dependem administrativamente deste, nao partilhando areas em comum. Por Ultimo, os Centros
de Cirurgia de Ambulatério apresentam-se separados estruturalmente da instituicao hospitalar,
e envolvem maior competitividade, pela autonomia que possuem.

A estruturacdo fisica da UCA deve incluir trés areas distintas, nomeadamente a zona de
rececao/espera (livre), zona cirdrgica (restrita) e zona de recobro/alta (semirestrita), assim como
quatro circuitos diferenciados: circuitos de clientes, de familiares/pessoa significativa, de
profissionais de saude e de sujos/limpos (Coutinho, 2009).
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Estas unidades devem contemplar areas de rececao/admissdo, gabinetes destinados a consulta
pré-operatoria, sala de espera para clientes e acompanhantes, assim como vestiarios, sala de
preparacdo pré-operatéria, bloco operatério, UCPA (fase |, Il e Ill) e também um espaco exterior
préximo ao servico, destinado ao estacionamento automoével dos clientes e acompanhantes.
Estas areas podem ser consideradas de livre circulagao, sem restricdes de fardamento. A zona
restrita compreende as salas operatérias e as areas contiguas de desinfecao da equipa
cirlrgica, sendo de circulacao limitada aos profissionais de salude e clientes (CNADCA, 2008).

O local onde se desenvolveu o contexto de estagio apresenta instalacdes préprias e areas
adjacentes que permitem a sua autonomia e independéncia. Estruturalmente é constituido por
trés salas operatdrias com uma identificagao numérica continua ao bloco operatério central.

A UCA estruturalmente é constituida por areas de lavagem cirdrgica anexas as salas
operatorias, zonas especificas de desinfecao de material cirdrgico, pelo gabinete do enfermeiro
gestor e pela area de registos médicos.

Este servico dispde de dez camas reservadas para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
(UCPA), destinando-se a fase |, e dez cadeirdes para a fase Il e fase Il de recobro, designando-se
como locais semirestritos, sendo também constituida por uma drea central direcionada ao
armazenamento de material e aos cuidados de enfermagem, como a preparacao de medicacao,
permitindo a observacao de todos os clientes, pela sua estruturacao "open space". Cada
unidade da UCPA apresenta-se individualizada por cortinas e dotada de equipamento de
monitorizacao nao invasiva, assim como de material de emergéncia, rampas de gases
medicinais e fontes de aspiracdo e vacuo. A localizacao da UCPA préxima das salas operatorias
é crucial para a seguranca do transporte do cliente, e para a sua monitorizagao, contribuindo
para a vigilancia e detecao precoce de complicacdes.

O periodo de recobro é dividido em trés etapas. A primeira fase, equivale ao recobro de um
bloco convencional e corresponde a Fase I, que se caracteriza pela monitorizacao continua do
cliente, garantindo a vigilancia e recuperacao pds-anestésica para a transferéncia segura para a
préxima etapa de recobro. Esta unidade cumpre as recomendacdes emitidas, uma vez que se
encontra equipada por trés unidades na UCPA, por cada sala operatéria.

Seguidamente na Fase |l, é expectavel que o cliente apresente as condic0es necessarias para a
locomocao e deste modo, dar continuidade ao seu processo de recuperacao. Por Gltimo, na Fase
lll, os clientes encontram-se numa area dotada de cadeirGes, onde sdo verificados todos os
critérios para o momento da alta, nomeadamente a capacidade para a locomocao, a tolerancia a
dieta, a eliminacao urinaria a processar-se de forma adequada, assim como a capacidade para
gerir o regime terapéutico relacionado com o procedimento cirirgico. A existéncia de escalas
validadas como o "indice de Aldrete e Kloulik" permitem acompanhar o processo de recuperacdo
anestésica do cliente.
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A UCA em questao cumpre todos estes requisitos, contemplando as areas acima explanadas,
existindo circuitos proéprios e diferenciados, com uma sequéncia légica e com funcdes,
comportamentos e intervencdes especificas em cada uma das areas. Também se designa como
critério preconizado para a UCA o fornecimento da medicacdo prescrita, sendo que a unidade
citada cumpre esta norma, concretizada através da intervencao do enfermeiro no contexto do
perioperatdrio.

As trés salas operatorias constituintes da UCA cumprem as diretrizes estabelecidas pela
Administracdo Central do Sistema de Salude (ACSS, 2011b) com as recomendacdes técnicas
para o BO. Além disso, existem carros de apoio a circulacao e anestesia, que possuem o
material estritamente necessario para cada intervencao cirurgica, reduzindo, por conseguinte, a
necessidade de entradas e saidas da sala operatdria, contribuindo assim para a prevencao da
Infecao do Local Cirtrgico (ILC).

Além do referido, este servico engloba locais direcionados para a preparagao dos clientes,
nomeadamente trés vestiarios, assim como trés salas reservadas para a consulta pré-
operatdria, sala de espera para clientes e familiares e acesso automoével préximo para a saida
dos clientes. A sua estruturacao fisica cumpre as recomendacdes atuais de um vestiario por
cada sala de operacdes, sendo um deles com dimensdes maiores, reservado para pessoas com
mobilidade reduzida (Coutinho, 2009).

A zona de entrada do servico é constituida pela drea de vestiarios para profissionais de saude,
seguindo-se 0 espaco para refeicdes e a copa, 0 que constitui areas semirestritas.
Estruturalmente este local apresenta armazéns de medicacao, de material esterilizado, roupa e
material de limpeza, com a separacao dos circuitos.

O servico referido encontra-se em funcionamento de segunda-feira a sexta-feira, para cirurgia
eletiva, entre as 8h00 e as 20h00, com possibilidade de “pernoita” dos clientes entre segunda-
feira e quinta-feira, ou seja, até completar as 24 horas passiveis do regime de ambulatdrio.

No que concerne aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por um
enfermeiro gestor e por 17 enfermeiros que a constituem exclusivamente, sendo que além
destes, alguns enfermeiros sao “comuns” ao servico do Bloco Operatério Central.

Relativamente aos oito enfermeiros especialistas que prestam funcdes exclusivamente na UCA,
quatro sao detentores do titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica,
dois em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica, um em Enfermagem na area de Saude
Comunitaria e de Saude Publica e um Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Um dos
elementos encontra-se a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situac¢ao Perioperatdria.
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A unidade referida além das especialidades realizadas no bloco operatério central efetua
intervencdes cirdrgicas na area de Oftalmologia, incluindo Cirurgia Pediatrica e procedimentos
de Dor Croénica, com excecao de cirurgia de urgéncia. As especialidades mais realizadas neste
contexto sao Oftalmologia, Cirurgia Geral e Ortopedia, por ordem decrescente.

A prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade pressupde determinadas condicbes de
trabalho, nomeadamente recursos humanos adequados. Se estas nao se encontrarem reunidas,
irrompemos numa violacao dos direitos profissionais dos enfermeiros. Como podemos verificar
no nosso Cddigo Deontoldgico, os enfermeiros tém o direito de “usufruir de condicdes de
trabalho que garantam o respeito pela deontologia da profissao e o direito do cliente a cuidados
de enfermagem de qualidade” (OE, 2019b, p.128).

Os enfermeiros sao distribuidos por postos de trabalho, tendo em consideracao o que esta
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros para as dotacdes seguras:

“A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacao e perfil de competéncias dos
mesmos, sao aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude para a populagdo alvo e para as organiza¢Oes, devendo, para isso, serem
utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequacdo dos recursos humanos as
reais necessidades de cuidados da populacao” (OE, 2019b, p.128).

No calculo das dotacdes dos enfermeiros em contexto perioperatério em cirurgia convencional e
de ambulatério, aplicam-se os mesmos principios, tendo em conta o nivel de complexidade de
cuidados prestados no bloco operatério e toda a sua organizacao (OE, 2019b).

No recobro imediato (fase |) é preconizado o racio de um enfermeiro por cada trés clientes e no
recobro tardio (fase Il e lll) o racio de um para seis, em cirurgia de ambulatério, podendo sofrer
ajustes em funcao da complexidade dos procedimentos e dos cuidados a prestar, duracao e
rotatividade (OE, 2019b).

Neste ambito, recomenda-se a inclusdao no calculo dos postos de trabalho das consultas pré e
pds-operatérias, admissao pré-operatéria e atividades como gestao integrada dos cuidados,
logistica e suporte as salas, substituicao de enfermeiros, entre outras. Neste contexto é
proposto o tempo de duracao de 30 minutos para a consulta de enfermagem perioperatdria,
sendo que no servico sao alocados dois enfermeiros no turno da manha para a realizagao das
consultas pré e pds-operatdrias.

O servico apresenta um projeto de acompanhamento da crianca submetida a intervencao
cirdrgica, preconizando um espaco destinado ao seu processo cirdrgico, fomentando atividades
e estratégias Iudicas com a presenca dos pais, permitindo uma experiéncia o0 menos nefasta
possivel, através do seu envolvimento em todas as fases.
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Os dois servicos em que desenvolvi a componente de estdgio, BOC e UCA, de forma articulada
apresentam um projeto em curso direcionado a promogao do bem-estar da equipa
multidisciplinar, através da dinamizacdo de atividades de relaxamento e da criacdo de espacos
apropriados para a sua realizacao.

Em suma, considerando as caracteristicas dos locais de estagio selecionados surge assim a
motivacdo e oportunidade de desenvolver competéncias especializadas no contexto da pessoa
em situacao perioperatoria, na fase pré-operatéria, nomeadamente na capacitacao do cliente
para a gestao de experiéncia cirlrgica, tornando-se elemento facilitador para a recuperacgao
cirlrgica e adaptacao ao autocuidado no pés-operatério.

Contexto Clinico: Bloco Operatdrio Central - UCPA

O estagio no contexto clinico UCPA referente ao Bloco Operatério Central realizou-se entre trés
de janeiro a 26 de janeiro de 2024.

Os cuidados de salude que envolvem procedimentos de carater invasivo devem ser prestados
num ambiente controlado, promovendo assim a sua qualidade e seguranca. Deste modo, as
condicdes estruturais assumem importancia crucial neste contexto, devendo cumprir as
recomendacdes preconizadas, proporcionando a prestacao dos cuidados de salude num
ambiente de assepsia.

O contexto de estagio citado, cumpre as recomendacdes técnicas para o bloco operatério
emitidas pela ACSS. Apresenta pavimentos, rodapés, paredes e tetos de material resistente,
continuos ou isentos de juntas, de forma a facilitar a limpeza das superficies (ACSS, 2011b).

Neste ambito, as portas das salas operatdrias assumem um papel crucial na prevencao da
contaminagao bacteriana, tendo sido identificado este problema estrutural, uma vez que o
servico apresenta portas de batente. Nas salas do bloco operatério sao recomendadas portas
automaticas, de correr, ou em vaivém, em detrimento das de batente, preferencialmente com
sensores automaticos, evitando assim a proliferacao microbiana em suspensao no ar. A pressao
da "sala positiva" e a renovacao constante do ar, assim como a temperatura e a humidade sao
fatores cruciais para o ambiente propicio a atividade cirGrgica, desprovido de crescimento
bacteriano (ACSS, 2011b). De forma a colmatar este défice, neste contexto clinico as portas
permanecem fechadas e o trafego de circulagao é limitado ao indispensavel, de forma a nao
interferir na eficiéncia do sistema de ventilacao.
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O sistema de fluxo laminar presente nas salas operatdrias permite a criacao de um fluxo de ar
unidirecional e descendente, eliminando de forma eficaz o ar contaminado sobre a mesa
operatoéria, sendo que para tal a sala cirdrgica necessita de estar sobrepressao, face as areas
adjacentes. Este aspeto encontra-se em vigor no servico, sendo confirmado previamente ao
plano cirlrgico, em cada sala operatéria (Agirmar et al., 2020).

A iluminacao adequada das salas operatdrias contribui para a prevencao de eventos adversos,
uma vez que reduz a fadiga ocular e, por sua vez, fomenta a produtividade pela visualizacao do
campo operatoério, facilitando a avaliacao da coloracao da pele e mucosas do cliente. De facto, a
luz branca e fluorescente, da sala operatéria reduz o nimero de acidentes, nomeadamente no
momento de preparacao de medicacao pelo enfermeiro, no ambiente do perioperatério, pela
sua distribuicao uniforme, sendo um aspeto a ter em particular atencao nas intervencdes
laparoscépicas, em que a sala apresenta a iluminacao reduzida (Riegel & Junior, 2019).

Segundo as praticas recomendadas pela AORN (2020), o bloco operatério deve apresentar-se
organizado por areas, nomeadamente livre, semirestrita e restrita, apresentando regras de
circulacao, segundo as suas atividades especificas, o que é possivel observar no local de estagio
citado.

Relativamente a zona restrita refere-se a areas de maior risco de contaminagao para o cliente,
como as salas operatdrias, local de desinfecao (lavabos), sala de preparacao anestésica,
armazém de material estéril e sala de "sujos", envolvendo além da utilizacao da roupa prépria
do bloco operatério, o uso de touca e mascara, sendo aspetos verificados ao longo do estagio.

7

Segundo a portaria n? 111/2014, é recomendado que a zona de desinfecao pessoal seja
contigua a sala de operacgdes, permitindo assim a entrada direta para mesma e a lavagem de
dois profissionais em simultaneo. Este aspeto verifica-se em todas as salas operatdrias, excepto
nas salas localizadas na periferia do servico, por questdes estruturais (DR, 2014).

A area semirestrita requer medidas de assepsia além da utilizacdao de roupa especifica, como o
uso de touca e calcado exclusivo, sendo areas limitadas aos profissionais de saude e clientes.
Inclui dreas de armazenamento de material esterilizado, equipamentos, farmacos, corredores de
acesso as areas restritas, assim como os gabinetes de secretariado, diretor de servico,
enfermeiro gestor, salas de registos médicos, zonas de descanso e copa.

A zona livre, como o nome indica nao necessita de cuidados especiais, permitindo a livre
circulacao de pessoas com roupa do exterior, nomeadamente a area de transferéncia dos
clientes, isto é, o seu local de admissdo e alta, vestiarios e sala de espera. E preconizado que a
transferéncia do cliente seja efetuada na cama em que se encontra internado, permitindo a sua
descontaminacao imediata em espaco préprio, em zona anexa ao local da sua transferéncia, o
que se verifica em todos os clientes intervencionados, independentemente do seu local de
proveniéncia (ACSS, 2011b).
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Relativamente ao servico do Bloco Operatério onde se realizou parte da componente de estagio,
encontra-se integrado num hospital da regiao Norte de Portugal. Este dispde de dez salas
operatorias, distribuidas de acordo com as especialidades cirdrgicas, permitindo a realizacdo de
cirurgia programada, urgente e emergente e estruturalmente organizado em trés alas.

Uma particularidade deste servico, prende-se com o dispositivo de desinfecao - Robot UVD,
localizado numa area restrita do “parque de camas”. Este equipamento possui recursos que
elevam a qualidade da desinfecdo da sala operatéria, dado que os raios ultravioleta emitidos
eliminam cerca de 99% das bactérias existentes no ambiente, limitando o risco de disseminacao
de agentes patogénicos, de forma ecoldgica.

O UVD Robot é uma solucdo de desinfecao de um nivel superior do ambiente perioperatério. Os
sensores do equipamento apresentam detetores de movimento, permitindo que realize a
desinfecdao da sala operatdria apenas quando se encontre vazia. O UVD Robot é utilizado
quando sao intervencionados clientes em isolamento com microrganismo identificado. Na
implementacao da sua utilizacao foram envolvidos enfermeiros especialistas do servico,
responsaveis pela formacao a toda a equipa multidisciplinar.

Das dez salas operatdrias, nove sdo reservadas para cirurgia programada e uma para cirurgia
de urgéncia/emergéncia, sendo também constituido por dez camas reservadas para UCPA. Este
servico é ainda responsavel por uma sala operatéria localizada no servico de Bloco de Partos,
destinada exclusivamente a especialidade de Obstetricia, que atualmente, por motivos
organizacionais, se encontra localizada proxima da sala destinada a cirurgia de urgéncia. Neste
momento, o servico apresenta duas salas operatdérias exclusivamente para intervencoes

cirlrgicas de urgéncia.

O servico referido atende a intervencoes cirlrgicas de diversas especialidades, nomeadamente
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Dermatologia, Estomatologia, Ginecologia,
Obstetricia, Urologia, Ortopedia e Otorrinolaringologia, sendo que as Ultimas trés areas incluem
a Cirurgia Pedidtrica. Anualmente, a especialidade médica de Ortopedia reporta 0 maior nimero
de cirurgias realizadas, o que reforca a justificacao pela area tematica que norteou todo o
processo de desenvolvimento de competéncias relatado.

Em toda a estrutura fisica do Bloco Operatério apresentam-se delimitados e separados os
circuitos. Cada sala de operacoes apresenta uma sala de inducao anestésica (com material
clinico e de anestesia) e partilha com a sala contigua uma darea de desinfecao das maos, com
excecao da primeira sala, de acordo com as recomendacdes atuais. Neste local de desinfecao
encontram-se os produtos desinfetantes apropriados para a lavagem cirdrgica das maos e o
material de paramentacao da equipa.
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A sala operatéria para cirurgia convencional deve cumprir as dimensdes de 36 m?, trés metros
de altura e 60 m? para intervencdes cirlrgicas mais complexas, aspetos incluidos nas salas
operatdrias deste contexto de estagio (American Institute of Architects [AIA], 2010). Cada sala
operatdria do servico apresenta um ventilador, monitor de anestesia, sensor e monitor de
bloqueio neuromuscular, monitorizacao de indice biespectral (BIS), carro de apoio de anestesia,
mesa cirdrgica, monitor de eletrocirurgia, carro com material de apoio ao enfermeiro circulante
e dois focos de iluminacgao.

Este servico encontra-se localizado numa area delimitada da instituicao hospitalar, de facil
acesso e de comunicacao com servicos de internamento, urgéncia, esterilizacao, imagiologia,
laboratdrio, anatomia patoldgica, hemoterapia, sendo um local de cuidados diferenciados.
Estruturalmente o bloco operatério divide-se em trés alas como ja referido.

Uma das alas organiza-se em cinco salas de operacdes, carro de reanimacao, area destinada a
desinfecao de material cirdrgico, armazéns de material clinico, sala de anatomia patoldgica,
gabinete médico, vestiarios e area social que engloba sala de reunides, de apoio administrativo,
gabinete de enfermeira gestora, do diretor de servico, salas de trabalho e espaco de refeicdes.

A drea central remete-se ao local de admissdo dos clientes, pelo enfermeiro responsavel de
turno, apresentando um local onde os clientes aguardam pelo seu encaminhamento para a sala
operatdria, designado como “parque de camas”. Este local possui dois sistemas de transferéncia
elétricos distintos, permitindo a admissao e passagem dos clientes para as respetivas mesas
operatdrias, e outro destinado a sua transferéncia apds a intervencao cirdrgica, permitindo um
percurso linear até a UCPA. De ressalvar que esta zona de transferéncia se designa como uma
barreira fisica entre a zona livre e semirestrita, assumindo-se como uma area independente e
crucial na separacao dos circuitos de circulacao, atendendo as recomendacdes propostas (ACSS,
2011b).

Os clientes que sdao admitidos no bloco operatério sdao provenientes de locais distintos da
instituicdo: Unidade de Admissao do Doente Cirdrgico (UADC), internamento, servico de
urgéncia e UCA, local onde sao admitidos e preparados, para posteriormente serem
intervencionados no BO.

Outra das areas apresenta outras cinco salas de operacdes, carro de reanimacao, area
destinada a desinfecao de material cirirgico, sala de relatérios, armazéns de material clinico,
farmacia, sala com dispositivos de posicionamento e a UCPA. Esta area direciona-se
maioritariamente para a especialidade cirldrgica de ortopedia, uma vez que todo o seu material
de apoio se encontra armazenado neste local.

A UCPA é dotada de dez unidades destinadas a fase de recuperacao pds-anestésica, sendo uma
delas preparada para admitir clientes sob ventilagao invasiva. Todas as unidades sao
individualizadas com cortinas, equipadas com dispositivos de monitorizacao nao invasiva e
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monitores individuais com a integracao continua dos dados para o sistema informatico.

Estruturalmente a zona da UCPA apresenta trés computadores distribuidos pela unidade, uma
zona central destinada ao anestesista que permite a vigilancia de todos os clientes, uma area de
"sujos", e um local concebido para a preparacao de medicacao, realizacao de gasometrias e
armazenamento de material clinico. Nesta unidade existe uma area de emergéncia, constituida
pelo carro de reanimacdo (com os farmacos e material necessario) e um corredor de acesso ao
exterior, para 0 momento de alta e posterior transferéncia do cliente cirudrgico.

Nesta drea a temperatura oscila entre os 21 e os 24 graus e a humidade entre os 40% e 60%,
aspetos verificados diariamente pelo enfermeiro responsavel da UCPA (ISO, 2019).

Além dos cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros no contexto perioperatério, um
dos elementos alocados a UCPA, em todos os turnos da manha, tem ainda como funcdes a
validacao e teste dos carros de reanimacao existentes no servico.

A entrada de pessoal externo ao bloco operatdrio é realizada exclusivamente pelos vestiarios
que se situam na area de acesso ao servico, necessitando 0 mesmo de autorizagao prévia.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa é constituida pelo diretor do bloco operatério,
enfermeira supervisora, enfermeira gestora, equipas médicas de varias especialidades, 22
assistentes operacionais, quatro assistentes técnicos e 72 enfermeiros. No entanto, a equipa de
enfermagem é partilhada com a UCA, sendo na sua gestdo diaria preponderado o facto de que
sejam sempre que possivel 0s mesmos enfermeiros a prestar cuidados em cada servico, de
acordo com a especialidade cirlrgica. A equipa de enfermagem é constituida na sua maioria por
elementos do sexo feminino.

Relativamente aos enfermeiros que prestam funcdes exclusivamente no Bloco Operatorio
Central, 12 sao especialistas, sendo um deles a enfermeira gestora. Destes, oito detém o titulo
de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, dois em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediadtrica e um em Enfermagem de Reabilitacdo. Importa referir que, atualmente,
cinco elementos do servico encontram-se a realizar o curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria, o que é tradutor
do investimento académico e profissional dos enfermeiros.

No que concerne as areas de especializacao existe um predominio da area de Enfermagem
Médico-Cirlrgica, o que se encontra de acordo com as recomendacdes de dotacdes seguras
para este contexto, assim como a existéncia de um enfermeiro especialista em Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatrica, para dar apoio a populacao desta faixa etaria submetida a
procedimentos invasivos (OE, 2019b).

Relativamente as dota¢des seguras na UCPA, em cada turno é cumprido o racio estabelecido de
um enfermeiro para cada dois clientes, sendo que, no turno da manha e da tarde estao
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escalados quatro enfermeiros, e dois no turno da noite, cumprindo os racios preconizados, de
acordo com a atividade cirdrgica. Contudo, a maior parte das vezes nao é possivel a alocagao de
dois enfermeiros especialistas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatdria (OE, 2019b).

Os elementos da equipa de enfermagem do bloco operatério encontram-se divididos em equipas
de cirurgia programada, que funcionam de segunda-feira a sexta-feira, entre as 8h00 e as
20h00, e também por cinco equipas que trabalham em horario rotativo, assegurando a
prestacao de cuidados ao longo das 24 horas, denominadas de equipas de urgéncia.

De ressalvar a alteracao dos racios nos turnos da noite e fim-de-semana, sendo destacados trés
enfermeiros para a sala operatoéria e dois para a UCPA, sendo um deles o responsavel de turno.
Na gestdo da equipa de enfermagem é tido em consideracdo o apoio pelos enfermeiros de
anestesia aos exames especiais, nomeadamente a sala de gastroenterologia, imagiologia,
cardiologia e pneumologia, sendo necessaria a alocacao de trés enfermeiros desta valéncia,
conforme o planeamento cirdrgico.

No ambito da formacao em servico, todas as sextas-feiras, antes do inicio da atividade cirdrgica
é reservada uma hora para a atividade formativa, fomentando assim o envolvimento de todos
os enfermeiros da equipa neste processo, contemplando as necessidades identificadas.

A documentacao dos cuidados de enfermagem é um aspeto fulcral na dinamica dos servicos,
nomeadamente no Bloco Operatério (OE, 2007b). Neste contexto de estdgio estdao em vigor trés
suportes diferentes do sistema de documentacao em uso. Da nossa experiéncia podemos
constatar a duplicacao de dados, que além de acarretar maior carga de trabalho, compromete a
uniformizacao da informacao, assim como a sua disponibilizacao para outros profissionais, dado
que nao existe interoperabilidade dos diferentes suportes com o sistema de informacao para
onde o cliente cirdrgico sera transferido. Assim, formou-se um grupo de trabalho constituido por
enfermeiros, por forma a dar resposta as questdes relacionadas com os sistemas de informacao
de enfermagem.

Para além deste grupo de trabalho, existem outros grupos a desenvolver projetos em areas
distintas, de que sao exemplos a retencao nao intencional de itens cirlrgicos, assepsia cirurgica,
padronizacao de mesas cirdrgicas e dos carros de apoio do enfermeiro circulante.
Acrescentando ainda ao referido, a implementacdo de um projeto de melhoria na area da
prevencao de complicacdes decorrentes dos posicionamentos cirdrgicos, que prevé a aplicacao
da Escala de Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirdrgico (ELPO). Este instrumento permite orientar a tomada de decisdo do
enfermeiro, no posicionamento de cada cliente intervencionado, no perioperatério. Ainda no que
se refere aos projetos de melhoria continua, o servico encontra-se a desenvolver por diversos
grupos de trabalho, cada um dos feixes de intervencao referentes a prevencao da Infecao do
Local Cirurgico (ILC).
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Relativamente aos projetos de melhoria continua também se encontra em desenvolvimento a
implementacao da técnica de ISBAR (ldentification, Situation, Background, Assessment,
Recomendation) e no ambito da seguranca perioperatdria, sobre os riscos do fumo cirdrgico e
relativo a reciclagem e gestdo de residuos hospitalares. Neste contexto, o servico apresenta um
grupo de trabalho formado por enfermeiros e médicos anestesistas dirigido a abordagem de
situacOes de emergéncia no bloco operatdrio, fomentando a reflexao sobre as praticas diarias,
em equipa.

Em suma, apds a exposicdo de cada contexto de estagio é possivel compreender a sua
importancia para o desenvolvimento de competéncias, relativamente ao cuidar da pessoa em
situacao perioperatoria.
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3. CASO 1 - ARTROSCOPIA DO OMBRO

Cliente de sexo masculino, de 62 anos de idade apresenta como antecedentes pessoais
hipertensao arterial e dislipidemia. Cliente encaminhado para consulta de ortopedia pelo
diagnéstico de rotura de coifa de rotadores. Apds realizacao de exame fisico e ressonancia
magnética o cliente é proposto para cirurgia de artroscopia do ombro direito no dia 7/11/2023,
na unidade de cirurgia de ambulatério.

3.1. Enquadramento tedrico

Neste capitulo do trabalho pretende-se desenvolver competéncias clinicas através de uma
aprendizagem baseada em casos clinicos ficcionados, nomeadamente um cliente submetido a
artroscopia do ombro, em regime de ambulatério. Através do cendrio citado pretende-se
evidenciar a concecao de cuidados de enfermagem, ao longo do processo cirdrgico, com recurso
a plataforma educacional e4nursing.

Epidemiologia

A rotura da coifa dos rotadores (CR) representa a patologia mais prevalente na articulacao do
ombro, afetando cerca de 22% da populacao. Relativamente ao sexo feminino desenvolve-se
principalmente entre os 70 e os 80 anos, e no sexo masculino entre os 50 e 0s 60 anos de idade
(Cartucho, 2024).

A maior parte dos individuos com rotura da CR encontra-se assintomatica, apresentando uma
etiologia multifatorial. Esta patologia apresenta manifestacdes clinicas, principalmente a partir
dos 60 anos de idade (Cartucho, 2024). Considera-se que 70% dos clientes com sintomatologia
de dor no ombro apresenta lesao da CR (Carvalho et al., 2016).

Os fatores de risco mecanicos desta patologia estdo relacionados principalmente com a
atividade laboral, em que os membros superiores sao mantidos de forma sustentada e repetitiva
em abducao (elevacao superior a 90 graus), em profissdes como maquinistas, mecanicos e
pintores. A evidéncia relaciona a pratica de desporto que envolva movimentos repetitivos dos
membros superiores, acima do nivel da cabeca, como o ténis, voleibol ou badminton com o
desenvolvimento da patologia (Park et al., 2018).
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A posicao adotada pelo cliente enquanto dorme, durante o periodo noturno, nomeadamente o
decubito lateral, constitui um fator de risco 3,7 vezes superior, comparativamente com o
decubito dorsal, pela compressao do tendao do musculo supraespinhoso exercida contra o arco
acromial, causando inflamacao e degeneracao tendinosa.

No que concerne aos fatores de risco, a idade encontra-se relacionada com um incremento
estatisticamente significativo de lesdes da coifa, a partir da quinta década de vida. Os clientes
com habitos tabagicos apresentam um risco 6,8 vezes superior de desenvolver sindrome do
ombro doloroso (Folgado et al., 2021).

O membro superior dominante apresenta um papel preponderante na prevaléncia de roturas da
CR. Neste contexto, a lesao da CR influencia a qualidade de vida dos clientes, uma vez que
interfere no seu autocuidado, nomeadamente nas atividades que envolvem a elevacao do
membro superior (Dang & Davies, 2018)

A dislipidemia tem sido descrita por diversos autores como fator de risco das roturas da CR,
sendo um aspeto em estudo, uma vez que a maior parte dos clientes com esta patologia
apresenta repercussoes no controlo analitico (Yanick et al., 2021).

Anatomia do Ombro

A articulacao do ombro, pela sua complexidade, permite a realizacao de movimentos com
amplitudes superiores a 180° (graus).

O ombro é uma estrutura constituida por cinco articulacdes que simultaneamente permitem
atingir o movimento normal do ombro, nomeadamente; trés articulagdes sinoviais
(esternoclavicular, acromioclavicular e glenoumeral) e duas articulacbes fisioldgicas
(escapulotoracica e subdeltoideia). As articulacdes glenoumeral e escapulotoracica sao
responsaveis pela maior parte do movimento deste complexo articular (Folgado et al., 2021).

O ombro permite a realizacao de movimentos de protracao, retracao, elevacao e depressao da
escapula. O ombro € a articulacao com maior mobilidade do corpo humano, sendo responsavel
pela elevada amplitude do membro superior, e como tal apresenta menor estabilidade,
aumentando assim o risco de lesao (Borges et al., 2022).

Neste contexto, esta articulacao necessita de um conjunto alargado de elementos que lhe
confiram estabilidade. As estruturas que permitem a estabilidade dinamica sdao os musculos da
CR, e os elementos responsaveis pela estabilidade passiva sao tenddes, ligamentos e o "labio"
(labrum) da glenoide (Weber & Chahal, 2020).
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Anatomia da coifa dos rotadores (CR)

A CR engloba quatro musculos, nomeadamente; supraespinhoso, infraespinhoso, pequeno
redondo e subescapular, sendo também formada por um tenddo em volta da cabeca do Umero.
Estas estruturas sao responsaveis pelos movimentos de abducao, rotacao interna e externa,
contribuindo assim, para a forca e mobilidade do ombro, e por sua vez para a estabilizacao da
articulacao glenoumeral (Folgado et al., 2021).

Esta estrutura é responsavel pela nutricao da cartilagem, contribuindo assim para a prevencgao
dos processos degenerativos (Oliveira & Nepomuceno, 2023).

O padrao de distribuicdo vascular da coifa dos rotadores e o seu fluxo sanguineo musculo-
tendinoso encontra-se diminuido nos casos de conflito subacromial, sendo diretamente
relacionado com o0 aumento da idade e as alteracdes vasculares decorrentes (Urita et al., 2017).
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Figura 1 - Anatomia do ombro (Oliveira & Nepomuceno, 2023).

Diagndstico

Os doentes com patologia da CR apresentam frequentemente dor em moedeira, localizada no
quadrante superior do ombro e relacionada com a atividade fisica. A movimentacao do membro
superior torna-se exigente, acima do nivel do ombro, nomeadamente na realizacao de
atividades fisicas.

Neste contexto, deve ser efetuada a avaliacao da historia clinica completa para orientar o
exame fisico e posteriormente o diagndstico, com auxilio de exames complementares de
diagnéstico. Deste modo, torna-se essencial a avaliacdo da histéria social e familiar (Rhee et al.,
2012).

A Ressonancia Magnética e Nuclear (RMN) é o Gold standard para a avaliacao completa das
estruturas do ombro, nomeadamente osso, medula déssea, tenddes, tecido muscular,
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ligamentos, capsulas, bolsas sinoviais, entre outros elementos.

Este exame permite a visualizagao simultanea de estruturas 6sseas e tecidos moles da coifa
e apresenta-se vantajoso, uma vez que nao é influenciado por quem o executa (Crimmins et al.,
2019).

O sintoma mais comum é a dor, contudo a diminuicdo da forca muscular do membro superior e
rigidez do ombro também podem estar presentes, devendo ser excluida a hipétese de patologia
neuroldgica ou sindrome do ombro congelado. Os clientes manifestam dor noturna e a mesma
intensifica-se quando dormem sobre o membro superior afetado (Folgado et al., 2021).

Neste contexto, 50% dos clientes experienciam um estabelecimento gradual da dor, sendo que
os restantes conseguem identificar um evento especifico responsavel pelo seu aparecimento. A
evolucao desta patologia ortopédica € caraterizada por episddios variaveis de recorréncia de
dor, na sequéncia de atividade fisica mais intensa envolvendo o ombro, seguidos de remissao,
apos periodos de descanso ou tratamento (Osborne et al., 2016).

A dor torna-se constante a medida que a doenca progride, principalmente nas atividades que
envolvam o uso do membro superior acima do nivel da ombro. Com a progressao da patologia
manifesta-se habitualmente uma diminuicao da forca muscular, na tentativa de elevacao do
membro superior, sendo frequente a detecao de crepitacdes, podendo também o cliente
apresentar dor na coluna cervical e lombar.

Procedimento cirurgico

As indicacdes cirdrgicas para o tratamento da rotura da CR sdo a dor, ou fraqueza muscular,
refrataria a terapéutica conservadora durante trés a seis meses. O tratamento Gold standard
para o tratamento da rotura da CR é a reparacao por via artroscopica que prevé a duracao entre
60 a 120 minutos, uma vez que apenas em 20% dos casos a lesao cicatriza espontaneamente,
através de abordagem conservadora (Lee et al., 2022).

Figura 2 - Marcacao do local cirtrgico (Di Giacomo & Constantini, 2004).
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A cirurgia artroscépica, comparativamente com a abordagem "aberta", apresenta uma menor
taxa de lesao dos nervos axilar ou musculocutaneo, inferior a 1%, assim como, menor risco de
infecdo do local cirdrgico (0,04-0,23%) (Borges et al., 2022).

A perda sanguinea no intraoperatério deve ser minima, uma vez que pode comprometer o
sucesso cirdrgico, dado que dificulta a visualizagdo do campo cirdrgico, e por sua vez aumenta o
tempo do procedimento, sendo essencial a sua vigilancia e prevencao (De Almeida & Coelho,
2021).

Segundo Borges e colaboradores (2022), a técnica artroscépica permite uma visualizagao
completa do interior da articulacao do ombro através de incisbes menores, possibilitando uma
recuperacao rapida, eficaz e com menor dor e complicagdes no pds-operatdrio, facilitando assim
0 regresso a atividade laboral e 0 autocuidado do cliente.

A reparacao por via artroscépica possibilita a preservacao do musculo deltoide e por sua vez,
maior libertacao e mobilizacao da coifa.

No entanto, é crucial que os clientes selecionados para esta tipologia de cirurgia cumpram
determinados critérios, como a lesao dssea inferior a 25%, de forma a reduzir as taxas de
recidiva (Hawk et al., 2017).

O cliente é posicionado preferencialmente, em posicao de “cadeira de praia”, sob efeito de
anestesia geral e blogueio do plexo braquial, sequidamente sao colocadas as trés portas de
acesso artroscopico (posterior, lateral e antero-lateral), com fluxo de irrigacao continuo para a
distensao articular. O instrumental cirdrgico apresenta um diametro de 4 mm, o que determina
as incisdes cirlrgicas minimas (Crimmins et al., 2019).

=
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Figura 3 - Procedimento de Artroscopia do Ombro (Di Giacomo & Constantini, 2004).

No procedimento de artroscopia do ombro é essencial a infusao continua de uma solugao salina,
com niveis constantes de pressao e fluxo, de forma a permitir a melhor visualizagdo da
articulacdo e uma hemdstase adequada. A solucao salina a 0,9% é a recomendada, uma vez
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que se demonstra indcua para a cartilagem articular e circulacao sistémica (Memon et al.,
2018).

Segundo a literatura, a pressao de infusao inicial preconizada é de 50 mmHg, devendo ser
gradualmente aumentada a cada 20 mmHg. Os valores de pressao recomendada para a
artroscopia do ombro devem variar entre 0s 50 e 150 mmHg, iniciando a sua administracao pelo
valor minimo, sendo aumentados de forma paulatina.

Relativamente ao volume maximo a infundir nos sistemas de infusao automaticos, apesar da
inexisténcia de protocolos validados, 20 litros é designado como o valor que nao deve ser
ultrapassado, uma vez que pode comprometer a seguranca cirdrgica (Memon et al., 2018).

A utilizacao de uma bomba de pressao articular apresenta complicacdes, tais como o
extravasamento da solucao salina para as partes moles, rutura da capsula articular e sindrome
de compartimento. Relativamente a solucao de infusdo utilizada na articulacdo pode ser
adicionado um agente vasopressor, sendo recomendado o uso de noradrenalina, na
concentracao de 0,66 mg/ml, com a intencao de reduzir o risco de hemorragia no perioperatério
(Stetson et al., 2021).

O extravasamento da solucao infundida para os tecidos circundantes, durante o procedimento
cirdrgico é raro, mas potencialmente fatal, sendo condicionado pelo volume infundido e tempo
cirtrgico, devendo este ser limitado entre 90 a 120 minutos. Assim sendo, existem fatores de
risco para o seu desenvolvimento, nomeadamente o posicionamento em decubito lateral, indice
de massa corporal elevado, que por sua vez condicionam a passagem da solucao infundida,
para o espaco extracelular (Memon et al., 2018).

Esta complicacao manifesta-se pelo edema na zona da face, cervical e térax, comprometendo
assim a via aérea superior, traduzindo-se na dificuldade respiratéria na fase de recuperacao
anestésica do cliente cirtrgico. E expectavel que o edema referido se encontre resolvido ao final
de 24 horas (Memon et al., 2018).

O extravasamento de fluidos pode originar disfuncao multiorganica, aliado ao surgimento de
derrame pleural (Memon et al., 2018).

A incidéncia do tromboembolismo nas cirurgias de artroscopia de ombro é inferior a 1% e como
fatores de risco apontam-se a presenca de cateter venoso central, pacemaker, trombofilias
congénitas, idade avancada, situacdes de trauma e/ou neoplasias, diabetes mellitus, tabagismo
e obesidade (Li et al., 2023).

Neste caso especifico, a profilaxia mecanica centra-se na deambulacdo precoce do cliente, na
fase do pds-operatério.

A evolucao do TEV (Tromboembolismo venoso) para tromboembolismo pulmonar (TEP) é pouco
comum na intervencao de artroscopia do ombro, podendo ser causada pela tragao do membro
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superior intervencionado do cliente, associado ao deculbito lateral, o que nao se verifica neste
estudo de caso, em que o cliente se encontra posicionado em semi-fowler.

No final da intervencao cirdrgica destaca-se a colocacao de um dispositivo de suporte de ombro
que permite a limitacao do movimento articular (Gao et al., 2023).

O dispositivo descrito confere alivio e conforto ao cliente, dado que reduz a tensdo no local,
prevenindo o agravamento da lesao, uma vez que mantém os musculos, 0ssos e tenddes
imdveis, favorecendo assim, o processo de cicatrizacao no pds-operatério (Grubhofer et al.,
2022).

O tempo de utilizacao do suporte de ombro varia entre trés a seis semanas, segundo indicacao
do ortopedista, devendo cumprir 20 a 23 horas diérias, incluindo o periodo noturno. E
recomendavel dormir com o membro superior sobre uma almofada, para maior conforto do
cliente. Os doentes com menor adesao ao suporte de ombro apresentam uma maior taxa de
recidiva da rotura de CF de 27%, comparativamente, aos que o usam de 3% (Grubhofer et al.,
2022).

Posicionamento Cirurgico

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados de salde é uma
realidade que visa o desenvolvimento de estratégias que reduzam eventos adversos, de forma a
proporcionar ganhos em saude. Um dos fatores de risco na realizacao de um procedimento
invasivo é o posicionamento cirdrgico, que pode conduzir a complicacdes e comprometer a
seguranca da pessoa em situacao perioperatoria.

Neste estudo de caso, o posicionamento cirlrgico preconizado é o decubito de semi-fowler ou
"cadeira de praia", que comparativamente com o decubito lateral apresenta menor risco de
complicacdes neurovasculares, uma vez que, 0 membro superior nao € sujeito a tracdo, assim
como permite melhor acesso a via aérea (Barrera et al., 2023).

O posicionamento de “cadeira de praia” ou semi-fowler permite a visualiza¢cao da articulagao, na
sua posicao anatdmica, facilitando a conversao do procedimento em “cirurgia aberta”, se
necessario, sendo a posicao de eleicao para a artroscopia do ombro (Higgins et al., 2017).

O posicionamento referido demonstra-se vantajoso cirurgicamente, uma vez que, a drenagem
venosa gravitacional permite a reducao das perdas sanguineas no campo cirdrgico, facilitando a
visualizacao da articulacao do ombro, e por sua vez, promove a manipulagao do membro
intervencionado (Rojas et al., 2019).
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Inicialmente é realizado o procedimento anestésico, nomeadamente a anestesia locorregional e
anestesia geral balanceada. Numa fase posterior é iniciado o posicionamento do cliente, pela
elevacao do tronco até 60 graus e com flexao dos joelhos, até cerca de 30 graus, de forma
gradual, permitindo assim o alivio da pressao exercida no nervo ciatico (Li et al., 2015).

Durante o procedimento cirdrgico o cliente é imobilizado com recursos a fitas adesivas e/ou
cintas de seguranca na regiao do quadril e membros inferiores, evitando a compressao do nervo
cutaneo femoral lateral (Rojas et al., 2019).

A cabeca e o tronco devem cumprir o alinhamento corporal, através da manutencao da sua
posicao neutra sem excesso de flexao, extensao ou rotacao, pela fixacao da cabeca. O recurso a
um suporte especifico, para este efeito, através da sua fixacao na zona da testa e queixo,
permite o posicionamento seguro da cabeca no intraoperatério. Neste contexto, é crucial a
protecao e alivio de pressao da zona das orelhas, que se encontram em contacto direto com o
suporte da cabeca, assim como garantir o acesso a via aérea (Rojas et al., 2019).

Relativamente ao posicionamento dos membros superiores, estes devem estar fletidos,
apoiados e fixos ao longo do corpo, prevenindo a ocorréncia de lesdao do plexo braquial (Duarte
& Martins, 2014).

Este decubito apresenta riscos acrescidos como a pressao sobre o nervo femoral e ciatico,
alteracdes circulatérias e embolia gasosa, pela pressao venosa negativa verificada na regiao
superior do corpo do cliente (Yow et al., 2023).

A perfusdo cerebral também pode estar comprometida, uma vez que, este posicionamento
encontra-se associado a uma taxa de 57% de dessaturacdo cerebral, no intraoperatério, com
duracao variavel até 60 minutos, podendo por sua vez, evoluir para eventos isquémicos, por
alteracao dos mecanismos de autorregulacao cerebral. Deste modo, é crucial que a elevacdo do
angulo da cabeceira, seja efetuada de forma gradual, para evitar estes eventos (Murphy et al.,
2019).

A hipotensao encontra-se relacionada com o posicionamento descrito, sendo a terapéutica
vasopressora de eleicao, a efedrina, uma vez que permite a manutencao da pressao sanguinea,
e por sua vez, da pressao de perfusao cerebral. Assim sendo a pressdo arterial média nao deve
ser inferior a 50 mmHg, durante a fase do intraoperatoério.

A flexao cervical excessiva pode provocar hipoperfusao, edema cerebral ou obstrucao do tubo
orotraqueal, assim sendo, este posicionamento requer uma avaliagao e monitorizagao continua,
por todos os elementos da equipa cirtrgica (Rojas et al., 2019).

Efetivamente este posicionamento cirlrgico encontra-se associado a diversas complicacoes, que
podem comprometer a homeostasia fisiolégica do cliente, sendo o enfermeiro perioperatdrio
crucial na sua otimizacdo, em todas as fases do processo cirlrgico, na otimizacdao da
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redistribuicao da pressao corporal.

Em forma de sintese serdo apresentadas as complicacdes associadas a cada sistema dos
processos corporais, inerentes ao posicionamento citado.

Processos Corporais Complicacdes do Posicionamento Semi-fowler
Diminuicao da pressao de perfusao cerebral.
Diminuicao do fluxo sanguineo da artéria vertebral.
Acidente vascular cerebral.

Embolia gasosa.

Neuropraxia dos nervos cranianos IX, X e XIl.
Dessaturacao cerebral.

Obstrucao do tubo endotraqueal.

Sistema Respiratorio Paresia transitéria do nervo hipoglosso.
Enfisema subcutaneo.

Diminuicao do Débito Cardiaco.

Diminuicao da Pressao Arterial Média.
Diminuicao do Volume Sistélico.

Hipotensao.

Bradicardia.

Hipovolemia.

Lesao do nervo ulnar.

Paresia do plexo braquial contralateral.

Lesdo do nervo cutaneo femoral lateral.
Lesao do Plexo cervical.

Processo Neuromuscular

Sistema Cardiovascular

Sistema Tegumentar

Tabela 1 - Complicacdes do posicionamento semi-fowler (Murphy et al., 2019; Rojas et al.,
2019).

Figura 4 e Figura 5 - Posicionamento semi-fowler na artroscopia do ombro (Li et al., 2015).
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Técnica anestésica

A técnica anestésica de eleicao para um procedimento cirlrgico é a que apresenta maiores
condicdes de seguranca e satisfacao para o cliente, assim como condicdes cirdrgicas favoraveis,
e por sua vez possibilite uma recuperacao precoce.

Neste caso clinico foi implementado o bloqueio do plexo braquial, por via interescalénica
associado a Anestesia Geral Balanceada (Pani et al., 2019).

A Anestesia Geral Balanceada designa-se como um dos métodos mais utilizados neste
procedimento cirdrgico, com recurso a entubacao orotraqueal. Este método combina varios
agentes para induzir hipnose (perda de consciéncia), amnésia, analgesia (arreflexia) e
relaxamento muscular, com o minimo de perturbacdes fisioldgicas (Duarte & Martins, 2014).
Cada agente anestésico é administrado com um objetivo especifico.

A Anestesia Geral permite um estado de perda de consciéncia reversivel induzido por farmacos,
permitindo a imobilidade, analgesia e a atenuacao dos reflexos neuromusculares para a
realizacao de determinados procedimentos cirtrgicos (Kilbasanli & Kagmaz, 2023).

Esta técnica engloba trés fases: indugao, manutencdo e recuperacao anestésica. A fase de
inducao anestésica é considerada critica, uma vez que sao administrados fdrmacos que podem
provocar alteracdes hemodinamicas, bem como a apneia e hipotonia da via aérea. A inducao
compreende a administracao do agente hipnético que atua na perda de consciéncia, sendo
precedida da administracdo de analgésicos opioides, uma vez que o cliente mantém a resposta
neuroenddcrina ao estimulo doloroso.

Apés a inducao do estado de inconsciéncia é administrado o relaxante muscular que facilita a
entubacao orotraqueal, crucial para protecao da via aérea, facilitando assim a ventilagao
mecanica.

A etapa da manutencao anestésica apresenta como objetivo manter o estado de coma
farmacoldgico atingido na fase de inducao, sendo necessario manter a analgesia, o relaxamento
muscular e controlar as respostas simpaticas a agressao cirdrgica.

A técnica citada é finalizada na fase de recuperacao anestésica, em que o cliente recupera o seu
estado de consciéncia, sendo encaminhado para a UCPA.

E considerado um procedimento seguro, contudo fatores como a idade do cliente e os seus
antecedentes clinicos, podem potenciar o risco de complicacdes no pés-operatdrio.
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Blogueio plexo braquial por via interescalénica

A cirurgia de artroscopia do ombro pode ser realizada recorrendo a técnica de anestesia geral,
bloqueio regional ou a sua combinagao.

O bloqueio interescalénico constitui a técnica anestésica de eleicao na cirurgia do ombro, uma
vez que permite a anestesia intraoperatdria e analgesia eficaz nas primeiras 24 horas do pds-
operatério, através do blogueio motor e sensitivo fornecido. Neste contexto, é recomendavel
que a quantidade de anestésico local administrado seja entre 7 a 15 ml, diminuindo assim
potenciais complicacdes (Flores et al., 2023).

O plexo braquial situa-se parcialmente na zona do pescoco e axila, apresentando-se
lateralmente a veia carétida e veia jugular interna, localizado entre os musculos escalenos
anterior e médio, e tendo origem nos nervos espinhais C5, C6, C7, C8 e T1. E responsavel pela
inervacao motora e sensitiva de todo o membro superior (Borgeat et al., 2021).

O bloqueio do nervo periférico pode ser avaliado perante a funcao aferente (sensorial) e/ou
eferente (motora) (Duarte & Martins, 2014).

O bloqueio do plexo braquial por via interescalénica permite a anestesia do ombro, membro
superior e da zona lateral da clavicula (Borgeat et al., 2021).

Na realizacao destas técnicas é essencial a utilizacdo de monitorizacdo, nomeadamente a
ecografia e a estimulacdo dos nervos periféricos, uma vez que permitem a visualizacao e
localizacao dos nervos, contribuindo assim para uma maior taxa de sucesso do bloqueio, e
menor risco de complicacdes.

A anestesia locorregional, na qual se insere o bloqueio dos nervos periféricos, nomeadamente o
blogueio interescalénico do plexo braquial caracteriza-se pela “perda de nocicepcao,
propriocepcao e de funcao motora do membro, devido a administracao de anestésicos locais”
(Duarte & Martins, 2014, p.9).

Esta técnica permite o bloqueio do fluxo nervoso, impedindo a transmissao do estimulo
nociceptivo, isto é, “impossibilitam a geracao, programacao e oscilacao de impulsos elétricos
em tecidos eletricamente excitdveis causando a perda de funcao sensitiva, motora e
auténoma”, ou seja, blogueio da sensibilidade superficial e profunda (Duarte & Martins, 2014,
p.77).

Esta técnica anestésica apresenta contraindicacdes absolutas como a recusa do cliente, infecao
local, hemorragia, hipocoagulacao e alergia identificada ao anestésico local. Também apresenta
contraindicagdes relativas nas quais se incluem a doenca obstrutiva crénica das vias aéreas,
paresia contralateral dos nervos frénico ou laringeo recorrente e défice neuroldgico prévio do

ednursing - ESEP p. 39 28-06-2024 12:22



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

membro superior envolvido (Borgeat et al., 2021).

Relativamente a efeitos adversos, pode ocorrer bloqueio do nervo frénico, e por sua vez a
paralisia diafragmatica, devido a disseminacao imprevisivel do anestésico local para estruturas
adjacentes, podendo o cliente manifestar dificuldade respiratéria e rouquidao (Pani et al., 2019).

O bloqueio do nervo laringeo recorrente também pode ocorrer nas situacdes em que o
anestésico local é administrado noutro espaco, manifestando-se através da paresia das cordas
vocais, do lado anestesiado, em cerca de 10 a 17% dos casos (Flores et al., 2023).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 62 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao

2023-11-07 09:00:00Cloridrato de Ropivacaina 0,2% -30 mg perineural
2023-11-07 09:00:00Fentanilo 0,15 mg IV

2023-11-07 09:00:00Propofol 130 mg IV

2023-11-07 09:00:00Brometo de Rocurdnio 70 mg IV
2023-11-07 09:00:00Desflurano 6% IN

2023-11-07 09:00:00Cefazolina 2gr IV

2023-11-07 09:00:00Solucdo Polieletrolitica 1000 ml IV
2023-11-07 09:00:00Dexametasona 4 mg IV
2023-11-07 09:00:00Cetorolac 30 mg IV

2023-11-07 09:00:00Paracetamol 1 gr IV

2023-11-07 09:00:000ndansetrom 4mg IV

2023-11-07 10:00:00Sugamadex 200 mg IV
2023-11-07 12:00:00Cloridrato de Petidina 20 mg EV

Fim

2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 15:00:00
2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 10:00:00
2023-11-07 12:00:00
2023-11-07 15:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O cliente apresenta como antecedentes pessoais: hipertensao arterial e dislipidemia. Como
medicacao habitual apresenta prescrito Perindopril 10mg + Indapamida 2,5mg PO [1 vez por dia

- manha] e Rosuvastatina 20 mg PO [1 vez por dia - manhal.

No periodo perioperatério, o enfermeiro no seu exercicio profissional executa intervengdes

interdependentes e autéonomas.

As intervencdes interdependentes designam-se por “acoes realizadas pelos enfermeiros de
acordo com as suas respetivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros técnicos,

para atingir um objetivo comum (...)” (OE, 2015, p.98).

Sendo a administracao de medicacao uma intervencao de enfermagem interdependente,
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decorrente de uma prescricdo médica, transcende a sua execucao técnica. De facto, é da
responsabilidade do enfermeiro no contexto do perioperatério, a sua preparacao e
administracao, uma vez que se inclui nas competéncias de enfermagem. No entanto, deve ser
garantida a seguranca em todo este processo, através da monitorizacao dos seus efeitos e
atuacao em conformidade.

Neste capitulo serdo apresentados e caraterizados todos os farmacos prescritos ao longo do
caso clinico, nomeadamente, o grupo farmacoldgico, inicio, pico e duracao de acao, assim como
os cuidados de enfermagem inerentes a sua utilizacao.

Neste contexto, ao longo da leitura dos casos clinicos, ira ser possivel identificar farmacos
comuns, assim sendo a sua justificacdo tedrica apenas sera exposta uma vez, ou quando exista
algum aspeto em particular ou um novo farmaco prescrito, face ao cenario exposto.

Neste caso clinico, na patologia ortopédica enunciada, o bloqueio do plexo braquial, por via
interescalénica é referido como a técnica de eleicdo para este procedimento, dado que propicia
bloqueio sensorial e motor no membro intervencionado (Pani et al., 2019).

A anestesia na cirurgia artroscépica do ombro encontra-se direcionada para a combinacao com
a anestesia geral balanceada. Esta técnica permite a analgesia multimodal, promovendo um
melhor controlo da dor, mobilizacdo mais precoce e reducao dos efeitos secundarios
decorrentes do uso de opioides. Estes fatores contribuem para o sucesso dos cuidados em
regime de ambulatoério, com o minimo de interferéncia na homeostasia fisioldgica da pessoa em
situacao perioperatoria (Arjun et al., 2020).

A analgesia multimodal resulta na combinacao de farmacos analgésicos com técnicas de
anestesia locorregional, nomeadamente bloqueio subaracndideo, blogueio dos nervos
periféricos e infiltracdo da ferida cirdrgica com anestésicos locais.

Posteriormente serdo caracterizados todos os farmacos inerentes ao periodo perioperatério,
assim como as vigilancias decorrentes dos mesmos, de forma cronoldgica.

Benzodiazepina: Midazolam

O midazolam é uma benzodiazepina de curta duracao de ac¢ao, responsavel pela depressao
generalizada do sistema nervoso central (Vallerand et al., 2016).

A utilizacao do midazolam em contexto perioperatério concerne a fase de pré-indugao
anestésica, ou em sedacao na anestesia locorregional (Duarte & Martins, 2014).

Este fdrmaco apresenta uma estrutura molecular pequena, “hidrossoldvel in vitro e lipossolivel
in vitro” e, por sua vez com um inicio de acao, entre um a cinco minutos, com um pico de agao
rapido e com uma duracdo de efeito até seis horas (Vallerand et al., 2016).
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Relativamente a sua preparacao, o farmaco necessita de ser diluido, sendo recomendavel a sua
reconstituicao em cloreto de sddio a 0,9% para atingir a concentracao final de 1 mg/ml. A sua
administracao deve ser titulada entre 0,5 a 5 mg, neste caso especifico de sedacao (Vallerand
et al., 2016).

Este farmaco apresenta metabolizacdao hepatica e pode desencadear as seguintes reacoes
adversas: cefaleias, sonoléncia, amnésia anterdgrada, nauseas e vémitos, hipotensao e
depressao respiratéria (Vallerand et al., 2016).

Neste caso clinico assumem destaque os efeitos secundarios relacionados com o sistema
cardiovascular, nomeadamente hipotensao e arritmias (Frazao & Filippi, 2020).

Anestésico Local: Cloridrato de Ropivacaina 0,2%

A molécula de anestésico local é constituida por uma cadeia hidrocarbonada, ligagdo éster, uma
porcao lipofilica (anel benzénico) que atravessa a membrana lipidica da célula nervosa e uma
porcao hidrofilica (amina terciaria ou quaternaria) que se liga aos canais de sédio da célula,
impedindo o seu potencial de acao (Duarte & Martins, 2014).

Os anestésicos locais classificam-se em dois grupos, as amidas (lidocaina, ropivacaina,
levobupivacaina, bupivacaina e prilocaina) e os ésteres (procaina, cloroprocaina, tetracaina e
cocaina). Relativamente a biotransformacao e eliminacao, estes sao metabolizados no figado e
eliminados pela urina (Duarte & Martins, 2014).

A ropivacaina designa-se como um anestésico local do tipo amida. O seu uso permite uma
duracao de analgesia entre 18 a 24 horas (APCA, 2014). Uma analgesia eficaz com bloqueio
motor minimo ou inexistente é possivel com a administracdao em bdlus de 10 a 20 ml de
ropivacaina a 0,2% (Machado, 2013; APCA, 2014).

A ropivacaina apresenta uma cardiotoxicidade reduzida e tem como efeitos colaterais a
hipotensao, nduseas, parestesias, cefaleia, bradicardia, retencao urinaria e prurido (Vallerand et
al., 2016).

Opioide Sintético: Fentanilo

O fentanilo é classificado como agonista opioide, geralmente prescrito na fase de inducao
anestésica ou em sedacdo, em anestesia locorregional. E o fArmaco mais utilizado como
analgésico morfinomimético.

Este € um dos farmacos mais utilizados no momento prévio a entubacao orotraqueal, uma vez
que diminui o estimulo simpaticomimético, associado a laringoscopia (Granato et al., 2022).
Apresenta um inicio de acao rapido, cerca de um a dois minutos, e duracao entre 30 a 60
minutos. A sua metabolizacao é maioritariamente hepatica (70%) e a eliminacao renal (90%)
(Duarte & Martins, 2014).

ednursing - ESEP p. 43 28-06-2024 12:22



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Este farmaco une-se aos recetores opioides do Sistema Nervoso Central (SNC), alterando a
resposta e a percecao a dor. Ao conectar-se a estes recetores altera a percecao da dor,
atingindo-se um efeito analgésico maximo ao final de cinco minutos (Brunton et al., 2007).

Relativamente aos efeitos secundarios, associados a este farmaco destacam-se a depressao
respiratéria e a rigidez muscular esquelética e toracica, este Ultimo, relacionado com a
administracao rapida (Brunton et al., 2007). A depressao respiratéria é potenciada pela
administracdo concomitante de outros sedativos, opioides e hipndticos, neste caso especifico o
propofol (Vallerand et al., 2016).

As reacOes adversas descritas como mais frequentes sao: broncospasmo, laringospasmo,
arritmias, bradicardia, hipotensao, prurido, nauseas e vomitos (Vallerand et al., 2016).

No que concerne as condi¢cdes de administracao nao necessita de diluicao, pelo que a sua
concentracao final é de 50 mcg/ml. Caso seja administrado num periodo compreendido entre
um a trés minutos, diminui-se os efeitos secundarios anteriormente descritos (Vallerand et al.,
2016).

Neste contexto é crucial o conhecimento sobre o seu antidoto a naloxona, e sua diluicao,
nomeadamente 0,4 mg até 10 ml de cloreto de sddio a 0,9% (Vallerand et al., 2016).

No que concerne ao sistema cardiovascular, nao apresenta repercussodes evidentes, embora
possa concorrer para a diminuicao da frequéncia cardiaca e pressao sanguinea. A velocidade de
administracao lenta, entre um a trés minutos, designa-se como fator preventivo (Brunton et al.,
2007).

Anestésico Geral: Propofol

Os anestésicos gerais sao farmacos indutores de um estado de depressao generalizada do SNC,
sendo caracterizado por inconsciéncia, imobilizacao, auséncia de aprendizagem, memoria e
resposta organica a agressao.

O propofol é o farmaco de eleicao para a fase de inducao anestésica, uma vez que apresenta
vantagens sobre outros anestésicos intravenosos pelas suas propriedades antieméticas,
estabilidade hemodinamica e pelo facto de reduzir a agitacao, durante a fase de recuperagao
anestésica (Ferreira et al., 2020).

A manutencdo anestésica com recurso a anestésicos inalatérios € uma abordagem usual, pela
facilidade de titular os niveis administrados (Barash et al., 2015). Os anestésicos inalatérios sao
capazes de atingir todos estes objetivos, contrariamente aos intravenosos, que provocam
inconsciéncia, mas nao imobilizacdo nem resposta organica a agressao (Machado, 2013).

Este farmaco caracteriza-se como um hipndtico de curta duragao, com um inicio de acao rapido,
de 40 segundos, assim como uma redistribuicao para os tecidos periféricos de forma imediata,
apresentando uma duracao de trés a cinco minutos. O seu perfil de atua¢do, apés suspensao,
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facilmente permite a recuperacao do estado de consciéncia, ao fim de oito a dez minutos,
mesmo apds uma administracdo prolongada (Andrade et al., 2021).

Este farmaco apresenta varios efeitos secundarios, sendo particularmente importantes os
referentes ao sistema respiratério e cardiovascular, nomeadamente: depressao respiratoria,
hipotensao, bradicardia e diminuicao do débito cardiaco, em doses supraterapéuticas. A
bradicardia é potenciada pela administracdo concomitante do fentanilo (Vallerand et al., 2016).

Segundo Ferreira e colaboradores (2020), durante a indugao anestésica, a avaliacdo do estado
de consciéncia devera ser efetuada a cada 10 segundos, de forma a identificar o momento de
perda de consciéncia, para assim titular a dose prescrita, sendo preconizada a dosagem de 2 a
2,5 mg/kg de peso corporal.

A avaliacdo com base no indice Bispectral (BIS) adequa-se ao contexto de sedacdo profunda ou
bloqueio neuromuscular, como é exemplo este caso (Devlin et al., 2018). A sua utilizacao
permite identificar o grau de profundidade anestésica do cliente e por sua vez, titular os
farmacos para atingir o nivel de sedacao necessario.

Relativamente aos cuidados na sua preparacao devem-se reger pela utilizacdo da técnica
assética, uma vez que a solucao de propofol rapidamente desenvolve contaminacdo bacteriana
(Devlin et al., 2018).

O farmaco ndo requer diluicao, no entanto se necessario, s6 podera ser utilizado como agente
de diluicdo a glucose a 5%. E recomendada uma concentracéo final igual ou superior a 2 mg/ml
(Vallerand et al., 2016).

Este farmaco devera ser administrado de forma lenta e gradual, entre trés a cinco minutos, uma
vez que se encontra associado a dor, ardor e sensacao de queimadura, no momento de injecao
pelo cateter venoso periférico (Vallerand et al., 2016).

Bloqueador neuromuscular: Brometo de Rocurénio

O procedimento de entubacao orotraqueal pode ser efetuado sem o recurso a bloqueadores
neuromusculares, sendo o0 seu uso associado a diminuicao de potenciais efeitos indesejaveis.
Estes subdividem-se em dois grupos, os bloqueadores neuromusculares despolarizantes e nao
despolarizantes.

Os agentes despolarizantes possuem uma estrutura semelhante a acetilcolina, pelo que se
unem as subunidades alfa dos recetores nicotinicos, promovendo o potencial de acao das fibras
musculares. No entanto, pelo facto da metabolizagao por colinesterases plasmaticas, a sua
agregacao aos recetores prolonga-se no tempo, impossibilitando dessa forma, a repolarizacao
da placa motora. Este mecanismo é tradutor da auséncia de contracao muscular, durante o seu
uso (Esteves et al., 2023).

Relativamente aos agentes nao despolarizantes agem por antagonismo, dado que, ao
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competirem com a acetilcolina pela ligacao as subunidades alfa, impedem a alteracao da
configuracao espacial o que permite a abertura dos canais iénicos, impedindo assim a
despolarizacao da placa motora (Esteves et al., 2023).

O brometo de rocurdnio pertence a classe dos bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes. No momento da entubacado orotraqueal é habitual a prescricao de 0,6 mg/kg,
apresentando esta dosagem um inicio de acdo compreendido entre os 90 e os 120 segundos, e
uma duracao de aproximadamente 30 minutos. Considera-se como um farmaco praticamente
desprovido de efeitos secundarios, sendo o mais comum a taquicardia (Esteves et al., 2023).

A reversao do bloqueio neuromuscular neste caso especifico, € possivel através da
administracdao de sugamadex, sendo recomendavel associar ao seu uso a avaliacao quantitativa
do grau de bloqueio neuromuscular (Esteves et al., 2023).

Na pratica clinica esta quantificacao é fornecida pelo TOF ratio (train-of-four). A monitorizacao é
realizada no adutor do polegar, pelo método de eletromiografia, através da estimulacao
nervosa, sendo pretendidos valores inferiores a 0,9 para um relaxamento muscular completo
(Sociedade Portuguesa de Anestesiologia [SPA], 2018).

Anestésico inalatorio: Desflurano

Os anestésicos inalatdrios sdao farmacos predominantemente utilizados em associagao com
farmacos endovenosos, na manutencao da anestesia, sendo os mais frequentes o Protéxido de
Azoto e os halogenados, como o Sevoflurano e o Desflurano.

O conhecimento sobre o grau de solubilidade reveste-se de especial importancia, uma vez que
quanto maior for a solubilidade do agente inalatério, maior é a captacao tecidular e,
consequentemente maior o periodo de recuperacao anestésica.

Os anestésicos inalatérios sao utilizados na fase de manutencao anestésica. O seu uso é
recorrente no contexto de cirurgia de ambulatério, pela sua reduzida solubilidade sanguinea
e menor metabolismo, o que permite uma recuperacao anestésica eficaz e alta precoce,
comparativamente com outros agentes anestésicos.

O baixo grau de solubilidade confere uma absorcao tecidular menor, sendo a recuperagao
anestésica mais célere. Este farmaco apresenta efeitos adversos como depressdo
cardiovascular, respiratéria e do SNC.

As caracteristicas fisicas dos gases e vapores anestésicos, também designados por
anestésicos volateis, sao essenciais para definir o seu perfil farmacocinético. Os atuais
dispositivos de administracao nomeadamente, os vaporizadores, asseguram com precisao a
administracao dos fluxos definidos.

Relativamente ao processo farmacodinamico, os anestésicos volateis exibem um efeito inibidor
do SNC, caracterizado por uma depressao da atividade cerebral no eletroencefalograma, com
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consequente reducdo do consumo cerebral de oxigénio. Simultaneamente promovem o
aumento da pressao intracraniana, pelo incremento do fluxo sanguineo cerebral (Kim et al.,
2014). Os anestésicos inalatérios atuam sobre o sistema respiratério, resultando da conjugacao
do efeito central, sobre a musculatura lisa dos bronquios e da mucosa da via aérea.

A depressao respiratéria é dose-dependente, sendo caracterizada pela reducao da resposta a
hipercapnia e a hipoxia, traduzindo-se pela reducdo do volume-minuto devida a diminuicao
do volume corrente nao compensado por um aumento da frequéncia ventilatéria (Kim et al.,
2014).

A depressao cardiovascular designa-se como uma das consequéncias dos anestésicos
inalatérios. O efeito final na contractibilidade, na frequéncia cardiaca e nas resisténcias
vasculares, depende da conjugacdo de diversos fatores. A depressdo direta dos movimentos
idnicos do calcio celular adicionam-se os efeitos sobre a atividade simpatica e pré-carga, da
depressao dos barorrecetores, bem como da hipercapnia e da hipoxia, consequentes a
depressao respiratoéria (Kim et al., 2014).

Cefalosporina de Primeira Geracao: Cefazolina

A profilaxia antibiética estd indicada sempre que ocorre colocacao de material ou osteotomias,
nao sendo indicada em procedimentos mais simples envolvendo tecidos moles ou artroscopias
nao complicadas. A utilizacao de antibioterapia deve obedecer a protocolos estabelecidos em
cada instituicao (Machado, 2013).

A cefazolina é o antimicrobiano de primeira escolha para cirurgias limpas e/ou limpas-
contaminadas. A dose para profilaxia da infecdo do local cirdrgico deve ser o dobro da dose
normal (Direcao Geral da Saude [DGS], 2013a).

Relativamente a profilaxia perioperatdria a antibioterapia deve ser administrada até 60 minutos
antes, da intervencao cirurgica (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco é uma cefalosporina de primeira geracdo que na presenca bacteriana associa-se a
sua parede celular, causando a morte celular. Deve ser administrado com precau¢ao em
doentes com patologia renal. Exantema, nauseas, vomitos e diarreia sao alguns dos efeitos
colaterais deste farmaco (Vallerand et al., 2016).

Solucao Polieletrolitica

Segundo as recomendacdes atuais, a escolha do fluido a administrar no perioperatério deve
passar por um cristaloide com concentracdes isotdnicas de ides, de forma a manter a
normovolemia. As solugdes polieletroliticas apresentam-se como isotdnicas e balanceadas. Por
sua vez, sao os fluidos endovenosos mais utilizados, e apresentam variacdes em termos de
osmolaridade, composicao idnica e pH (potencial hidrogeniénico) (Malbon-Harris, 2023).

E uma solucdo de substituicdo de eletrdlitos (contém: cloreto de sédio, cloreto de potéssio,
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cloreto de magnésio, cloreto de calcio e acetato de sdédio), administrada por via intravenosa,
cujo objetivo é promover a hidratacao e homeostasia do cliente em situacdes de desidratacao,
hipovolemia e acidose metabdlica ligeira.

Este farmaco permite a manutencao da permeabilidade dos acessos venosos, sendo
coadjuvante da administracao de terapéutica, pela sua elevada compatibilidade com os
restantes farmacos. O ritmo de perfusdao é mediado pela condicdo do cliente (idade, peso e
condicao clinica), pela terapéutica concomitante e pela sua evolucao no periodo perioperatorio,
sendo decorrente de uma prescricao médica.

As suas principais contraindicacées constituem-se como: hipocloremia, hiponatremia,
hipercalcemia, insuficiéncia renal grave, alcalose metabdlica, hipertensao arterial grave,
insuficiéncia cardiaca descompensada, edemas generalizados, oligiria e hipertensao
intracraniana. A reacao adversa mais documentada é a irritacao no local da infusao da solucao.

A fluidoterapia perioperatéria deve atingir o balanco zero entre as perdas hemdticas e a
administracao de fluidos, ou seja a normovolemia. Neste caso clinico, a fluidoterapia
perioperatdria tem como finalidade a preservacao da oxigenacao tecidular e a manutencdo do
débito cardiaco, através da normovolemia que por sua vez, contribui para a manutencdo da
perfusao cerebral (Gokduman et al., 2022).

Segundo a evidéncia cientifica, um aumento prévio do volume pré-operatério contribui
diretamente para a prevencao da hipovolemia, decorrente do posicionamento cirdrgico, "cadeira
de praia". Deste modo, é recomendado a administracao de terapéutica cristaloide, por via
intravenosa, 10 ml/kg de peso corporal ideal, 30 minutos antes do posicionamento do cliente.
Esta terapéutica concorre para a reducdo dos eventos adversos como a hipotensdo e por sua
vez, para a prevencao de nauseas e vomitos no pds-operatoério (NVPO) (Gokduman et al., 2022).

Segundo a evidéncia cientifica atual, é recomendado na fluidoterapia perioperatéria a dosagem
de 15 a 30 ml/kg/peso corporal, e como dose de manutencao 1 a 1,5 ml/kg/hora (Navarro e Lima
et al., 2022).

Analgésico nao opiode: Paracetamol

A analgesia é fulcral para a recuperacao eficaz do cliente. Atualmente a tendéncia prende-se
com a administracao da analgesia multimodal, a qual consiste na utilizacao de farmacos de
diferentes grupos farmacoldgicos, com mecanismos de acao distintos, potenciando assim o
efeito analgésico.

Neste contexto, o objetivo apresenta-se direcionado para analgesia eficaz e segura,
minimizando os efeitos colaterais e consequentemente morbilidade e tempo de internamento
hospitalar, o que por sua vez fomenta a satisfacao do cliente cirirgico (Brunton et al., 2007).

Paracetamol ou acetaminofeno ¢ um medicamento analgésico nao opioide e antipirético. Este
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inibe a sintese de prostaglandinas, mediadores da dor e febre, produzindo analgesia (Vallerand
et al., 2016). Recomenda-se a administracdao de paracetamol, no periodo intraoperatorio, na
anestesia locorregional devido ao seu perfil favoravel (Calim et al., 2023).

Em associacao com analgésicos opioides, o paracetamol pode ser utilizado no tratamento da dor
moderada a grave, como no poés-operatério imediato da artroscopia do ombro.

Este farmaco, por via intravenosa atinge o pico de acao em 30 minutos, e apresenta um tempo
de duracao entre quatro a seis horas.

Recomenda-se a sua administracao em 15 minutos, pelo seu efeito secundario de hipotensao
arterial (Vallerand et al., 2016).

Anti-inflamatérios nao esteroides: Cetorolac

Relativamente a analgesia multimodal em técnicas anestésicas locorregionais, recomenda-se
que no periodo intraoperatério sejam administrados anti-inflamatérios nao esteroides
convencionais, ou inibidores seletivos de ciclo-oxigenase-2. Estes farmacos, em que se inclui o
cetorolac, proporcionam analgesia eficaz na fase do pés-operatério, sendo o seu inicio de acao
de dez minutos e o pico de atuagao entre 75 a 150 minutos (Weibel et al., 2021).

O cetorolac inibe a sintese de prostaglandinas, produzindo analgesia periférica e apresenta
também propriedades anti-inflamatdrias e antipiréticas (Vallerand et al., 2016). Este farmaco é
metabolizado a nivel hepatico e apresenta uma duracao de acao até seis horas. Alguns dos seus
efeitos colaterais mais comuns sao a sonoléncia, tonturas, cefaleias, alteracao do paladar, boca
seca e sintomatologia gastrointestinal como nauseas e diarreia (Vallerand et al., 2016).

Neste contexto, a avaliacao da evolucdo da dor é preconizada apds 60 minutos da sua
administracao (Vallerand et al., 2016).

Glicocorticoide: Dexametasona

A dexametasona insere-se no grupo farmacoldgico dos corticoides derivados da prednisolona e
pode ser utilizado como corticosteroide ou antiemético. A sua eficacia € superior quando
administrado na inducdo anestésica, uma vez que diminui em 59% o risco de ocorréncia de
vOmitos no pds-operatdrio e concorre para a diminuicdo do uso de opioides (APCA, 2014).

Neste contexto, ndo sdo apresentados efeitos adversos associados a sua administracao em dose
Unica de 4 a 8 mg/kg, contudo em tratamento prolongado pode provocar supressao das
suprarrenais (Vallerand et al., 2016).

A profilaxia e o tratamento de nduseas e vomitos € mandatdéria e multimodal, recorrendo-se
para tal a administracao de ondansetrom, dexametasona e/ou outros farmacos associados a
uma analgesia eficaz e drenagem gastrica, constituindo-se como uma estratégia poupadora do
uso de opioides (APCA, 2014).
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Antieméticos: Ondansetrom

Ondansetrom é um antiemético, antagonista dos recetores da serotonina (5HT3). Este é
metabolizado a nivel hepatico e excretado pelos rins. Encontra-se indicado na prevencado da
incidéncia e gravidade nas nauseas e vomitos no pos-operatério (NVPO), sendo a dose maxima
recomendavel de 4 mg (Vallerand et al., 2016).

Relativamente ao seu perfil de atuacao apresenta inicio de acao rapido, um pico de acao entre
15 a 30 minutos e duracao até 4 horas. A sua administracdo nao requer diluicao, sendo
preferencialmente recomendada, durante dois a cinco minutos (Vallerand et al., 2016).

Os efeitos adversos mais frequentes desta terapéutica sao: hipotensao, cefaleias, flushing e
movimentos involuntarios, descritos como efeitos extrapiramidais (Vallerand et al., 2016).

Antagonista dos Relaxantes Musculares: Sugamadex

O sugamadex é caracterizado como uma ciclodextrina capaz de antagonizar o efeito dos
bloqueadores neuromusculares aminoesterdides, através do encapsulamento e inativacao
desses relaxantes musculares. Este farmaco possibilita a reversao do bloqueio neuromuscular,
independentemente da sua intensidade, contrariamente aos inibidores da acetilcolinesterase,
nao apresenta efeito ao nivel da juncao neuromuscular (Chandrasekhar et al., 2023).

O sugamadex é utilizado para a reversdo do bloqueio neuromuscular, induzido por brometo de
rocurénio e vecurénio em anestesia geral. E o primeiro agente de ligaco de relaxante seletivo,
revertendo rapidamente o bloqueio instalado. O seu mecanismo de acao ocorre no plasma
celular, dado que o sugamadex forma um complexo com o rocurdnio ou vecurénio reduzindo a
quantidade de agente bloqueador neuromuscular disponivel para se ligar aos recetores
nicotinicos da juncdo neuromuscular (Chandrasekhar et al., 2023).

As reacOes adversas reportadas usualmente sao a disgeusia, ou seja o sabor a metal ou amargo
que pode ser experienciado pelo cliente, hipersensibilidade (urticaria, eritema, broncoespasmo),
hipotensdo e bradicardia. E recomendavel a sua administracdo intravenosa répida e em bélus,
na concentracao de 2 mg/kg (Olesnicky et al., 2024).

Opioide Sintético: Cloridrato de Petidina

A petidina é um farmaco da classe dos opioides sintéticos utilizado como analgésico na dor
moderada a intensa, uma vez que atua no sistema nervoso central, reduzindo a percecao da
dor.

O seu inicio de acao é imediato, em cerca de um a dois minutos, sendo que a sua concentracao
maxima plasmatica, é atingida ao final de cinco minutos. Relativamente a sua metabolizacao
esta decorre a nivel hepatico e renal (Sampaio et al., 2016).
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Os efeitos colaterais comuns incluem nduseas, depressao respiratdria, e alteracées do sistema
cardiovascular, como bradicardia e hipotensdo. Além do exposto, a petidina apresenta
interacbes medicamentosas, com sedativos e ansioliticos, potenciando assim o risco de efeitos
adversos.

A sua diluicdo é recomendavel em Cloreto de Sédio a 0,9%, de forma a perfazer uma
concentracao final de 10 mg por ml. A sua administracao deve ser lenta e gradual, uma vez que
pode provocar dor e eritema no local de administracao. De salientar a importancia do
conhecimento sobre o seu antidoto, preparacao e administracdo do mesmo, a Naloxona.

A dose recomendavel é de 1 a 2 mg/kg a cada quatro horas, sendo que 0 seu uso nao é
recomendavel, num periodo superior a 48 horas (Chou et al., 2016).

As intervenc0es cirdrgicas do ombro encontram-se associadas a uma dor moderada a grave no
pds-operatorio, com uma incidéncia entre 30 a 70%, deste modo é essencial adequar a
analgesia, para uma recuperacao mais eficaz (Hewson et al., 2019).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
27-10-2023 09:00

27-10-2023 09:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 07-11-2023 15:00
27-10-2023 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Artroscopia do ombro direito
proposta para dia 7/11/2023.

07-11-2023 08:30 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
27-10-2023 09:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
07-11-2023 15:00
27-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
06-11-2023 09:00 - Capacidade para usar suporte de ombro necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-10-2023 09:00 - Capacidade para usar suporte de ombro necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
07-11-2023 15:00 - Capacidade para usar suporte de ombro: facilitador (a)
27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 07-11-2023 08:30
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [6/11 (9h), 7/11 (8h30)] [FIM] 07-11-2023 08:30
06-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir [MANTEVE].
07-11-2023 08:30 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MELHOROU].
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre circuito [27/10 (9h), 6/11 (9h)] [FIM]
07-11-2023 08:30
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [27/10 (9h), 6/11
(9h)] [FIM] 07-11-2023 08:30
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre procedimento cirtirgico [27/10 (9h), 6/11
(9h)] [FIM] 07-11-2023 08:30
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo [7/11
(8h30)] [FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 08:30 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.
27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar suporte
de ombro [RESOLVIDO] 07-11-2023 15:00
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar suporte de
ombro [6/11 (9h), 7/11 (15h)]
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27-10-2023 09:00 - Informar que o suporte de ombro deve acompanhar o
cliente para a Unidade de Cirurgia de Ambulatério no dia da cirurgia [27/10
(9h), 6/11 (9h)]
27-10-2023 09:00 - Instruir o uso do suporte de ombro [27/10 (9h), 6/11 (9h),
7/11 (15h)]
27-10-2023 09:00 - Treinar o uso do suporte de ombro [27/10 (9h), 6/11 (9h),
7/11 (15h)]
07-11-2023 09:00
07-11-2023 09:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 07-11-2023 10:00
07-11-2023 09:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 07-11-2023 12:00
07-11-2023 10:00 - FiO2: 24 %.
07-11-2023 10:00 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
07-11-2023 10:00 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 07-11-2023 12:00

07-11-2023 10:00 - Manter oxigenoterapia [SOS] [FIM] 07-11-2023 12:00
Sondas, Drenos e Cateteres
07-11-2023 09:00

07-11-2023 09:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 07-11-2023 10:00
07-11-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo endotraqueal n® 7,5 (policloreto
de vinila).
07-11-2023 09:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
07-11-2023 09:00 - Cavidade oral: 21.00 cm.
07-11-2023 09:00 - Presenca de cuff
07-11-2023 09:00 - Traqueia: Com cuff.
07-11-2023 09:00 - Pressao do cuff: 25 cmH?20.
07-11-2023 09:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
07-11-2023 10:00

07-11-2023 09:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Nesta sessao] [FIM] 07-11-2023

10:00
07-11-2023 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 07-11-2023 10:00

07-11-2023 09:00 - Manter cuff insuflado [Nesta sessao] [FIM] 07-11-2023 10:00

07-11-2023 09:00 - Insuflar cuff [Nesta sessao] [FIM] 07-11-2023 10:00

07-11-2023 09:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-11-2023 09:00 - Mao Esquerda(o)

07-11-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G (poliuretano).
07-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
07-11-2023 15:00

07-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso

periférico [7/11 (10h), 7/11 (12h), 7/11 (15h)] [FIM] 07-11-2023 15:00

07-11-2023 10:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
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07-11-2023 10:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
1050 ml.
07-11-2023 12:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
Soro.
07-11-2023 12:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
210 ml.
07-11-2023 15:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
Soro.
07-11-2023 15:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
100 ml.
07-11-2023 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Nesta sessao, 7/11 (10h),
7/11 (12h), 7/11 (15h)] [FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 07-11-2023 12:00
07-11-2023 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal (policloreto de vinila).
07-11-2023 10:00 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 07-11-2023 12:00
07-11-2023 10:00 - Otimizar sonda de oxigénio [Nesta sessdo, 7/11 (12h)] [FIM]
07-11-2023 12:00

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

Este capitulo do relatério ird abordar os aspetos relativos aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica, decorrentes do procedimento invasivo de artroscopia do ombro,
nomeadamente as atitudes terapéuticas, sondas, drenos e cateteres associados. Nele irei dar
destaque aos cuidados de enfermagem relacionados com a seguranga e que se inscrevem numa
l6gica de acao interdependente.

Nesta seccao irao ser abordados exclusivamente os aspetos a ter em consideracao
relativamente as prescricdes e terapéuticas médicas, e que se encontrem relacionados com a
seguranca do cliente.
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Procedimento invasivo

A ferramenta educacional E4 nursing sugere a associacdo dos cuidados pré-operatérios ao
procedimento invasivo, pela necessidade de preparacgao cirirgica do cliente, decorrente do
procedimento invasivo proposto.

Verificacoes Pré-operatdrias

A Verificacao Pré-operatéria designa-se como a premissa basilar da seguranca do cliente
cirdrgico, na fase intraoperatoria.

O momento em que o cliente é admitido no bloco operatério é crucial, uma vez que através da
intervencao do enfermeiro nesta fase, é possivel a validacao de todas as condicdes reunidas
para se dar continuidade ao processo cirdrgico, seguindo um protocolo de atuacao.

As condicdes validadas sao: antecedentes clinicos, alergias, consentimento informado, toma de
medicacao pré-operatéria, proteses, identificacao do doente, jejum e preparagao pré-operatoéria,
alicercando-se nos principios de seguranca do cliente no bloco operatério.

Segundo a American Society of Anesthesiologists [ASA] (2018), € preconizado um jejum de 6
horas para refeicdes ligeiras, leite e sumos de citrinos e jejum de 2 horas para liquidos claros
sem polpa. Esta informacao deve integrar a preparacao pré-operatéria do cliente, contribuindo
assim para a reducao do risco de aspiracao de conteldo gastrico, associado ao tipo de anestesia
(Machado, 2013).

A norma da DGS 020/2015, revista a 17/11/2022 sobre os “Feixes de intervencdes de prevencao
de infecao do local cirlrgico”, vem salientar a importancia do cumprimento de um conjunto de
feixes, nomeadamente “realizar banho com clorexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia
da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia.” Esta recomendacao é norteadora dos
conteldos a integrar na preparacdo pré-operatdria.

Nesta fase do perioperatério, o enfermeiro identifica as condicdes necessarias para a realizacao
do procedimento invasivo, sendo uma ferramenta fulcral na seguranca da prestacao dos
cuidados de salde. Esta verificacdao permite a detecao precoce de casos de hipersensibilidade
ou alergia, antecipando e sinalizando assim os materiais ou farmacos a evitar, com o cliente.

Nos contextos de estagio clinico a identificacdo das alergias do cliente cirdrgico é uma pratica
habitual, concretizada pela atribuicdo de uma pulseira referente ao alergénio em causa.

Atitude terapéutica: Ventilacdo invasiva

Neste caso clinico, a ventilacdo invasiva durante a anestesia geral balanceada é necessaria, de
forma a dar resposta a depressao generalizada do sistema nervoso central, induzida por
farmacos anestésicos.
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A ventilacdo mecanica invasiva substitui a ventilacao espontanea, a qual permite o
deslocamento do ar para dentro e fora dos pulmdes, de forma controlada (International Council
of Nurses [ICN], 2019).

A ventilacdo controlada por pressao designa-se como um modo ventilatério determinado por um
ciclo de tempo, e limitado por pressao.

A anestesia geral balanceada implica que o cliente se apresente sedado e entubado e a sua
ventilacao seja controlada através do ventilador, por este motivo identificou-se como atitude
terapéutica a ventilacao invasiva (ASA, 2018).

A ventilacao mecanica invasiva é uma modalidade de via aérea avancada que no intraoperatdrio
é necessaria para manter as trocas gasosas durante a anestesia geral, assegurando 0s
parametros ventilatérios.

Atitude terapéutica: Oxigenoterapia

A hipoxemia € uma intercorréncia comum no pds-operatério imediato, sendo provocada
principalmente por atelectasia, incompatibilidade ventilacao/perfusao ou edema pulmonar. Se
sedacao, deve ser administrado oxigénio suplementar ao cliente (Sampaio et al, 2016).

Nesta fase associou-se a prescricao da oxigenoterapia, uma vez que se designa como terapia de
primeira linha, no pds-operatério imediato, de forma a prevenir o desenvolvimento de hipoxemia
(Suzuki, 2020).

Neste contexto, mesmo apds a descurarizacao do cliente pode estender-se o efeito de
hipoventilacao ou de alteracao do gradiente alvéolo-arterial no pds-operatério imediato, por
obstrucao da via aérea, acdo residual dos anestésicos, opioides, sedativos, efeito residual do
bloqueio neuromuscular, assim como pela dor nao controlada (Marcondes et al., 2006).

Sondas, drenos e cateteres

Neste contexto, a concecao de cuidados de enfermagem direciona-se para as intervencoes
interdependentes.

Tubo endotraqueal

O tubo endotraqueal permite uma abordagem avancada da via aérea, e consiste num
dispositivo que é introduzido na traqueia sob visualizacdao direta, sendo constituido por
policloreto de vinila (PVC) e isento de latex. A sua colocacao denomina-se por entubacao
endotraqueal e a sua utilizacdo no contexto do intraoperatério relaciona-se com a incapacidade
de protecao da via aérea, por parte do cliente, devido a administracao dos farmacos
anestésicos, neste contexto pela anestesia geral balanceada (Choi et al., 2020).
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A entubacao endotraqueal € o método de eleicao para a ventilacao eficaz, possibilitando a
manutencao da via aérea permeavel e segura (Higgs et al., 2018).

O procedimento inicia-se com a pré-oxigenacao do cliente durante trés minutos (oxigénio a
100%). Apoés a visualizacao das cordas vocais por laringoscopia, o tubo é introduzido até que a
parte proximal do cuff ultrapasse as cordas vocais, procedendo-se de sequida a insuflacdo do
mesmo (Nasrolahzadeh et al., 2023).

O cuff do tubo endotraqueal permite a ventilacao adequada e fornecimento do volume corrente
programado, diminuindo o risco de aspiracao (Alvarado & Panakos, 2023).

Neste contexto, para prevenir a lesao da mucosa traqueal é recomendado que a pressao do cuff
seja mantida entre 20-30 cmH20, através da monitorizacao pelo cufémetro, no momento da sua
insercao, assim como apos alteracao do posicionamento do cliente, pelo diferencial de pressoes
(Chang et al., 2017).

Apds a colocacdo do tubo endotraqueal é necessario confirmar o seu correto posicionamento,
para tal procede-se a observacao da expansao toracica bilateral e simétrica, a auscultacao
epigastrica, para confirmar auséncia de sons e pulmonar, a nivel axilar (sons pulmonares
simétricos). Por fim conecta-se o sensor de capnografia que permite a verificacao de CO2 no ar
exalado e a vigilancia do padrao ventilatério do cliente durante o intraoperatério (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2020).

Existem intervencdes interdependentes de enfermagem, decorrentes da prescricao do
anestesista, como o registo da posicao do tubo endotraqueal na comissura labial, sendo uma
referéncia para determinar o deslocamento do tubo endotraqueal, assim como o volume de cuff
insuflado (Lemos & Poveda, 2022).

Cateter Venoso periférico (CVP)

O cateter venoso periférico (CVP) é o acesso vascular amplamente utilizado, nos diversos
contextos de prestacao de cuidados de salde, pela facilidade de insercao, permitindo assim a
rapida administracao de solucdes endovenosas (Braga, 2017).

A cateterizacao venosa periférica é uma pratica de enfermagem, caracterizada pela introducao
de um dispositivo numa veia periférica, de modo a obter acesso a rede venosa (Catarino et al.,
2022).

No ambito da decisao auténoma de enfermagem, este procedimento requer a necessidade de
cuidados de enfermagem especificos, desde a insercao, através da decisao do calibre adequado
as solucdes prescritas, a manutencao e vigilancia para a prevencao de complicacdes, até ao
momento da sua remocao (Johann et al., 2016).

A intervencao de enfermagem de cateterizacdao endovenosa é indicada no periodo
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perioperatdrio para a administracao de fluidos, medicamentos e hemoderivados (Oliveira et al.,
2019).

Neste contexto o local de eleicao para o acesso periférico é a regiao dorsal das maos, pela
facilidade de acesso e manipulacao, durante a intervencao cirdrgica.

A intervencao profissional do enfermeiro em contexto do perioperatério também assume
relevancia na prevencao de Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS), uma vez que a
presenca do dispositivo mencionado, sendo um corpo estranho para o organismo, concorre para
o desenvolvimento de infecao.

Na prestacao de cuidados, o enfermeiro deve respeitar os cinco momentos de higienizacao das
maos e antissepsia, prevenindo assim a infecao da corrente sanguinea (DGS, 2013c).

Sonda de oxigénio

Este dispositivo é constituido por policloreto de vinila (PVC) e encontra-se inerente a prescricao
de oxigenoterapia, sendo indicado para a administracao de fluxos de oxigénio inferiores a
quatro litros por minuto (L/min).

A sonda de oxigénio apresenta variabilidade da fracao inspirada de oxigénio, uma vez que sofre
alteracdes, consoante o padrao respiratorio do cliente.

Relativamente aos cuidados de enfermagem, estes relacionam-se com a sua colocacao,
manutencao e remocao, assegurando a administracao de oxigénio, consoante as necessidades
do cliente e a prescricao médica.

Este dispositivo usualmente é bem tolerado pelo cliente, permitindo um fluxo de oxigénio até as
narinas, garantindo que as duas extremidades da sonda de oxigénio se encontram
desobstruidas, permitindo assim uma administracao continua.

A sua fixacao deve ser efetuada na zona posterior dos pavilhdes auriculares do cliente e
ajustada na regiao submaxilar (Alves et al., 2018).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

27-10-2023 09:00 Atitudes terapéuticas 07-11-2023 15:00
07-11-2023 08:30 Metabolismo 07-11-2023 15:00
07-11-2023 08:30 Termorregulacao 07-11-2023 15:00
07-11-2023 09:00 Consciéncia 07-11-2023 12:00
07-11-2023 09:00 Sistema respiratorio 07-11-2023 15:00
07-11-2023 09:00 Sistema cardiovascular

07-11-2023 09:00 Pele e mucosas

07-11-2023 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres 07-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 Sensacdes somaticas 08-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 Digestao 07-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 Volume de liquidos

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

Considerando o caso clinico inicial foram identificados um conjunto de dominios, no ambito do
exercicio profissional auténomo do enfermeiro, atendendo a condicao clinica deste cliente e ao
contexto de cuidados em que se encontra.

Para cada um dos dominios é explanada uma justificacdo para a sua pertinéncia, possiveis
hipdteses de diagndstico, os dados necessarios para as negar ou confirmar, assim como o
estatuto desses dados.

Neste capitulo pretende-se a exposicao da fundamentacdo tedrica que justifica a selecdo dos
dominios, em relacao com o contexto cirdrgico apresentado.
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Dominio: Procedimento invasivo

A preparacao pré-operatéria do cliente é essencial para o processo cirlrgico, pois a informacao
influencia a recuperacao.

O conhecimento do cliente cirdrgico, como dominio dos cuidados de enfermagem no
perioperatério, torna-se fundamental, uma vez que as necessidades formativas do cliente sao
reconhecidas para o sucesso de todo o processo cirdrgico. Enquadrando-se no dominio das
atitudes terapéuticas, o procedimento invasivo.

Segundo Dawson (2003), o “timing” de preparacao do cliente assume-se como um fator
preponderante e decisivo na cirurgia de ambulatério, sendo o momento ideal de 10 a 14 dias

previamente a intervencao cirlrgica, tendo em conta a volicdo e capacidade de reter
informacao por parte do cliente (Duarte & Martins, 2014; Breda & Cerejo, 2021).

De facto, tendo como ponto de partida a intervencao cirlrgica a ser realizada, os dominios da
area de atencao de enfermagem, com base na nossa intervencao auténoma e mandato social
irdo ser identificados, segundo a avaliacao das necessidades individuais do cliente cirurgico.
Assim sendo, a capacitacao do cliente, através da priorizacao dos cuidados de enfermagem,
torna-se crucial para que o cliente no dia da cirurgia, se encontre nas melhores condicdes
possiveis, detentor dos conhecimentos e capacidades que o processo cirlrgico exige.

No ambito deste dominio, identificou-se a necessidade dos conhecimentos decorrentes da
cirurgia proposta, na consulta de enfermagem pré-operatéria dez dias antes do procedimento
cirdrgico (Almalki et al., 2023).

A luz da evidéncia cientifica atual, a avaliacdo de enfermagem pré-operatdria apresenta-se
benéfica para os clientes, sendo uma ferramenta crucial para orientar o processo de tomada de
decisao do enfermeiro, através da identificacao dos aspetos necessarios, como a cognicao e a
disponibilidade para aprender (Cavallaro et al., 2018).

Através deste contacto é possivel identificar as necessidades do cliente, sendo necessaria uma
avaliacao prévia que permita a orientacao dos cuidados face aos resultados obtidos, tendo em
conta o seu comportamento antes das intervencdes de enfermagem, comparativamente com a
evolucao verificada apds os cuidados prestados (Duarte & Martins, 2014).

A evidéncia cientifica atual preconiza a realizacdo da preparacao pré-operatéria de forma
presencial, uma vez que facilita a validacao do conhecimento adquirido e facilita a expressao de
emocoes do cliente cirdrgico (Lopes et al., 2022).

Relativamente ao dominio das atitudes terapéuticas, este compreende um conjunto de
condicbes necessarias para a preparacao pré-operatéria eficaz do cliente, nomeadamente o
conhecimento sobre o processo cirdrgico e anestésico.
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Relativamente ao circuito a cumprir no dia do procedimento cirldrgico os clientes
intervencionados em Unidades de Cirurgia de Ambulatério devem apresentar determinados
critérios cirdrgicos, médicos e sociais, ditos critérios de admissibilidade (Entidade Reguladora da
Salde [ERS], 2022). Neste sentido, torna-se uma necessidade na fase pré-operatéria a
informacao relativa ao percurso cirdrgico que o cliente ira realizar, promovendo assim o
envolvimento do cliente, uma vez que a informacao interfere nos seus sentimentos de medo e
ansiedade.

Neste caso clinico o cliente ird ser submetido primeiramente a anestesia locorregional, através
do bloqueio do nervo periférico. Este procedimento ird condicionar o movimento e sensibilidade
do membro intervencionado no pds-operatorio, sendo essencial que o cliente detenha a
preparacao prévia ao seu acontecimento, o que ira contribuir para a sua recuperagao.

Ainda referente a este dominio, o enfermeiro ira integrar a informacao relacionada com o
processo anestésico, na primeira consulta de enfermagem pré-operatdria, para que o cliente se
encontre preparado e compreenda as alteracdes que irdo surgir na fase do pds-operatério.

Neste contexto, torna-se necessaria a integracao da informacao relativa aos cuidados corporais
pré-operatdérios que o cliente deverd integrar e cumprir no dia do procedimento
cirirgico. Somente no dia da cirurgia, é possivel validar se o cliente além de apresentar
conhecimento, o integrou na pratica.

Processo Anestésico

A medicacdo pré-anestésica e os anestésicos, conduzem ao relaxamento muscular, podendo
desta forma permitir a passagem de conteldo gastrico para a via aérea, pelo facto de estar
desprotegida. Assim sendo, o jejum pré-operatdrio apresenta como objetivo o esvaziamento
gastrico para que, durante a inducao anestésica sejam evitadas alteracdes pulmonares, sendo
recomendado um conteldo gastrico restrito ao maximo de 25 ml (Vieira Pio et al., 2022).

De acordo com a evidéncia cientifica o jejum prolongado apresenta implicacdes no processo
cirirgico, pela maior resposta metabdlica ao trauma cirdrgico, e por sua vez potencia
desequilibrios eletroliticos, além de provocar maior sensacao de sede, fome e ansiedade, maior
incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatérios (NVPO), influenciando assim o processo
anestésico, potenciando o aumento da morbilidade perioperatéria (Aratjo & Wilk, 2023).

O cliente devera manter toda a sua medicacdo até ao dia da cirurgia, de acordo com a indicacao
médica. Os medicamentos habituais devem ser tomados apenas com um golo de agua, no
periodo de jejum, correspondente a quantidade maxima de 100 ml (Checketts, 2023).
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Capacidade para usar Suporte de ombro

Na cirurgia de artroscopia do ombro, o cliente tera de lidar com a necessidade de utilizacao de
um dispositivo no pés-operatério, o suporte de ombro. Assim, importa que adquira um conjunto
de conhecimentos e competéncias que sejam facilitadoras do seu processo de recuperagao no
regresso a casa, através do contacto prévio com o suporte de ombro, que transcende a
aquisicao do dispositivo.

Primeiramente é essencial compreender que o suporte de ombro se diz respeito a uma bolsa de
tecido que envolve o cotovelo, antebraco e mao, através de uma fita reguldvel em comprimento
e que passa sobre o ombro e costas, permitindo a suspensao e imobilizacao da articulacao do
ombro intervencionado (Freehill et al., 2023).

No que concerne a adesao ao dispositivo de suporte de ombro no domicilio, a literatura refere o
sexo masculino e a populacao obesa como 0os grupos com menor probabilidade de
cumprimento. No entanto, os clientes com idade superior a 60 anos apresentam taxas mais
elevadas de adesao ao equipamento descrito (Livesey et al., 2023).

Neste contexto, € imprescindivel a preparacao prévia do cliente para a colocacdo e remocao
adequada do suporte de ombro, sendo essencial a compreensao do posicionamento do membro
fletido e posicionado frontalmente ao tronco (Assad, 2018).

O suporte de ombro é colocado na sala operatéria no final da intervencdo cirlrgica, com o
doente anestesiado, sendo o enfermeiro, crucial na sua aplicacao no pds-operatério (Almeida et
al., 2017).

Segundo Livesey e colaboradores (2023), o conhecimento pré-operatério influencia a adesao do
cliente ao uso do suporte de ombro e o seu envolvimento no processo cirlrgico, propiciando
assim outcomes positivos de recuperacao cirdrgica. Tendo em conta esta premissa, torna-se
necessario que o cliente adquira conhecimentos e capacidades sobre o dispositivo, prévias a
sua utilizacao, nomeadamente sobre o seu objetivo e funcionalidade, compreendendo assim a
importancia e os ganhos adquiridos com a sua adesao no domicilio.

Deste modo, o cliente ird reconhecer e percecionar a sua nova condicao, experienciando
previamente as alteracdes que irdo surgir no pés-operatério, através da utilizacdo do
equipamento sem limitacdes, neste caso o suporte de ombro (Meleis, 2000).

Efetivamente, a fase pré-operatéria designa-se como o momento inicial da preparacao da alta
do cliente, existindo a necessidade da sua criacao, de forma a dar resposta ao estudo de caso.
Neste procedimento invasivo especifico surge a necessidade cirlrgica do cliente em utilizar um
suporte de ombro, daf a sua identificacao, como area de atencdo dos cuidados de enfermagem,
a integrar no seu processo adaptativo.

Nesta perspetiva, o papel do enfermeiro na fase pré-operatéria torna-se preponderante na
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preparacao do cliente sobre a utilizacdo do suporte de imobilizacao do ombro. Deste modo,
torna-se notdria a intervencao do enfermeiro em todo o processo, desde o pré-operatério até ao
pds-operatorio.

Dominio: Pele e Mucosas

No que concerne a realizacdao do procedimento cirdrgico, e ap6s a anestesia, surge a
necessidade de posicionar o cliente, cumprindo o alinhamento corporal e permitindo a
exposicao do local cirlrgico, designando-se como uma fase critica.

O posicionamento cirlrgico implica um planeamento rigoroso e comunicacao entre todos os
elementos da equipa cirdrgica e anestésica, de forma a minimizar o risco de possiveis danos
para o cliente cirdrgico. E de extrema importancia a vigilancia da integridade dos tecidos, uma
vez que, o movimento inadvertido do cliente pode resultar em lesdes temporarias e/ou
definitivas (Hewson et al, 2018).

O posicionamento citado implica cuidados especificos do enfermeiro, no contexto do
perioperatdério, nomeadamente, a gestao dos recursos materiais, pela necessidade de aplicacao
de dispositivos médicos especificos.

Ainda neste dominio, insere-se a prevencao das les0es da regiao ocular, através da lubrificacao
dos olhos e da sua oclusao, de forma a prevenir as lesdes da cornea, a qual se apresenta
irrigada por fibras nervosas sensitivas (Riegel & Junior, 2019).

A coordenacao deste processo é fulcral para o seu sucesso, através do planeamento e
conhecimento prévio das fases do posicionamento cirdrgico, reunindo, de forma antecipada,
todos os recursos materiais e dispositivos especificos de posicionamento. Assim sendo, através
da sua intervencao contribui para a prevencao das Ulceras de pressao, através da protecao das
proeminéncias 0sseas, prevenindo compressao ou estiramentos neuromusculares.

Neste dominio, o dado necessario para a sua caracterizacao direciona-se para a avaliacdo de
alteracées da integridade dos tecidos.

Dominio: Termorregulacao

A manutencao da normotermia no perioperatério designa-se como altamente sensivel aos
cuidados de enfermagem (Fiorin et al., 2022), esta deve ser parte integrante dos cuidados de
enfermagem, desde o momento em que o cliente é admitido, até a sua alta da instituicao
hospitalar.

A hipotermia perioperatéria é caracterizada como uma condicao clinica em que ocorre a
reducao inadvertida da temperatura corporal central inferior a 36°C, entre a primeira hora e até
24 horas ap0s o procedimento cirtrgico (Koyuncu et al., 2023).

O hipotdlamo apresenta-se como centro termorregulador, sendo que a temperatura corporal é
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um dos parametros fisiolégicos controlados pelo nosso organismo. O nosso corpo pode perder
calor por diversos mecanismos, nomeadamente radiacao, conveccao, conducao e evaporacao,
conduzindo a hipotermia, ou seja, quando o organismo € incapaz de gerar o calor necessario
para garantir a manutencao das funcdes fisioldgicas (Xiong et al., 2023).

Os anestésicos locais provocam vasodilatacdo, devido ao bloqueio simpatico, e
consequentemente o aumento do fluxo sanguineo da pele, facilitando a evaporacdo de calor,
contribuindo assim para cerca de 15% do calor perdido, diminuindo a temperatura corporal
(Mostafa et al., 2021).

Neste ambito, torna-se essencial que o enfermeiro identifique outros fatores de risco que
possam interferir na manutencdo da normotermia perioperatéria. A reduzida temperatura
ambiental, a idade avancada (superior a 60 anos), o sexo feminino, doencas neuroldgicas e
metabdlicas, tempo cirdrgico prolongado, cirurgias ortopédicas, baixo indice de massa corporal,
anestesia combinada e locorregional e clientes que apresentem temperatura pré-operatéria
inferior a 36°C apresentam maior probabilidade de hipotermia (Li et al., 2021).

Nos procedimentos cirlrgicos, em que o cliente é submetido a anestesia locorregional é referido
na literatura que pode ocorrer a alteracao da sua percecao térmica, associada a instalagao do
bloqueio, no membro intervencionado.

Neste caso de estudo, em que o cliente foi submetido a um blogueio do plexo braquial por via
interescalénica, a termorregulacao assume maior destaque, uma vez que, a sua percecao da
temperatura corporal se encontra alterada na zona bloqueada, nomeadamente no membro
superior direito (Abba, 2021).

Neste contexto clinico, em que o cliente foi submetido a uma técnica anestésica combinada o
risco de hipotermia no perioperatério apresenta um aumento exponencial, sendo a indugao
anestésica responsavel pela reducao de 20% da producdo metabdlica de calor corporal (Dai et
al., 2022).

Os clientes submetidos a cirurgia de artroscopia do ombro apresentam um risco acrescido de
hipotermia perioperatoria, uma vez que ocorre uma diminui¢cao da producao de calor, devido ao
efeito inibitério dos farmacos anestésicos, concomitantemente com o uso de solutos de irrigacao
frios infundidos na articulacao do ombro. Esta irrigacao articular propicia a alteracao da
termorregulacao, conduzindo a alteracao do mecanismo da redistribuicao térmica do centro
para a periferia (Duff et al., 2012).

Segundo a literatura, todos os clientes propostos para um procedimento cirdrgico em que se
preveja um tempo anestésico superior a 30 minutos, devem ser aquecidos ativamente, através
de mantas de aquecimento (Munday et al., 2023).

O aquecimento corporal é efetuado através de medidas passivas, como o controlo da
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temperatura ambiental a 21°C, a utilizacdo de mantas térmicas e o recurso a métodos ativos
como os sistemas de aquecimento de ar quente forcado, e o aquecimento de fluidos de infusao,
mantendo assim a homeostasia do cliente e prevenindo complicacdes cirlrgicas (DGS, 2022a).

O aquecimento dos tecidos periféricos no pré-operatorio, durante 10 a 30 minutos, através de
uma manta de aquecimento corporal a 43°C, cobrindo cerca de 50% da superficie corporal,
contribui para a diminuicao de 30% das perdas de calor (Abba, 2021).

No que concerne a avaliacao da temperatura corporal do cliente, a literatura é consensual,
indicando que deve ser avaliada e documentada no pré-operatério, antes da inducao anestésica,
no intraoperatorio, de forma continua ou intermitente e a cada 15/30 minutos, até ao final da
intervencao cirdrgica, e no pds-operatorio (Torossian et al., 2015).

Relativamente ao pds-operatorio as recomendacdes referem a avaliacao da temperatura
corporal de 30 em 30 minutos, caso o cliente se apresente normotérmico.

A opcao pela avaliacdao da temperatura da membrana timpanica justifica-se por ser o método
menos invasivo e de facil acesso, dado que este dispositivo existe em todos as fases do
perioperatdrio, da instituicdo. Deste modo, é possivel uma comparacao fidedigna dos valores
obtidos. Este dispositivo possibilita a avaliacao central, uma vez que o timpano se encontra
préximo do hipotalamo e permite uma leitura rapida (dois a cinco segundos), apresentando
como contraindicacao a impactacao de cerumen ou sangue no canal auditivo externo (SPA,
2017).

Neste dominio, a hipotermia e a hipertermia apresentam-se como as possiveis hipdteses de
diagndstico. Assim sendo, o valor da temperatura corporal periférica designa-se como o dado
necessario para identificar a distincao entre estes dois diagnosticos.

Dominio: Consciéncia

Este dominio encontra-se associado ao processo anestésico, uma vez que esta alteracao
temporaria e reversivel da consciéncia é causada pela depressdo generalizada do sistema
nervoso central, induzida pelos farmacos anestésicos, utilizados na anestesia geral balanceada.
Apo6s o procedimento cirdrgico, na unidade de cuidados pds-anestésicos, o cliente pode
apresentar um quadro de agitacao, sonoléncia excessiva, ou ambos alternadamente (Sampaio
et al., 2016).

A fase do pés-operatério é centrada na identificacao de problemas reais ou potenciais, uma vez
que cerca de 50% dos eventos adversos de cariz anestésico decorrem na UCPA, na primeira
hora apds o procedimento cirdrgico (Duarte & Martins, 2014).

A identificacao deste dominio apenas se justifica no momento da recuperacao anestésica do
cliente, pelo processo de biotransformacdo dos agentes anestésicos (Riegel & Junior, 2019).
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Neste ambito, é essencial que a avaliacdo do enfermeiro nesta fase, tenha em consideracao o
estado clinico prévio do cliente, como a diminuicao da acuidade visual/auditiva ou a
incapacidade de comunicacao, para nao comprometer a avaliacao neuroldgica do cliente (Riegel
& Junior, 2019).

Neste contexto, a escala de Coma de Glasgow nao se revela como um instrumento necessario
para a validacao do diagndstico, uma vez que se trata de um estado de alteracao de consciéncia
temporario e induzido na pessoa em situacao perioperatoria.

O poés-operatério imediato é caracterizado por alteracdes fisioldgicas do cliente, das quais se
destacam as alteracdes do estado de consciéncia.

Dominio: Sistema Respiratdrio

A identificacdao do dominio do sistema respiratdrio, surge associada a técnica de anestesia geral
balanceada que o doente é submetido, e por sua vez sendo ventilado de forma invasiva,
determina a necessidade de monitorizacao continua do padrdo ventilatério e da saturacao
periférica de oxigénio, de forma a caracterizar com maior detalhe o diagnéstico. Este parametro
permite a avaliacao continua nao invasiva da saturacao da hemoglobina, dado que avalia o
oxigénio no sangue arterial, durante o seu transporte até aos tecidos, para 0s processos
oxidativos intracelulares.

O dado da saturacao de oxigénio no sangue periférico em conjunto com os restantes feixes de
intervencao, € importante na prevencao da ILC, pela manutencao da oxigenacao dos tecidos.
Na fase do pdés-operatério, é preconizado o valor de saturacao periférica de oxigénio igual ou
superior a 95%, em clientes submetidos a anestesia geral e com fun¢ao pulmonar normal (DGS,
2022a).

O valor de saturacdo de oxigénio no sangue superior a 95% pressupde, que 0 oxigénio alcanca o
pulmao e atravessa a membrana alveolar, sendo transportado até ao local de monitorizacgao,
num doente com funcao pulmonar normal, como neste caso clinico. No entanto, nao indica por
si s, o valor de oxigénio distribuido. Uma saturacao de oxigénio inferior a 95% pode
representar alteragdes significativas no pos-operatdrio imediato (Elfeky et al., 2022).

As alteracOes ocorridas durante o procedimento cirlrgico e respetivo processo anestésico,
podem contribuir e conduzir a alteracdes ventilatérias decorrentes da hipoventilacdao e da
relacao ventilacao/ perfusao (V/Q), assim como a alteracées da permeabilidade da via aérea.

A hipoventilacao pode ser resultante do efeito residual de anestésicos gerais, opioides,
benzodiazepinas ou relaxantes neuromusculares, previamente administrados. Estes farmacos
sao suscetiveis de conduzir a depressao respiratdéria e, consequentemente a paragem
respiratéria. Assim sendo, torna-se fundamental a avaliacao da ventilacdo na UCPA, de forma a

detetar precocemente complicacdes.

ednursing - ESEP p. 66 28-06-2024 12:22



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

O conceito de ventilagao corresponde ao influxo e efluxo de ar entre a atmosfera e os pulmdes,
sendo que apresenta frequéncia e ritmo respiratdrios determinados, profundidade inspiratéria e
forca expiratéria.

Deste modo, para confirmar ou excluir hipdteses de diagnostico sera necessario colher um
conjunto de dados nomeadamente; frequéncia respiratdéria, ritmo respiratdrio, simetria e
profundidade da ventilagcdo, assim como a utilizacdo dos musculos acessérios da ventilacdo
(Guyton & Hall, 2017).

Dominio: Sistema Cardiovascular

As complicacbes mais comuns no pés-operatério imediato remetem-se para a hipotensao,
arritmias e hemorragia. As arritmias mais usuais neste contexto sao a bradicardia, taquicardia e
fibrilhacao auricular (Rothrock, 2021).

No decorrer do procedimento cirlrgico e anestésico, sao induzidas alteracdes fisioldgicas que
podem comprometer o sistema cardiovascular.

Neste caso clinico, sendo o cliente submetido a anestesia geral é recomendavel a avaliacao da
pressdo sanguinea nao invasiva, contudo em outros casos com necessidades especificas podera
ser necessaria a monitorizacdo invasiva (Klein et al., 2021).

A avaliacao da pressdo sanguinea é considerada essencial no perioperatério. Fisiologicamente a
maioria dos drgaos apresenta capacidade de autorregulacao do seu fluxo sanguineo, através da
sua pressao de perfusdo. A pressao sanguinea pode ser considerada um dos indicadores de
perfusdo dos érgaos, sendo que durante o procedimento invasivo pode estar comprometida.

A hipotensdo é uma das hipoteses de diagndstico equacionada, sendo definida como um
decréscimo de 20% da pressao arterial, comparativamente com o valor obtido no pré-
operatdrio, podendo assumir-se como repercussao pela vasodilatacao do efeito residual, dos
agentes anestésicos (Riegel & Junior, 2019).

Este evento cardiovascular pode estar associado a hipovolemia e, por sua vez provocado pela
hemorragia (Sampaio et al., 2016).

Segundo a evidéncia cientifica, um aumento de pressdo sanguinea, assim como da frequéncia
cardiaca encontra-se associada a um incremento da morbilidade perioperatéria (Javed et al.,
2023).

A hipertensdo é outra hipdtese de diagnostico, relacionada com um aumento entre 20 a 30% do
valor basal da pressao sanguinea, sendo a dor ndo controlada uma das causas mais prevalentes
(Riegel & Junior, 2019). A sua incidéncia é variavel entre 4 a 30%, podendo surgir até 48 horas
apos o procedimento cirdrgico (SPA, 2017).

Neste caso clinico, o cliente apresenta como fator de risco a hipertensdo arterial e como tal, é
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crucial o diagnéstico precoce de forma a prevenir outras complicacdes como isquemia ou
enfarte agudo do miocardio (SPA, 2017).

Hemorragia

Os critérios clinicos e cirurgicos da cirurgia de ambulatério preconizam que a intervencao
cirdrgica apresentara uma perda minima de sangue (inferior a 500 ml) e duracao moderada
(inferior a 120 minutos) (Duarte & Martins, 2014).

A hemorragia usualmente apresenta-se através de sinais e sintomas como a alteracao do estado
de consciéncia, dispneia, taquipneia, hipotensao, perfusao periférica dos tecidos comprometida
e diminuicao do débito urinario (Dantas et al., 2021). A hemorragia é uma complicacdo comum
no intraoperatério e pds-operatoério imediato.

A perda sanguinea é um dos dominios a integrar pelo enfermeiro no intraoperatério, que em
conjunto com a alteracao de outras varidveis, como parametros vitais, permite identificar
precocemente complicacdes hemorragicas (Couto, 2014).

As perdas sanguineas devem ser contabilizadas de forma rigorosa, através da monitorizacao do
volume de sangue aspirado do campo cirdrgico, das compressas e da fluidoterapia
perioperatéria.

Na cirurgia de artroscopia do ombro as perdas sanguineas expectaveis sao minimas, contudo
deve ser mantido como dominio da nossa atencao, desde o intraoperatério até ao pos-
operatdrio.

Em suma, para confirmar esta hipdtese de diagndstico sera necessario que ocorra perda
sanguinea.

Dominio: Metabolismo

A intervencao cirlrgica, designa-se como um momento de elevado stress fisioldégico e como
mecanismo de resposta neuroenddcrina € induzido o aumento da producao de glucagon,
epineferina e cortisol, concorrendo assim para o desenvolvimento de hiperglicemia. De facto,
determinados farmacos anestésicos podem afetar a producao da glicose, pela interferéncia no
sistema nervoso simpatico (Pontes et al., 2018).

O dominio do metabolismo é relevante no periodo intraoperatério. A pesquisa de glicemia
capilar para avaliacao da glicose no sangue é fundamental para a prevencao da infecao do local
cirdrgico, e para a promocao da cicatrizacao da ferida cirdrgica, assim como para a prevengao
de outras complicacées no pés-operatdério (DGS, 2022a).

A agressao cirdrgica aumenta os niveis de glicose no sangue, em clientes diagnosticados com
diabetes mellitus, como também, em doentes sem este diagndstico pré-operatério. Deste modo,

7

independentemente da causa, a hiperglicemia € um indicador crucial nos outcomes do
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perioperatério do cliente. Quando é identificado um valor de glicose elevado no sangue afeta
diretamente o processo de defesa do organismo e por consequéncia, a capacidade de
cicatrizacao dos tecidos, ap6s uma intervencao cirdrgica.

Neste ambito, € fundamental a avaliacdo dos sinais de hiperglicemia ou hipoglicemia, durante
todas as fases do processo cirurgico.

A DGS (2022a), preconiza a manutencao da normoglicemia inferior ou igual a 180 mg/dl durante
0 perioperatério, assim como nas 24 horas seguintes. Neste sentido, o valor da glicemia capilar
deve manter-se inferior a 180 mg/dl, contribuindo assim para a homeostasia do cliente
cirdrgico.

A hiperglicemia é definida como um valor de glicemia capilar superior a 140 mg/dl, associada a
outcomes desfavoraveis no pds-operatdrio, sendo fator de risco para complicacdes cirlrgicas e,
por sua vez para o desenvolvimento da ILC, pela alteracao no processo de cicatrizacao,
contribuindo assim para a morbimortalidade do periodo perioperatério.

Segundo a American Diabetes Association (2015), o objetivo glicémico no perioperatério deve
situar-se entre 80 e 180 mg/dl, e se superior, recomendam a administracao de insulina
(Monteiro et al., 2016).

Relativamente a sua monitorizacao, deve ser realizada de forma regular, nomeadamente,
previamente ao momento de inducao anestésica e a cada hora, até a fase do pds-operatério
(Pontes et al., 2018).

Neste contexto podem ser elencados como possiveis hipdteses de diagnosticos a hiperglicemia
ou a hipoglicemia, para as confirmar ou negar é necessario colher o dado do valor da glicemia
capilar.

Dominio: Sondas, Drenos e Cateteres

Neste dominio identificaram-se os dispositivos utilizados no procedimento cirdrgico e
anestésico, nomeadamente o CVP, tubo endotraqueal e sonda de oxigénio.

O CVP designa-se como uma premissa basilar e obrigatdria para a intervencao cirirgica, sendo a
sua colocacgao prévia, uma intervencao de enfermagem crucial num cliente submetido a uma
técnica anestésica.

No cliente submetido a anestesia geral balanceada, a identificacao do tubo endotraqueal
encontra-se associada ao procedimento anestésico, uma vez que, este dispositivo assegura a
ventilacao invasiva, protegendo a via aérea e prevenindo a aspiracao de secrecdes (Durbin et
al., 2014).
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Dominio: Pele e Mucosas

Inicialmente importa compreender a definicao de Ferida Cirlrgica, designada como:

“Corte de tecido produzido por um instrumento cirdrgico cortante, de modo a criar uma
abertura num espaco do corpo; ou num érgdo, produzindo drenagem de soro e sangue, que
se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infecao ou pus” (ICN,
2019).

Neste estudo de caso as feridas cirdrgicas identificadas podem ser classificadas como “limpas”,
uma vez que apresentam um baixo potencial de contaminacao associado, por decorrerem de
uma técnica cirlrgica minimamente invasiva, da manipulacao de tecidos estéreis, como a
articulacao do ombro (Fernandes & Martins, 2023). Contudo, o cliente apresenta hipertensao
arterial e dislipidemia, dois fatores que concorrem para o risco de ILC. Por sua vez, a ILC
aumenta em 5% a probabilidade de uma readmissao hospitalar (Yang et al., 2020).

Ressalva-se o facto de que, também a técnica anestésica implementada (anestesia geral), pela
oxigenacao insuficiente dos tecidos, associada a supressao da resposta imunoldgica pode gerar
o desenvolvimento de infecao (Junior et al., 2021).

Ainda neste dominio identificaram-se as trés feridas cirlrgicas no ombro direito, tendo por base
dados de primeiro nivel de evidéncia, tais como a localizacao, dimensao, tipo e material de
sutura da lesao tegumentar, decorrentes do procedimento invasivo.

A intervencdo nesta fase contribui para a promocao da cicatrizacao da ferida cirdrgica. A ILC
caracteriza-se como uma infecao relacionada com o procedimento cirlrgico, a qual ocorre no
local da incisao cirtrgica ou proximo do mesmo, nos primeiros 30 dias do pds-operatdrio, ou até
um ano se colocacao de prétese (o que nao se verifica neste caso clinico) (European Center for
Disease Control and Prevention [ECDP], 2017).

No momento de preparacao para a alta envolveu-se o cliente no processo, dotando-o de
conhecimentos sobre a promocao da cicatrizacao da ferida cirdrgica, nomeadamente os
cuidados a ter com a ferida cirdrgica e os seus sinais de complicacdes, podendo ser tradutores
de um processo de infecao tais como: rubor, febre, edema e dor (DGS, 2022a).

Segundo a literatura, os doentes que detém conhecimentos sobre os cuidados a ter no domicilio
com a protecao da ferida cirdrgica, apresentam um risco menor de desenvolver complicagoes
pds-operatorias (Koivisto et al., 2019).

Este dominio permanece até ao momento em que o enfermeiro se certifica que o cliente além
de ter compreendido a informacao transmitida é capaz de aplicar a mesma nos cuidados com o
penso da ferida, na fase do pds-operatério.

Neste campo de acao, é essencial a avaliacdao da evolucao dos conhecimentos sobre a
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promocao da cicatrizacao da ferida cirtrgica, para que no préximo contacto com o cliente, neste
caso, por via telefonica, seja capaz de validar a informacao transmitida.

Dominio: Sensacdes Somaticas

Dor

Os cuidados de enfermagem no pos-operatdrio estdao direcionados para o “tipo de cirurgia e
limitacoes fisicas a elas associadas, retoma da alimentacao, deambulacao e repouso, cuidados
com o penso, terapéutica analgésica prescrita e sinais e sintomas de complicagdes” (Duarte &
Martins, 2014, p.131).

A dor no pés-operatério imediato, até as 24 horas da cirurgia de artroscopia do ombro, pode
variar de moderada a intensa, assim sendo é crucial a implementacao de um método analgésico
adequado e eficaz, caso contrario pode influenciar a recuperacao cirtrgica do cliente, pela
instalacao de quadros de rigidez e atrofia muscular (Almeida et al., 2007). Apesar de ser uma
técnica cirlrgica minimamente invasiva, cerca de 30 a 70% dos clientes experienciam dor no
periodo pos-operatdrio (Pani et al., 2019).

Os procedimentos ortopédicos encontram-se associados a uma dor pds-operatéria intensa, o
que concorre para o constante investimento em diversas técnicas analgésicas locorregionais,
nomeadamente, bloqueios dos nervos periféricos (BNP), nesta especialidade cirdrgica (Nobre et
al., 2019).

Neste caso, a literatura refere o bloqueio interescalénico do plexo braquial como gold standard
para a analgesia eficaz no pds-operatorio da artroscopia do ombro, sendo a técnica anestésica
aplicada. Concomitantemente sao utilizadas outras classes de farmacos como anti-inflamatdrios
nao esteroides (AINES) e opioides. A analgesia no pds-operatdrio deve manter uma abordagem
multimodal, com a otimizacao dos analgésicos opiodes, diminuindo os efeitos adversos.

A dor aguda pds-operatéria define-se como “a dor presente num doente cirdrgico apds ser
submetido a um procedimento. Resulta diretamente da agressao cirdrgica ou de complicacdes
associadas ao procedimento” (Sampaio et al., 2016, p. 120).

E preconizado que o tratamento da dor seja multimodal, recorrendo a diferentes classes de
farmacos e métodos analgésicos com a atuacdo ao longo da via nocicetiva, apresentando
efeitos sinérgicos, potenciando maior eficacia analgésica, com a reducao dos efeitos colaterais
associados a doses elevadas de cada um dos farmacos (Martins, 2013).

Apesar do progresso farmacoldgico e tecnoldgico, a dor mantém-se o sintoma pds-operatério
mais referido pelos clientes, sendo um dos maiores desafios globais na saude (Nunes et al.,
2018).

A dor pds-operatdria é maioritariamente associada a fatores de ordem cirlrgica e/ou anestésica
e a complicacdes associadas, como lesdes nervosas secundarias ao procedimento invasivo ou
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posicionamento cirdrgico, assim como pela ferida cirirgica (Leaper & Whitaker, 2010).

No contexto da cirurgia da ambulatério, a gestdo da dor assume maior destaque, pois é uma
das principais causas de readmissao hospitalar ou de internamento nao planeado, resultando
numa experiéncia menos positiva para o cliente e com implicacdes para a instituicao hospitalar
a diversos niveis, nomeadamente socioeconémico (Nunes et al., 2018).

A gestao ineficaz da dor, por traduzir perdas significativas em salde, conduziu a que fosse
considerada como o 52 sinal vital, dado que se trata de um sinal de alarme para a integridade
do cliente, sendo caracterizada como uma experiéncia pessoal, singular e multidimensional
(DGS, 2003).

Esta definicdo destacou a valorizacao da dor, através da expressdo formal e regular nos padroes
de documentacao de cuidados de enfermagem, sendo que uma das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoéria é a
gestao da dor, associada aos procedimentos cirtrgicos (OE, 2018).

A gestao da dor pds-operatéria implica a identificacdo da causa, o tratamento da condicao
subjacente e o tratamento da dor. A avaliacao completa da dor deve incluir a sua localizagao,
tipologia, intensidade, frequéncia e duracao.

Existem diversas escalas validadas internacionalmente, sendo Uteis para uma avaliacdo
continua e sistemética da dor. E recomendado que o seu uso seja regular e apropriado a
condicao clinica do cliente, desde que este compreenda a sua utilizacao (Leaper & Whitaker,
2010).

A dor apresenta um carater subjetivo e Unico, e sempre que possivel deve ser expressa pelo
cliente, privilegiando-se a comunicacdo verbal, e neste caso recorreu-se a escala numérica da
dor, para avaliacao da sua intensidade, no pds-operatorio.

No pds-operatério imediato, as medidas farmacoldgicas para gestao da dor sao referidas como a
primeira linha de abordagem, podendo ser complementadas com estratégias nao
farmacoldgicas como alteracdes de posicionamento e exercicios de relaxamento (Linton &
Matteson, 2020).

A gestdo da dor pés-operatéria relaciona-se com a avaliacdo e caracterizacdo da dor, prescricao
de analgesia e conhecimento de estratégias de controlo da dor (Bjornholdt & Brix, 2022).

A crioterapia nas primeiras 24 horas pés-operatdérias é essencial para o alivio da dor, assim
como a elevacao da cabeceira a 40°, tornam-se estratégias nao farmacoldgicas que contribuem
para a diminuicao do uso de opioides e assim para uma abordagem multimodal da dor (Almeida
et al., 2007).

A crioterapia apresenta-se benéfica no processo inflamatério pds-operatério, promovendo a
vasoconstricao, e diminuindo assim o fluxo sanguineo no local.
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Sensibilidade

O bloqueio do plexo braquial é responsdvel por alteracdes sensoriais, ou seja, o cliente nao é
capaz de detetar a temperatura no membro, nem as puncdes no dorso do punho, e
relativamente ao nivel motor é incapaz de elevar o membro superior intervencionado (Almeida
et al., 2007). De ressalvar que ap6s o bloqueio do plexo braquial é possivel que determinadas
areas do membro superior apresentem sensibilidade alterada até 48 horas apds o procedimento
anestésico (Borgeat et al., 2021).

O blogueio do plexo braquial encontra-se instalado a nivel sensitivo, quando o cliente é incapaz
de reconhecer a temperatura do membro intervencionado, e relativamente ao motor, quando o
cliente é incapaz de elevar o membro superior (Almeida et al., 2007).

No que concerne ao bloqueio interescalénico, do plexo braquial é fundamental compreender que
a sua instalacao a nivel sensitivo apresenta um tempo estimado de cerca de 12 minutos e a
nivel motor de 4 a 17 minutos, traduzindo-se na incapacidade temporaria de elevar o membro
superior intervencionado.

A avaliacdo da duracdo do bloqueio sensitivo pode ser realizada através do teste com algodao
embebido em solucao alcodlica, permitindo avaliar a sensibilidade térmica (Vasconcelos et al.,
2020). Relativamente ao blogueio sensitivo, a falta de percecao da picada da agulha, através do
"pin prick test" traduz a sua instalagao (Hamilton et al., 2019).

O bloqueio do plexo braquial via interescalénica propicia um bloqueio sensitivo de cerca de 890
a 990 minutos, no pds-operatdrio da cirurgia de artroscopia do ombro permitindo o controlo da
dor, inserido numa abordagem multimodal (Correia et al., 2023). Apos a instalacao do bloqueio,
a sensibilidade deve ser comparada com o membro contralateral, neste estudo de caso com o
membro superior esquerdo (Harbell et al., 2021).

Nesta etapa cirlrgica, cerca de 15% dos clientes submetidos a anestesia locorregional
apresentam alteracdes ao nivel motor, nomeadamente parestesias leves (Campos et al., 2022).

No caso clinico citado, a sensibilidade é identificada como dominio de enfermagem.

Neste contexto de cuidados torna-se necessario colher dados relativos a sensibilidade
superficial tatica, térmica e dolorosa, para avaliar a instalacao do bloqueio, a nivel cutaneo,
apods a intervencdo cirdrgica.

Dominio: Digestao

Em contexto de cirurgia de ambulatério, uma das complicacdes mais comuns apés determinado
procedimento invasivo sao as nauseas e vomitos no pds-operatério (NVPO). Deste modo, a acao
profissional do enfermeiro na fase do pds-operatério imediato é centrada na manutencdo dos
sistemas fisioldgicos (Duarte & Martins, 2014).
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As nauseas e vomitos apresentam uma etiologia multifatorial, com incidéncia de 30 a 70% nos
clientes submetidos a anestesia geral (Vieira Pio et al., 2022).

Efetivamente, as NVPO concorrem para riscos acrescidos nomeadamente, de aspiracao,
hemorragia, deiscéncia da ferida cirlrgica e desequilibrio hidroeletrolitico, o que por sua vez,
condiciona a alta hospitalar e readmissdes, comprometendo assim o processo cirdrgico (Salazar,
2022).

A ocorréncia de NVPO relaciona-se com a administracdo de determinados farmacos como os
opioides, interferindo assim, na recuperacado cirlrgica do cliente (Sizemore et al., 2022).

Neste contexto, o método mais eficaz na prevencao das NVPO é a profilaxia no intraoperatorio,
de acordo com a estratificacao e identificacao dos fatores de risco, de forma a adequar as
medidas farmacoldgicas, para todos os clientes submetidos a intervencao cirlirgica, em regime
de ambulatério.

Dominio: Volume de liquidos

A cirurgia artroscépica do ombro encontra-se associada ao extravasamento extra-articular do
fluido de irrigacao para o musculo deltoide e térax (Memon et al., 2018).

O fluido extravasado é reabsorvido ao final de 12 horas, contudo pode originar edema dos
tecidos moles do pescoco e parte superior do térax (Chen et al., 2020).

O edema caracteriza-se como uma condicao de retencao de liquidos nos espacos intersticiais,
podendo apresentar distintas formas de manifestacao.

O edema dos tecidos moles é um dos sintomas decorrentes da artroscopia do ombro, podendo
influenciar a perfusao tecidular, provocado pela infusdao continua de soro fisiolégico na
articulagao, o que induz um aumento do volume do liquido extracelular.

Neste contexto é valida a identificacdo do volume de liquidos como dominio de enfermagem.
Tendo em consideracao a fisiopatologia envolvida, os dados necessarios para a sua confirmacao
serao o sinal de godet (elevado, moderado, ligeiro ou negativo) e a caracterizacao da tumefacao
dos tecidos (nao depressivel, depressivel ou ausente).

Assim sendo, este dominio mantém-se até ao Ultimo contacto pds-operatério, em que sao
colhidos os dados previamente descritos, através do contacto presencial com o cliente que se
revela crucial no processo de recuperacao cirdrgica do cliente.

No que concerne ao caso mencionado, os cuidados de enfermagem apresentam impacto na
preparacao para a alta do cliente, através do conhecimento relativo ao pds-operatorio.

Processo neurovascular

A cirurgia do ombro por via artroscépica encontra-se associada a lesées do nervo periférico, com
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uma taxa de incidéncia entre 0,1% a 10%, provocadas maioritariamente pela tra¢do cirirgica do
membro ou no momento de colocagao das "portas" artroscépicas (Campos et al., 2021). Face ao
pressuposto é crucial que no momento que antecede a alta, o cliente seja capaz da identificacao
e gestao de complicacdes associadas ao procedimento cirlrgico.

Neste contexto, decorrente da intervencao cirlrgica, o cliente apresenta edema no membro
superior intervencionado, o qual pode comprometer a perfusao dos tecidos do local.

Relativamente ao pds-operatdrio da cirurgia de artroscopia do ombro é relevante que o cliente
identifique os sinais de retencao de liquidos e as suas possiveis complicaces, para que o
regresso ao domicilio nao comprometa a recuperacao cirdrgica. Concomitantemente, existem
alteracdes decorrentes da técnica anestésica, como a temperatura e coloragao das
extremidades alterada, que podem traduzir complicacdes do blogueio do nervo periférico, sendo
crucial que o cliente se encontre preparado para as identificar.

Este dominio mantém-se identificado, para que num momento posterior o enfermeiro valide o
conhecimento do cliente, a sua compreensao e integracao da informacao apreendida. Deste
modo, torna-se crucial a aquisicao dos conhecimentos mencionados, dado que a cirurgia de
ambulatério prevé uma passagem célere pela unidade hospitalar.
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
07-11-2023 09:00

07-11-2023 09:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia [FIM] 07-11-2023
12:00
07-11-2023 09:00 - Avaliar evolucédo de sinais de alteracdo da consciéncia [7/11 (10h),
7/11 (12h)] [FIM] 07-11-2023 12:00
07-11-2023 10:00 - Consciente.

07-11-2023 12:00 - Consciente.
Sensacoes somaticas
07-11-2023 12:00

07-11-2023 12:00 - Sensibilidade superficial
07-11-2023 12:00 - Membro superior Direita(o)
07-11-2023 12:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2023 12:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2023 12:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.

07-11-2023 12:00 - Determinar evolucao da sensibilidade [FIM] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Nesta sessdo, 7/11 (15h), 8/11
(15h)] [FIM] 08-11-2023 15:00

07-11-2023 15:00 - Sensibilidade superficial
07-11-2023 15:00 - Membro superior Direita(o)
07-11-2023 15:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2023 15:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2023 15:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2023 12:00 - Referenciar compromisso da sensibilidade ao médico [SOS] [FIM]
08-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 - Dor [RESOLVIDO] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 - Localizacao da dor
07-11-2023 12:00 - Ombro Direita(o)
07-11-2023 12:00 - Intensidade da dor - 4.
07-11-2023 12:00 - frequéncia da dor - continua.
07-11-2023 12:00 - duracao da dor - aguda.
07-11-2023 12:00 - dor de tipo - pontada.

07-11-2023 12:00 - Determinar evolucao da dor [FIM] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 - Avaliar evolucao da dor [De 15 em 15 minutos, 8/11 (15h)]
[FIM] 08-11-2023 15:00

07-11-2023 15:00 - Localizacao da dor
07-11-2023 15:00 - Ombro Direita(o)
07-11-2023 15:00 - Intensidade da dor - sem dor.
08-11-2023 15:00 - Localizacao da dor
08-11-2023 15:00 - Ombro Direita(o)
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08-11-2023 15:00 - Intensidade da dor - sem dor.
07-11-2023 12:00 - Diminuir dor [FIM] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 - Gerir analgesia [SOS] [FIM] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 - Aplicar frio [De 2 em 2 horas] [FIM] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 - Posicionar para aliviar a dor [Nesta sessao, 7/11 (15h)] [FIM]
08-11-2023 15:00
08-11-2023 15:00

08-11-2023 15:00 - Cliente nao perceciona alteracdes de sensibilidade.
Sistema respiratorio
07-11-2023 09:00

07-11-2023 09:00 - Frequéncia respiratdria: 14 ciclos/min.

07-11-2023 09:00 - Ritmo respiratorio regular.

07-11-2023 09:00 - Movimento respiratério simétrico.

07-11-2023 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.

07-11-2023 09:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.

07-11-2023 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

07-11-2023 09:00 - Periférico(a): 100 %.

07-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da ventilagcao [FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [De 15 em 15 minutos] [FIM]
07-11-2023 15:00

07-11-2023 10:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
07-11-2023 12:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
07-11-2023 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
07-11-2023 12:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
07-11-2023 10:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
07-11-2023 12:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
07-11-2023 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais [MANTEVE].
07-11-2023 12:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
07-11-2023 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-11-2023 10:00 - Periférico(a): 99 %.
07-11-2023 12:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-11-2023 12:00 - Periférico(a): 99 %.
07-11-2023 10:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
07-11-2023 12:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
07-11-2023 09:00 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [SOS] [FIM]
07-11-2023 15:00
07-11-2023 09:00 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [SOS]

[FIM] 07-11-2023 15:00
Sistema cardiovascular
07-11-2023 09:00

07-11-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
07-11-2023 09:00 - Punho Esquerda(o)
07-11-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 72 pulsa¢des por minuto.
07-11-2023 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.

ednursing - ESEP p. 77 28-06-2024 12:22



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

07-11-2023 09:00 - Pulso ritmico.
07-11-2023 09:00 - Pulso simétrico.
07-11-2023 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-11-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 133 mmHg.
07-11-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 61 mmHg.
07-11-2023 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [De 15 em 15 minutos]
07-11-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
07-11-2023 10:00 - Punho Esquerda(o)
07-11-2023 10:00 - Pulso ritmico.
07-11-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
07-11-2023 12:00 - Localizacao do Pulso
07-11-2023 12:00 - Punho Esquerda(o)
07-11-2023 12:00 - Pulso ritmico.
07-11-2023 12:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
07-11-2023 09:00 - Referenciar arritmia ao médico [SOS]
07-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-11-2023 09:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [De 15 em 15 minutos]
07-11-2023 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
07-11-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 126 mmHg.
07-11-2023 10:00 - Pressdo sanguinea diastélica: 62 mmHg.
07-11-2023 12:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-11-2023 12:00 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2023 12:00 - Pressao sanguinea sistélica: 121 mmHg.
07-11-2023 12:00 - Pressdo sanguinea diastdlica: 70 mmHg.
07-11-2023 09:00 - Referenciar hipotensao ao médico [SOS]
07-11-2023 09:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [SOS]
07-11-2023 12:00
07-11-2023 12:00 - Temperatura das extremidades
07-11-2023 12:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
07-11-2023 12:00 - Coloracao das extremidades
07-11-2023 12:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
07-11-2023 12:00 - Perda sanguinea
07-11-2023 12:00 - Ombro Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
07-11-2023 12:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
07-11-2023 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Nesta sessao, 7/11 (15h),
8/11 (15h)]
07-11-2023 15:00 - Perda sanguinea
07-11-2023 15:00 - Ombro Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
08-11-2023 15:00 - Perda sanguinea
08-11-2023 15:00 - Ombro Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
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[MANTEVE].
07-11-2023 12:00 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS]

07-11-2023 12:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular
07-11-2023 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de compromisso neurovascular [Nesta
sessdo, 7/11 (15h), 8/11 (15h)]

07-11-2023 15:00 - Temperatura das extremidades
07-11-2023 15:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
07-11-2023 15:00 - Coloracao das extremidades
07-11-2023 15:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
07-11-2023 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
07-11-2023 12:00 - Referenciar compromisso neurovascular ao médico [SOS]
Digestao
07-11-2023 12:00

07-11-2023 12:00 - Sem sensacao de enjoo.

07-11-2023 12:00 - Sem vomitos.

07-11-2023 12:00 - Determinar evolucao da nausea [FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 - Avaliar evolucdo da nausea [Nesta sessédo, 7/11 (15h)] [FIM]
07-11-2023 15:00

07-11-2023 15:00 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
07-11-2023 12:00 - Referenciar ndusea ao médico [SOS] [FIM] 07-11-2023 15:00

07-11-2023 12:00 - Determinar vémitos [FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 12:00 - Avaliar evolugcdo do vomitar [Nesta sessdo, 7/11 (15h)] [FIM]
07-11-2023 15:00

07-11-2023 15:00 - Sem vomitos.
07-11-2023 12:00 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS] [FIM] 07-11-2023 15:00

Pele e mucosas
07-11-2023 09:00

07-11-2023 09:00 - Sem alteracOes da integridade dos tecidos.

07-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
07-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Nesta sessédo, 7/11
(10h), 7/11 (12h)]

07-11-2023 12:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
07-11-2023 09:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao [Nesta sessao]
07-11-2023 09:00 - Posicionar cliente em decubito semi-fowler [Nesta sessao]
07-11-2023 09:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [Nesta sessédo, 7/11
(10h), 7/11 (12h)]
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.

07-11-2023 10:00 - Ferida cirurgica
07-11-2023 10:00 - Localizacao da ferida cirdrgica

07-11-2023 10:00 - Ombro Direita(o)
07-11-2023 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.
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07-11-2023 10:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

07-11-2023 10:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
07-11-2023 10:00 - Ombro Direita(o)

07-11-2023 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.

07-11-2023 10:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

07-11-2023 10:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
07-11-2023 10:00 - Ombro Direita(o)

07-11-2023 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.

07-11-2023 10:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

07-11-2023 10:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.

07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da ferida cirdrgica [SOS]

07-11-2023 10:00 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
07-11-2023 10:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [Nesta sessao]
07-11-2023 10:00 - Aplicar penso de ferida [Nesta sessao]

07-11-2023 15:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da ferida cirurgica
07-11-2023 15:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.

07-11-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica [RESOLVIDO] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 15:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre promo¢ao da
cicatrizacao da ferida cirdrgica [Nesta sessao, 8/11 (15h)] [FIM] 08-11-2023
15:00
08-11-2023 15:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica: facilitador [MELHOROU].
07-11-2023 15:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirtrgica [Nesta sesséo,
8/11 (15h)] [FIM] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 15:00 - Ensinar sobre sinais de complica¢ao da ferida cirtrgica
[Nesta sessao, 8/11 (15h)] [FIM] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica [8/11 (15h)]
08-11-2023 15:00 - Adota comportamentos de autogestao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica.
08-11-2023 15:00 - Refere satisfacao com a autogestao da cicatrizacao da
ferida cirurgica.
07-11-2023 15:00

Metabolismo
07-11-2023 08:30

07-11-2023 08:30 - Glicemia capilar: 100 mg/dl.

07-11-2023 08:30 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao da glicemia [De 60 em 60 minutos] [FIM]
07-11-2023 15:00

07-11-2023 10:00 - Glicemia capilar: 110 mg/dl.
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07-11-2023 12:00 - Glicemia capilar: 115 mg/dl.
07-11-2023 08:30 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS] [FIM] 07-11-2023 15:00

07-11-2023 08:30 - Referenciar hipoglicemia ao médico [SOS] [FIM] 07-11-2023 15:00
Termorregulacao
07-11-2023 08:30

07-11-2023 08:30 - Temperatura corporal periférica
07-11-2023 08:30 - Ouvido: 36.03 °C.
07-11-2023 08:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 07-11-2023
15:00
07-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [De 30 em 30 minutos]
[FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 09:00 - Temperatura corporal periférica
07-11-2023 09:00 - Ouvido: 36.05 °C.
07-11-2023 10:00 - Temperatura corporal periférica
07-11-2023 10:00 - Ouvido: 36.06 °C.
07-11-2023 12:00 - Temperatura corporal periférica
07-11-2023 12:00 - Ouvido: 36.06 °C.
07-11-2023 08:30 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS] [FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 08:30 - Referir hipotermia ao médico [SOS] [FIM] 07-11-2023 15:00
07-11-2023 08:30 - Promover termorregulacao [FIM] 07-11-2023 10:00
07-11-2023 08:30 - Aplicar manta de aquecimento [Nesta sessdo, 7/11 (9h)] [FIM]

07-11-2023 10:00
Volume de liquidos
07-11-2023 12:00

07-11-2023 12:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
07-11-2023 12:00 - Tumefacao dos tecidos
07-11-2023 12:00 - Ombro Direita(o): depressivel.
07-11-2023 12:00 - Sinal de Godet
07-11-2023 12:00 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
07-11-2023 12:00 - Edema
07-11-2023 12:00 - Localizacao do edema
07-11-2023 12:00 - Ombro Direita(o)
07-11-2023 12:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
07-11-2023 12:00 - Avaliar evolugdo de sinais de edema [Nesta sessao, 7/11 (15h)]
07-11-2023 15:00 - Localizacao do edema
07-11-2023 15:00 - Ombro Direita(o)
07-11-2023 15:00 - Tumefacao dos tecidos
07-11-2023 15:00 - Ombro Direita(o): depressivel [MANTEVE].
07-11-2023 15:00 - Sinal de Godet
07-11-2023 15:00 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e
< 2 mm) [MANTEVE].
07-11-2023 12:00 - Referenciar edema ao médico [SOS]
07-11-2023 12:00 - Diminuir edema
07-11-2023 12:00 - Posicionar para diminuir edema [Nesta sessao, 7/11 (15h)]

ednursing - ESEP p. 81 28-06-2024 12:22



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

07-11-2023 12:00 - Aplicar frio [De 2 em 2 horas]
07-11-2023 15:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
retencao de liquidos
07-11-2023 15:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-11-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de complicacoes da retencao de liquidos [RESOLVIDO]
08-11-2023 15:00

07-11-2023 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
complica¢bes da retencédo de liquidos [Nesta sessao, 8/11 (15h)] [FIM]
08-11-2023 15:00
08-11-2023 15:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da
retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].
07-11-2023 15:00 - Ensinar sobre sinais de compromisso do processo
neurovascular [Nesta sessao, 8/11 (15h)] [FIM] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 15:00 - Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
[Nesta sessdo, 8/11 (15h)] [FIM] 08-11-2023 15:00
07-11-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao de complicacdes
da retencao de liquidos [8/11 (15h)]
08-11-2023 15:00 - Adota comportamentos de prevencao de complicacoes da
retencao de liquidos.
08-11-2023 15:00 - Refere satisfacao com a autogestao de complicacdes da
retencdo de liquidos.
07-11-2023 15:00

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre circuito

e Explicar ao cliente que a area de residéncia ou pernoita devera ser, no maximo, a 60
minutos de distancia do hospital.

¢ Informar sobre a necessidade de no momento da alta ser acompanhado por
familia/pessoa significativa e ser transportado em veiculo automével.

e Informar que apds a alta deve permanecer acompanhado durante 24 horas e manter
acesso a comunicagoes.

 Explicar ao cliente o circuito organizacional da unidade de cirurgia de ambulatério.

Ensinar sobre procedimento anestésico
e Explicar que deve cumprir jejum de seis horas para refeicdes ligeiras, leite e sumos de
citrinos e jejum de duas horas para liquidos claros sem polpa.
¢ Informar que os medicamentos habituais devem ser tomados apenas com um golo de
agua (no maximo 100 ml), no periodo de jejum, segundo indicacao médica.
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e Informar que além de ser submetido a anestesia geral, previamente sera realizado um
bloqueio do nervo periférico do plexo braquial, que consiste na administracao de
anestésico local, na zona do pescoco.

» Referir que apds a intervencao cirlrgica pode apresentar alteracdes de sensibilidade no
membro superior anestesiado e sentir o brago "pesado”.

e Explicar que a anestesia locorregional realizada no membro intervencionado ira prolongar
a analgesia no pés-operatdrio.

Ensinar sobre procedimento cirlrgico

e Fornecer duas esponjas impregnadas de clorohexidina a 2%.

e Explicar que deve tomar banho com a esponja de clorexidina a 2% fornecida, no dia
anterior a cirurgia a noite, e também no dia do procedimento cirirgico, com pelo menos 2
horas de antecedéncia.

e Informar que nao deve aplicar creme, perfume, nem outro produto no corpo apds o banho
com a esponja de clorexidina a 2%.

e Informar sobre remocao de adornos e préteses dentarias e/ou auditivas.

¢ Informar que as unhas devem estar limpas, curtas e sem verniz.

e Providenciar folheto informativo sobre cuidados pré-operatérios.

Instruir o uso do suporte de ombro

 Explicar que deve adquirir um suporte de ombro simples, sendo constituido por 2
estruturas, nomeadamente uma bolsa de tecido e uma alca regulavel, o qual ira facilitar a
recuperagao cirdrgica.

e Informar o cliente sobre a utilizacdao do suporte de ombro, de forma continua no
pdsoperatoério, incluindo o periodo noturno, durante cerca de 20 a 30 dias, de acordo com
indicacao médica.

¢ Informar que o suporte do ombro deve envolver o cotovelo e antebraco, do lado
intervencionado deixando a mao livre, e a alca regulavel deve passar sobre o ombro e
costas do lado contrario, de forma ajustada, preservando a imobilizacdo da articulacao.

¢ Informar que no momento de remoc¢ao do suporte de ombro, o braco deve manter-se
fletido e posicionado frontalmente ao tronco, podendo o dispositivo ser substituido por um
lenco, por exemplo, de forma a manter a suspensao do membro intervencionado.

e Explicar que deve comecar por vestir o membro superior intervencionado, aplicando-se o
oposto ao membro nao operado.

e Informar o cliente que deve dormir sobre o lado nao operado, de forma a nao exercer
pressao no membro intervencionado.

Posicionar cliente em decubito semi-fowler
e Apds o doente ser anestesiado, fixar a cabeca com auxilio do suporte especifico,
protegendo a face do mesmo e mantendo o pescoco em posicao neutra.
Manter os olhos fechados e protegidos do cliente, através do encerramento das palpebras.
Elevar o tronco do cliente de forma gradual e lenta até cerca de 60 graus.
Confirmar o alinhamento corporal e dos membros superiores.
Colocar apoio de gel na regiao nadegueira do cliente.
Colocar almofadas na regiao posterior dos joelhos, de forma a fletir até 30 graus.
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e Posicionar calcaneos em apoios de gel.
¢ Colocar faixa de seguranca na regiao do quadril e membros inferiores, permitindo a sua
contencao.

Posicionar para diminuir edema
e Elevar membro intervencionado com recurso a almofada, sem que a mao ultrapasse o
nivel do ombro.
e Elevar cabeceira do cliente a 40 graus.

Aplicar frio
e Aplicar saco de gelo no local intervencionado, durante 20 minutos e de 2 em 2 horas.

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
e Informar sobre vigilancia do repasse do penso cirdrgico.
« Informar sobre a protecao da ferida cirlrgica com material impermedvel, durante o banho.
e Explicar que deve evitar molhar o penso da ferida cirlrgica, mantendo-o limpo e seco

Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirlrgica
e Explicar ao cliente que deve estar atento a sinais e sintomas de infecao como
vermelhidao, febre, edema e dor no local intervencionado.

Ensinar sobre sinais de compromisso do processo neurovascular
¢ Informar o cliente que deve vigiar a alteracao da temperatura das extremidades ao toque.
e Explicar ao cliente que deve estar atento a alteracdes da coloracao das extremidades.

Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
¢ Informar o cliente que deve manter o membro intervencionado elevado, podendo recorrer
a almofadas.

3.8. Sintese relativa ao caso

Este capitulo final pretende destacar os aspetos de maior relevo que foram ilustrados através do
desenvolvimento do caso clinico, enquadrado no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria.

A plataforma E4nursing demonstra-se como um recurso académico instituido pela ESEP, que
permite orientar e fundamentar o processo de tomada de decisao dos enfermeiros, com base na
ontologia de enfermagem.

A concecao de cuidados no perioperatdrio, podera apresentar-se submersa nas intervencdes de
enfermagem interdependentes, as quais assumem um papel preponderante no bloco operatdrio.
No entanto, as intervencdes auténomas dos enfermeiros do perioperatério, baseadas num
processo de tomada de decisao, tendo em conta a evidéncia cientifica, permitem valorizar e
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compreender a acao profissional do enfermeiro neste contexto.

A partir de um caso clinico foi possivel identificar as areas de atencao em cada fase do
perioperatdrio, e por sua vez reconhecer os dados necessarios para a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem. Tendo em conta os objetivos dos cuidados e as intervencoes a
implementar, de forma fundamentada foram também identificados objetivos e prescritas
intervencdes.

No processo cirirgico é possivel fasear os cuidados, em trés etapas, nomeadamente o pré-
operatério, intraoperatério e pds-operatério.

Numa fase inicial, no pré-operatério, o enfermeiro assume o papel de promotor do envolvimento
do cliente, através da capacitacao do mesmo, de forma a que desenvolva os conhecimentos e
capacidades necessarias para o sucesso do processo cirirgico, sem complicacoes inesperadas.

Esta etapa considera-se decisiva para todo o processo cirlrgico, uma vez que se o cliente nao
adquirir os conhecimentos necessarios e/ou nao realizar a sua autogestao pode condicionar a
intervencao cirtrgica. No momento de admissao do cliente no bloco operatério é validado o seu
conhecimento e adesdo, através do cumprimento do tempo de jejum pré-operatério
preconizado, assim como os cuidados com a preparacdo da pele, instruidos na consulta de
enfermagem prévia, sendo crucial para o sucesso do procedimento invasivo.

No contexto de cirurgia de ambulatério, torna-se preponderante a intervencao do enfermeiro,
assumindo um papel de referéncia para o cliente, uma vez que se trata de uma passagem
temporaria, durante um curto espaco de tempo.

Os programas de preparacao cirirgica tém demonstrado uma reducao de 50% de complicacdes
pds-operatorias e de 42% da mortalidade perioperatéria (Harris et al., 2020).

Na cirurgia de artroscopia do ombro, o cliente confronta-se com uma alteracao temporaria, mas
decisiva no seu processo cirlrgico, nomeadamente a utilizacao do suporte de ombro. Neste
contexto realcei a intervencao de enfermagem auténoma na fase pré-operatéria, uma vez que o
enfermeiro perioperatério assume um papel fundamental na preparacao do cliente para o seu
processo cirdrgico.

Relativamente ao intraoperatério, a intervencao do enfermeiro encontra-se direcionada para os
processos corporais e necessidades fisicas, assim como no controlo e prevencao da infecao do
local cirdrgico.

No que concerne ao pds-operatorio, o papel do enfermeiro torna-se decisivo para a promocao da
recuperacao cirdrgica do cliente, o qual necessita de ser capacitado para detetar precocemente
sinais e sintomas de complicacdes cirdrgicas e/ou anestésicas, o que por sua vez serd tradutor
de ganhos em saude.

A capacitacao prévia do cliente para a gestao da dor eficaz no domicilio promove a recuperagao
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cirtrgica e, por sua vez, a mobilidade com regresso a vida didria, melhorando os padrdes do
sono e prevenindo complicacdes como trombose venosa profunda, pneumonia e atrofia
muscular (Pavlin et al., 2004).

A preparacao da alta é fundamental, principalmente no contexto de cirurgia ambulatéria,
revestindo-se de maior atencao e investimento, uma vez que se designa como 0 momento em
que o cliente deixa de apresentar a observacdo direta e continua, dos profissionais de salde.

As primeiras 48 horas sao as que exigem maior vigilancia e cuidados de enfermagem, dado que
é 0 momento mais propicio para as complicacdes relacionadas com o procedimento cirurgico.

No momento da alta devem estar reunidas todas as condicdes de seguranca que permitam
prever um pés-operatério sem complicacdes: recuperacao do estado de consciéncia, sinais vitais
estaveis, capacidade para andar, controlo da dor, auséncia de hemorragia no local cirdrgico e
capacidade de uso de dispositivos (suporte de ombro). Aliado as condi¢cdes do contexto de
cirurgia de ambulatério, como o acompanhamento por adulto responsavel, garantia de
acompanhamento por pessoa cuidadora nas primeiras 24 horas de pds-operatorio e transporte
adequado e residéncia localizada, no maximo, a 60 minutos de distancia do hospital de
referéncia (CNDCA, 2008).
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4. CASO 2 - ARTROSCOPIA DO JOELHO

Cliente de sexo masculino, 50 anos de idade apresenta como antecedentes pessoais
hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 nao insulino-tratada. Cliente
encaminhado para consulta de ortopedia pelo diagndstico de rotura parcial do menisco direito.
Apds realizacao de exame fisico e ressonancia magnética, é proposto para meniscectomia
parcial artroscdpica do joelho direito a 10/01/2024. Procedimento invasivo decorreu sem
intercorréncias, o cliente encontra-se na Unidade de Cuidados P4s-Anestésicos.

4.1. Enquadramento tedrico

O caso clinico exposto sera desenvolvido na fase do pds-operatério, evidenciando a concecdo de
cuidados de enfermagem, desde o momento em que o cliente é admitido na UCPA, até a sua
alta hospitalar.

Face ao exposto, de forma a basear e orientar a tomada de decisao de enfermagem,
primeiramente sera apresentado um enquadramento tedrico da patologia ortopédica, anatomia
do joelho, e da sua abordagem cirdrgica.

Epidemiologia e Etiologia

O menisco designa-se como a lesao traumatica mais prevalente, apresentando uma incidéncia
de 66 casos por cada 100.000 pessoas por ano, sendo a sua localizacao um dos maiores fatores
de risco. O menisco lateral demonstra-se como a estrutura mais afetada (Mordecai et al., 2014).

A prevaléncia desta patologia ortopédica, atinge cerca de 12 a 14% da populacdo em geral.
Segundo a Sociedade Americana de Cirurgia Ortopédica estima-se que anualmente, cerca de
630 mil cirurgias artroscépicas de joelho sejam realizadas (Bhan, 2020).

Os clientes submetidos a cirurgia do joelho sao na sua maioria do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 50 e 0s 60 anos de idade. Neste contexto, o membro inferior direito é o
mais afetado, por ser 0 mais exposto a atividade (Felchilcher & Marek, 2018; Kopf et al., 2020).

Nos clientes mais jovens, as lesdes meniscais sao resultantes, na sua maioria, de eventos
traumaticos, de esforco excessivo, em atividades desportivas, resultando numa instabilidade
anterior da tibia por trauma rotacional ou por flexao, pela forca exercida de compressao e
cisalhamento nas estruturas adjacentes (Barroso e Soares, 2020).
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Contrariamente, na populacao idosa, estas lesdes associam-se a roturas degenerativas com a
presenca, ou nao de sintomatologia associada, decorrentes da faléncia estrutural progressiva,
sendo mais comuns, na faixa etaria acima dos 60 anos de idade (Edd et al., 2015).

Relativamente as roturas degenerativas do menisco abrangem principalmente clientes de sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 41 e 0os 50 anos de idade e do sexo feminino,
entre os 61 e os 70 anos (Luvsannyam et al., 2022).

Fatores de risco

A articulacao do joelho, pela sua localizacdo é mais suscetivel a lesdes traumaticas, ortopédicas
ou reumatoldgicas, uma vez que é a estrutura que une a tibia e o fémur.

As lesGes de menisco nos individuos de idade jovem sucedem frequentemente, na pratica de
desporto fisico de contacto, como futebol, basquetebol, voleibol, rugby ou nas atividades como
o ténis, que envolvam movimentos de carga do joelho (Adams et al., 2021).

As lesGes meniscais usualmente associam-se a movimentos rotacionais bruscos do joelho,
podendo ser causadas por forcas traumaticas, ou pelo desgaste progressivo de todo o conjunto
articular do joelho, provocado por impactos do quotidiano.

Existem fatores de risco concorrentes para o seu desenvolvimento, como o indice de massa
corporal, trauma articular, fraqueza do musculo quadriceps e rotacao anormal da tibia. De facto,
as lesdes do menisco encontram-se associadas a idades mais avancadas, podendo estar
relacionadas com o processo degenerativo articular, ou com a faléncia estrutural progressiva
(Luvsannyam et al., 2022).

Os fatores de risco nao modificaveis para as roturas meniscais abrangem o sexo masculino, com
uma incidéncia superior 2,5 vezes, comparativamente, com o sexo feminino (Adams et al.,
2021).

Manifestacoes Clinicas

As lesOes meniscais ocorrem de forma isolada, ou associada a lesdes dsseas ou ligamentares,
sendo que por vezes podem nao apresentar sintomas (Burgess & Cicco, 2023).

A sintomatologia destes clientes é variavel, sendo mais frequente na lesao de menisco a dor na
regiao anterior, medial e lateral do joelho, associada a limitacdo da atividade de subir e descer
escadas e no ciclo de marcha (Camanho, 2009).

No que concerne a lesOes de origem degenerativa, € mais usual a presenca de sintomas
mecanicos, como locking/catching, isto é o blogueio do movimento e rigidez articular, podendo
comprometer o equilibrio do cliente e o seu ciclo de marcha (Al Dosari et al., 2019).
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O cliente pode referir dor e desconforto no movimento de flexao e extensao do joelho,
designando-se como “prisao de movimentos”, impedindo a fluidez do movimento.
Concomitantemente pode apresentar edema no local (Barbosa, 2015).

A perda de amplitude do movimento articular e a diminui¢ao da forca muscular dos quadriceps
sao sintomas que também podem ser referidos (Dias, 2012).

Os clientes com roturas meniscais referem dor durante o periodo noturno, associado aos
movimentos e uso da articulacao, uma vez que a dor em repouso nao é relatada. Neste
contexto, "estalidos" podem estar presentes nos movimentos de extensao ou flexao do joelho
(Al Dosari et al., 2019).

Anatomia do joelho

O joelho é constituido por trés estruturas 6sseas, nomeadamente a tibia, fémur e a patela.

A estrutura musculosquelética citada é composta por uma dupla articulagcao, nomeadamente,
uma articulacao sinovial, formada pela extremidade distal do fémur e proximal da tibia, e do
fémur com a patela, composto por articulacdes femorotibial e patelofemoral, respetivamente.
Esta articulacao é composta por estruturas ligamentares, como o ligamento colateral medial e
lateral, ligamento cruzado anterior e ligamento cruzado posterior (Makris et al., 2011).

A articulacao do joelho apresenta a capacidade de movimentos complexos, que envolvem dois
graus de movimento, flexao-extensao e rotacao medial e lateral (interna e externa), com 90° de
angulacao do joelho (Silva & Fischborn, 2021).

O joelho é uma articulacao sinovial complexa do nosso corpo, uma vez que tem como funcao a
sustentacao de grandes cargas, recebendo e dissipando-as, sendo fundamental na posicao
ortostatica, e em atividades diarias como caminhar, correr ou subir e descer escadas. Esta
articulacao permite o movimento em trés planos, sendo 0s quais o sagital, transversal e frontal.

O joelho é constituido por ossos, musculos, ligamentos e menisco, que permitem amortecer o
impacto sobre as cartilagens. No entanto, podem ocorrer lesdes a nivel do menisco, fratura ou
desgaste das cartilagens, como também rotura de ligamentos (Silva & Fischborn, 2021).

A amplitude de movimentacao da articulacao citada é fundamental no desempenho do joelho,
na distribuicao de cargas, nas diversas atividades fisioldgicas diarias, nomeadamente no ciclo
de marcha.
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Figura 6 - Anatomia do joelho (Pinho, 2021).
Anatomia do menisco

Os meniscos sao duas estruturas, sendo o medial, em forma semicircular, e o lateral em forma
de O, com um diametro de 35 mm e localizados entre o fémur e a tibia (Karia et al., 2019).

Estas estruturas sao constituidas por tecido fibrocartilaginoso espesso, e na sua composicao
apresentam cerca de 64 a 75% de agua, fibroblastos, condrdcitos, glicosaminoglicanos, fibras de
colagénio, elastina e glicoproteinas. A sua vasculariza¢do é reduzida, cerca de 10 a 15%, sendo
realizada pelas artérias geniculares e ramos da artéria poplitea, constituindo um fator preditor
do processo de cicatrizacao (Jacob et al., 2019).

Os meniscos, estruturalmente sao divididos em corpo (corno anterior e posterior), ligamentos
anterior e posterior do menisco medial, ligamento posterior do menisco lateral, ligamento
transverso e asas do menisco, que unem 0S meniscos a patela.

O menisco apresenta-se como uma estrutura fibrocartilaginosa, que integra o joelho e apresenta
como fungao primordial a protecao das extremidades dsseas do atrito, absorvendo o impacto e
dissipando-o por todo o joelho, permitindo uma melhor distribuicdo do peso do corpo. Também
apresenta a funcao propriocetiva devido aos mecanorrecetores encontrados no corno posterior
do menisco medial, localizado na parte interna, sendo responsaveis pelo ténus muscular e
coordenacao de movimento, facilitando assim a estabilizacao do joelho (Dias, 2012).

Esta estrutura apresenta funcdes cruciais como a distribuicao do peso e absorcao de impacto,
lubrificacdo e nutricao da cartilagem e a reducao da pressao entre o fémur e tibia. Em posicao
de ortostatismo o menisco medial é responsavel por cerca de 50% da distribuicao da carga pela
articulacao do joelho, e 0 menisco lateral (localizado na parte externa), permite a transmissao
de 70% (Barbosa, 2015).

O menisco apresenta-se sob a forma semilunar, em forma de cunha, entre o condilo femoral e a
glenoide tibial, protegendo assim a cartilagem, pelo aumento da area de contacto. Quando
ocorre uma lesao meniscal, a biomecanica da articulagao encontra-se comprometida, pela
instabilidade e degeneracao. O seu tratamento poderd passar pela abordagem cirlrgica,
reabilitacao ou tratamento conservador, nos casos de roturas degenerativas.
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O menisco medial é 0 mais suscetivel a lesdes (Bhan, 2020).
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Figura 7 - Anatomia do Menisco (Silva & Fischborn, 2021).
Biomecanica meniscal

O menisco quando sofre alteracdes apresenta reduzida capacidade de regeneracao, devido ao
seu sistema de vascularizacao (Dias, 2012).

No movimento de extensao do joelho, 0s meniscos avancam sobre as glenoides, atingindo o
maior raio de curvatura e permanecem intercalados pela articulacao (Abalo et al., 2020).

Relativamente ao movimento de flexao, estas estruturas recuam em relacao as glenoides,
apresentando menor raio de curvatura e perdendo, momentaneamente o contacto com os
condilos femorais. Associado a este movimento, a distensao dos ligamentos colaterais favorece
a mobilidade em detrimento da estabilidade.

No que concerne ao movimento de extensao para flexao, 0s meniscos recuam de forma distinta
sobre as glenoides, uma vez que o menisco externo recua duas vezes mais, relativamente ao
menisco interno. E essencial reforcar que quando 0s meniscos se movimentam também se
deformam, pelo facto de possuirem dois pontos fixos (os cornos) e um remanescente mével
(Dias, 2012).

Durante o ciclo de marcha o joelho mantém a rotacao externa, variando a sua amplitude entre
0s 10° e 20° de rotacdo. Durante este movimento, a forca exercida nos pratos tibiais é cerca de
duas a trés vezes superior ao peso do corpo, sendo absorvida pelos meniscos e cartilagem
articular, permitindo a estabilidade da articulacao do joelho. De ressalvar que 0s meniscos,
durante o ciclo de marcha, sao responsaveis pela transmissao de 50% da carga exercida em
extensao, e 85% em flexao.

ednursing - ESEP p. 91 28-06-2024 12:22



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Diagndstico

As lesOes degenerativas associam-se ao desgaste do joelho, incluindo o menisco. Os clientes
dificilmente reconhecem este tipo de lesao, podendo ser provocada por traumas iniciais ou
secundarios, ou também por causas degenerativas (Silva & Fischborn, 2021).

O diagnéstico das roturas meniscais de etiologia traumatica, ou degenerativa, baseia-se na
sintomatologia do cliente, aliado a avaliagcao semioldgica e dos exames imagioldgicos.

Neste ambito, o exame fisico considera-se uma ferramenta imprescindivel para o diagnéstico,
englobando a técnica de palpacao e outros testes especificos, como McMurray, Apley e Thessaly
(Caixeta et al., 2022).

As lesdes de menisco sdo diagnosticadas por ressonancia magnética nuclear (RMN), com
elevada sensibilidade de 93%, e especificidade de 88%, para patologias estruturais do joelho.
Este exame complementar de diagndstico, permite a visualizacao completa de todo o eixo
meniscal, desde o corno posterior até ao corno anterior, avaliando a extensao e localizacdo da
rotura, assim como o grau de degeneracao meniscal (Bhan, 2020).

A estrutura do menisco é crucial na articulacao do joelho, uma vez que quando ocorre uma
perda ou lesao da mesma pode conduzir a instabilidade e degeneracao da articulacao. A
ressonancia magnética demonstra a subluxacdao do menisco medial, pela abertura do “rim”
meniscal devido a presenca de uma fenda radial entre a transicdo do corpo e o corno posterior
do mesmo (Camanho, 2009).

A avaliacao imagioldgica, com recurso a RMN, também apresenta as suas limitacdes na
avaliacao das lesdes da raiz posterior do menisco. Segundo um estudo realizado apenas 72%
das les6es meniscais foram visualizadas, sendo posteriormente confirmadas por artroscopia (Al
Dorasi et al., 2019).

A radiografia simples do joelho ndo é recomendavel para o diagnéstico, pois nao permite a
visualizacao da cartilagem. No entanto, permite explorar e descartar outras causas da
sintomatologia, como osteoartrose, entre outras patologias (Lucas & Lobos, 2020).

Procedimento cirdrgico

As intervencodes cirlrgicas relativas ao tratamento de roturas do menisco representam cerca de
10 a 20% das cirurgias de foro ortopédico (Wijn et al., 2023).

Atualmente a meniscectomia parcial artroscopica (MPA) é o tratamento de eleicao para as
lesdes meniscais, sendo a cirurgia ortopédica mais realizada anualmente, a cerca de 1 milhdo
de clientes nos Estados Unidos. Esta intervencao apresenta como objetivo major a preservagao
da estabilidade do aro meniscal, removendo apenas 0s fragmentos meniscais que se encontrem
entre a margem interna do menisco, e o centro da articulacao (Barbosa, 2015).
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As diretrizes atuais emanadas pela British Association for Surgery of the Knee e pela European
Society for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy elegem a abordagem cirlrgica
para clientes com roturas de menisco sintomaticas, apds pelo menos, 3 meses de tratamento
conservador, e sem artrite avancada (Al-Dadah et al., 2022).

O tratamento conservador considera-se a primeira abordagem nas roturas de menisco, através
da estratégia R.I.C.E - ("Rest, Ice, Compression, Elevation"), ou seja, repouso, gelo, compressao
e elevacao, durante quatro a seis semanas, sendo recomendado como aliado da terapéutica
analgésica e anti-inflamatoéria (Raj & Bubnis, 2023).

A cirurgia classica para a abordagem do menisco consiste na meniscectomia total ou parcial,
que se desigha como um procedimento realizado por abordagem aberta ou artroscépica (Doral
et al., 2018).

No que concerne as indicacdes cirlrgicas, é recomendavel o tratamento de roturas meniscais
complexas, em que ndo é possivel a sutura do menisco, nomeadamente na regido interna,
lesdes superiores a 4 cm de diametro, e em roturas sujeitas a sutura meniscal, desprovidas de
sucesso no pés-operatoério. A abordagem cirlrgica também é indicada em roturas agudas
sintomaticas, com evolucao inferior a seis semanas, e na presenca de lesao concomitante do
ligamento cruzado anterior (LCA) (Bhan, 2020).

A abordagem cirlrgica mais prevalente engloba a MPA ou a sutura meniscal, por via
artroscopica, pela menor comorbilidade perioperatéria associada (Doral et al., 2018).

Nesta abordagem cirlrgica existem fatores de risco descritos, como a obesidade, alteragoes
degenerativas avancadas e o sexo feminino (Beaufils & Pujol, 2017).

A MPA é a abordagem cirlrgica de eleicao para o tratamento da rotura radial do menisco, da
zona central ou do terco médio e de lesdes degenerativas, dado que permite uma recuperacao
precoce, pela preservacao do maximo tecido meniscal. Assim sendo, contribui para a menor
probabilidade de desenvolvimento de osteoartrose, uma vez que, apenas é removido o tecido
afetado pela rotura, mantendo assim a sua integridade morfoldgica e funcional (Al-Dadah et al.,
2022).

A meniscectomia parcial € uma das intervencoes cirlrgicas mais realizadas na abordagem da
rotura do menisco, pelo seu dificil diagnostico, sendo a técnica artroscdpica de eleicao, pelo seu
carater menos invasivo. Esta abordagem, através de incisbes menores permite a preservacao
da articulacao, e por sua vez, promove a recuperacao precoce funcional do joelho, uma vez que
apenas € removida a parte lesada do menisco por artroscopia (Silva & Fischborn, 2021).

A técnica de artroscopia permite uma visualizacao direta da articulacao do joelho, através da
infusdo constante de soro fisiolégico, por uma "artrobomba", para tal sdo realizadas trés
incisdes, com cerca de um cm para a colocacao dos trocartes, nas zona anterolateral e
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anteromedial, com o joelho posicionado a 90° (Silva & Fischborn, 2021).

Esta técnica permite primeiramente, a realizacdo de uma avaliacdo completa da articulacdo e
por sua vez, desbridar e remover todos os fragmentos de tecido, de forma a preparar o menisco
para a intervencao. Seguidamente, apos a identificacdo da zona do menisco lesada, é
mobilizada e seccionada por via endoscépica, sendo removidos os tecidos intra-articulares e por
fim, a articulacao é irrigada e drenada para se encerrar a pele (Lucas & Lobos, 2020).

No que diz respeito ao pds-operatdrio, de clientes jovens submetidos a MPA pode ocorrer o
desenvolvimento de gonartrose e dor precoce, pelo que nao sera a primeira abordagem
cirlrgica a considerar nesta populacao, uma vez que potencia a perda da funcao de
distribuicao do peso corporal (Feeley & Lau, 2018).

O tempo de recuperacao cirtrgica apds MPA é variavel entre duas a seis semanas, fase em que
o cliente poderad apresentar dor, edema e limitacdao articular dos seus movimentos,
nomeadamente no ciclo de marcha (Pihl et al., 2016).

No que concerne a recuperacao funcional completa da articulacao do joelho, os clientes
apresentam expectativas irrealistas relativamente a este processo. Segundo um estudo
efetuado, a maior parte dos clientes esperam obter a recuperacao total ao final de trés meses,
sendo que apenas 50 % referem estar satisfeitos com o seu estado funcional (Pihl et al., 2016).

O pos-operatdrio é crucial para o sucesso da intervencao cirirgica, nomeadamente pelo uso de
auxiliares de marcha (canadianas) principalmente na primeira semana, sendo que o0 processo de
recuperacao se prolonga até as 6 semanas. Assim sendo, torna-se essencial a preparacao prévia
dos clientes para esta limitacao do autocuidado, na atividade fisica, assim como na conducao
(Siemienuk et al., 2017).

Apds a meniscectomia parcial artroscopica, a reabilitacao precoce é vital para garantir uma
recuperacao rapida e segura. Aconselha-se uma marcha progressiva, conforme tolerancia do
cliente. A medida que o cliente desenvolve uma marcha sem dor associada, o uso dos
dispositivos auxiliares de marcha é descontinuado.

Relativamente aos cuidados pés-operatérios, além da deambulacdo precoce, a aplicacao de frio
é eficaz na dor localizada, através de estimulacao cutanea ou transcutanea.

A crioterapia, na area intervencionada permite que a conducao dos impulsos dolorosos ao
cérebro e dos estimulos motores da zona dolorosa seja retardada, e consequentemente
aumenta o limiar de dor. Assim sendo, a aplicacao de frio apresenta-se como uma estratégia
nao farmacoldgica, uma vez que atua como analgésico e anestésico local, diminuindo assim a
tensao muscular.

Segundo a evidéncia cientifica, é recomendavel que a crioterapia seja iniciada na fase do poés-
operatério imediato, ou seja, na UCPA e mantida nas 72 horas seguintes, conforme o protocolo
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de aplicacao, de forma intercalada, cumprindo cerca de 15 a 20 minutos de atuacao, com um
intervalo de duas horas.

O enfermeiro, nesta fase do perioperatério necessita de planear a sua aplicacao,
implementando estratégias que permitam a fixacao do saco de gelo, na estrutura pretendida,
recorrendo ao uso de ligaduras, por exemplo, permitindo a sua a¢ao no local, através de um
sistema de compressdo. A eficacia da sua administracao é atingida quando a temperatura da
pele diminui, e alcancga cerca de 13 °C, o que propicia um melhor controlo analgésico (Kazan &
Gorgulu, 2017).

Relativamente aos resultados pds-operatérios da MPA, num estudo efetuado, cerca de 80 a
100% dos clientes intervencionados apresenta uma recuperacao eficaz e funcional, a longo
prazo, isto é apds 10 anos (Moura et al., 2016).

E expectavel que os clientes retomem as suas atividades dirias ap6s cerca de duas a quatro
semanas de iniciar a fase de recuperacao cirlrgica (Kopf et al., 2020).

A meniscectomia artroscépica nao é indcua de complicagdes. Os clientes submetidos a este
procedimento, apresentam um risco acrescido de desenvolvimento de artrose do joelho, sendo
que em média, cerca de 50% desenvolve esta patologia ao fim de 10 a 20 anos.

Relativamente a eficacia cirdrgica, os estudos sao controversos, salientando que as lesdes
degenerativas prévias sao o principal preditor para o sucesso da intervencao cirtrgica (Barbosa,
2015).

No final da intervencao cirlrgica é crucial a aspiracao de todo o volume irrigado na articulacao
do joelho, caso contrario pode causar hemartrose e, posteriormente evoluir para o
desenvolvimento de hematoma no local, comprometendo o processo de hemdéstase no pés-
operatdrio (Burgess & Cicco, 2023).

A artroscopia do joelho encontra-se associada a uma taxa de infecao do local cirdrgico (ILC)
entre 0,1 a 0,4%. Caso exista esta suspeita, é crucial a aspiracao do liquido intra-articular, de
forma a estabelecer o diagndstico e a identificar os microrganismos presentes. O periodo mais
provavel de surgir a ILC, € no primeiro més do pds-operatério e se ocorrer, deve ser ponderada
a artrotomia, limpeza cirlrgica (wash out) e sinovectomia.

Apesar da técnica cirdrgica minimamente invasiva, o pds-operatorio é caracterizado pela dor,
edema, perda de amplitude da articulacao e da forca muscular, comprometendo assim o
autocuidado do cliente e, por sua vez a qualidade de vida (Dias, 2012).

O tromboembolismo venoso pode manifestar-se pela trombose venosa profunda (TVP) ou pelo
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Nestas intervencdes cirdrgicas, os eventos tromboembdlicos sdo raros e o risco hemorragico
reduzido, dai ndo ser prescrita terapéutica anticoagulante no pds-operatério. Contudo, doentes
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oncolégicos, fumadores, com mobilidade reduzida e histéria familiar de alteracdes dos fatores
de coagulacao, podem ser considerados como um grupo de risco (Majima & Oshima, 2021).

Se o cliente apresentar fatores de risco major como neoplasia ativa, sindrome antifosfolipidico,
défice de proteinas, ou obesidade, tem indicacdao para medidas de tromboprofilaxia gerais,
fisicas e farmacoldgicas, como a prescricdo de heparina de baixo peso molecular (HBPM).

O risco cirdrgico é existente se o tempo do procedimento invasivo for superior a 60 minutos, no
caso da cirurgia dos membros inferiores.

A implementacdao de medidas profilaticas refere-se a deambulacao precoce, exercicios de
mobilizacdo ativa dos membros inferiores e o uso de meias compressivas no perioperatério.

O garrote pneumatico é amplamente utilizado nas cirurgias de foro ortopédico, para possibilitar
a interrupcao temporaria, do fluxo sanguineo no membro intervencionado, sendo constituido
pela fase de isquemia e, posteriormente pela fase de reperfusao. Este dispositivo facilita a
visualizacao do campo cirlrgico e, por sua vez a diminuicao das perdas sanguineas e do tempo
cirtrgico (Pavao, 2022).

As contraindicacdes da sua utilizacao relacionam-se com alteracdes de coagulacao, locais de
acesso de dialise, consumo de suplementos dietéticos, procedimentos de revascularizacao,
aumento da pressao intracraniana, fratura exposta, compromisso vascular periférico,
tromboembolismo venoso e neoplasia distal ao local do garrote (Hicks & Denholm, 2013).

Nas cirurgias de extremidades é Util um campo cirlrgico exangue que facilite a realizacao do
procedimento invasivo, e por sua vez, com tempo de duracao mais célere (Machado, 2019).

Relativamente ao bloqueio do nervo ciatico e femoral, o garrote deve ser aplicado e insuflado,
na zona proximal do membro. A pele localizada sob o garrote deve ser protegida e as pressoes
de insuflacao controladas, prevenindo assim a irritacao cutanea (Croke, 2020).

Os valores de insuflacao do garrote, nos membros inferiores, nao devem ultrapassar o dobro da
pressao arterial sistélica (PAS), tendo em conta os valores de referéncia do cliente, e nunca
seguindo valores arbitrarios. E preconizado que o valor de insuflacdo seja programado para 100
mmHg acima do valor da PAS do cliente cirdrgico (Machado, 2019).

Caso os valores recomendados sejam excedidos, podem ocorrer lesdes neuroldgicas e
fendmenos tromboembdlicos, como TVP e TEP (Pavao, 2022).

No que concerne ao tempo de insuflacdo do garrote, é preconizado a sua limitacao, nao
ultrapassando as duas horas de utilizacao. Dado que, reduz o tempo de isquemia dos tecidos,
prevenindo uma menor resposta do mecanismo compensatoério do tipo isquemia-reperfusao,
sendo uma das causas mais prevalentes de hemorragia no pds-operatério, pela vasodilatacao e,
por sua vez, pela maior atividade fibrinolitica dos tecidos (Olivecrona et al., 2012).
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No que diz respeito a desinsuflacao, deve ser adequada ao momento de revisao de hemdstase,
antes do encerramento da ferida cirdrgica (Zhou et al., 2017).

A utilizacao do garrote pneumatico ndo se apresenta inécua, uma vez que altera o mecanismo
fisioldgico dos tecidos, pela compressao local da pele, musculo e tenddes, podendo originar
lesdes mecanicas e isquémicas, assim como edema. A nivel distal, também pode provocar
lesdes em outros 6rgaos ou estruturas, pela isquemia prolongada ou por reperfusao (Pavao,
2022).

A sindrome pds garrote, designa-se como uma complicacdo comum, mas de carater temporario,
sendo definida pela sensacao de adormecimento do membro inferior, podendo provocar
neuropraxia do nervo femoral, apds um periodo prolongado de insuflacao (Majima & Oshima,
2021).

A neuropraxia do nervo ciatico é rara. Esta sindrome é tratada sintomaticamente com
resultados favoraveis. Recomenda-se que a pressdao de insuflacdo do garrote seja reduzida
gradualmente, apds cerca de 100 a 120 minutos de insuflacao, para prevenir a complicacao
descrita (Ahmed et al., 2020).

As complicacbes do uso do garrote podem ser de foro fisioldgico, mecanico e infecioso. As
lesdes mecanicas decorrem da falha do equipamento ou do tamanho inadequado da manga do
cuff. A colonizacao microbiana na manga do garrote pode gerar infecao (Hicks & Denholm,
2013).

Na fase do intraoperatério é crucial a avaliacao dos sinais de compromisso neurovascular do
membro intervencionado, através da avaliacao da sua perfusao tecidular.

Posteriormente é fundamental a avaliacdo da dor, uma vez que estes clientes podem apresentar
dor pds-operatéria mais intensa na zona do joelho e coxa, associada ao uso do garrote. A
reducao da pressao de insuflacao apresenta-se relacionada com uma menor taxa de
complicacdes pds-operatdrias, nomeadamente no controlo da dor e edema.

Figura 8 - Aplicacao de garrote pneumatico (Pavao, 2022).
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Procedimento anestésico

A cirurgia de artroscopia do joelho deve ser realizada com recurso ao bloqueio subaracndideo
e/ou bloqueio de nervo periférico. O crescimento exponencial dos procedimentos minimamente
invasivos em contexto de ambulatério desafiou a inovacdao e adequacao das técnicas
anestésicas (Gadsden, 2021).

A cirurgia artroscépica do joelho pode ser realizada sob diversas técnicas anestésicas,
nomeadamente, anestesia geral, locorregional, como epidural, raquianestesia e bloqueio dos
nervos periféricos (Wesam et al., 2022).

As técnicas de bloqueio subaracnoéideo e epidural encontram-se associadas a procedimentos de
artroscopia do joelho, uma vez que permitem o bloqueio motor e sensitivo dos membros
inferiores. No entanto, apresentam mais efeitos adversos como as cefaleias, dor pds puncao e
retencdo urinaria, podendo assim interferir e prolongar a alta hospitalar e por sua vez, a
recuperacao cirdrgica do cliente (Kurdi et al., 2023).

No caso clinico citado o cliente foi submetido a anestesia geral balanceada em associacao com
blogueio do nervo safeno do membro inferior direito.

Neste contexto € crucial que a escolha da técnica, tenha em consideracao o facto do cliente se
encontrar em regime de ambulatério, de forma a facilitar o processo de recuperacgao cirlrgica,
através da analgesia eficaz no pds-operatério, associada a uma deambulagcdo precoce
(Rodziewicz et al., 2023).

As principais caracteristicas do bloqueio de nervo periférico passam pela analgesia no pos-
operatério, reducdo da utilizacao de opioides e seus efeitos, assim como a reducao da resposta
ao stress cirdrgico. Varios autores defendem que esta técnica deve ser efetuada com recurso a
ultrassonografia, neuroestimulacao e monitorizacao da pressao de injecao (Machado, 2013).

A ultrassonografia permite a monitorizacao da progressao da agulha. A sua utilizacao pode
sinalizar a posicao intraneural da agulha, evitando a administracao inadvertida. A pressao de
injecao elevada é igualmente um sinal de injecao intrafascicular (Kamel et al., 2022).

A técnica guiada por ultrassom permite a visualizacao da agulha e monitorizacao da dispersdo
do anestésico local, de forma continua, permitindo ajustar e adequar a administracao do
anestésico, através da reposicao da agulha. A sua utilizacao confere maior seguranca ao
procedimento anestésico, minimizando o risco de puncado da artéria femoral.

A duracao da analgesia é proporcional ao volume (dose) de anestésico local administrado. Estes
anestésicos, blogqueiam os canais de sddio, impedindo a despolarizacdao da membrana e
consequentemente, a transmissao do estimulo nervoso (Machado, 2013).
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A utilizacao de lidocaina a 1,5% e mepivacaina a 1,5% possibilita uma duracao de analgesia
entre trés a cinco horas (George & Liu, 2023).

O uso de ropivacaina permite uma duracao de analgesia entre 18 a 24 horas. Uma analgesia
eficaz com blogueio motor minimo ou inexistente é possivel com ropivacaina a 0,2% (Machado,
2013).

Os efeitos laterais e as complicacdes mais comuns dos bloqueios de nervos periféricos passam
pela toxicidade sistémica dos anestésicos locais, lesao nervosa e hematoma, sendo este ultimo
frequente no bloqueio do nervo femoral (Machado, 2013; Wang et al., 2023).

Segundo a evidéncia cientifica, o bloqueio dos nervos periféricos, nomeadamente do nervo
safeno, potencia o efeito analgésico no pds-operatério com menor bloqueio motor associado,
sendo que os clientes referem dor numa fase mais tardia (Aboelsuod et al., 2023).

A alteracao da percecao nervosa sensitiva é essencial no processo anestésico, para que o
cliente nao apresente consciéncia dos estimulos dolorosos durante a intervengao cirurgica,
permitindo através de determinados farmacos, além de anestesia, a manutencao da analgesia
na fase do pds-operatorio.

O nervo safeno é um ramo cutaneo terminal do nervo femoral, sendo lateral aos vasos femorais
e responsavel pela inervacao da zona medial da perna e joelho até ao pé. Num cliente adulto é
recomendavel cerca de 10 a 15 ml de anestésico local, para um bloqueio eficaz do nervo
sensitivo, ndao sendo expectavel bloqueio motor (George & Liu, 2023).

O nervo femoral, que se designa como um nervo sensitivo e aferente é responsavel pela
transmissao da informacdo até ao cérebro, permitindo a percecao de dor, temperatura e
sensibilidade. O nervo femoral é responsavel pela inervacdo da zona medial e anterior da coxa,
incluindo o joelho, zona medial da perna e pé, até a primeira articulacdo metatarsofalangica.
Este bloqueio abrange as articulacdes do quadril, joelho e tornozelo.

O nervo femoral (L2 a L4) é o maior ramo do plexo lombar, com origem no musculo psoas maior
e acompanha a artéria femoral superficial, encontrando-se num plano profundo. Ao longo do
membro inferior, acompanha a veia safena interna, sendo que a nivel do maléolo interno se
mantém num plano anterior e superficial a este.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 50 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-10 10:00:OO(S:gLLfE?;:SaI)’oI|eIetroI|t|ca 1000 ml - via IV (perfusao 2024-01-10 13:00:00
2024-01-10 10:00:00Cloridrato de Petidina 20 mg - via IV 2024-01-10 11:00:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O cliente apresenta prescrito como medicacao domiciliaria, Metformina 50 mg (2 vezes por dia -
manha e noite), Atorvastatina 40 mg (1 vez por dia - ao jantar) e Carvedilol 6,25 mg (2 vezes
por dia - manha e noite).

A anestesia na cirurgia de artroscopia do joelho encontra-se direcionada para a analgesia
multimodal para um controlo eficaz da dor, deambulagao precoce e menores efeitos secundarios
decorrentes do uso de opiodes. Estes fatores contribuem para o sucesso dos cuidados em
regime de ambulatério (Kaye et al., 2019). O tratamento multimodal resulta na combinacao de
farmacos analgésicos com as técnicas de anestesia locorregional, nomeadamente bloqueio
subaracnoideo e infiltracao da ferida com anestésicos locais (Chunduri & Aggarwal, 2022).

Ao longo da leitura dos casos clinicos € possivel identificar que os farmacos apresentados sao
comuns aos mesmos. Assim sendo, os aspetos de enfermagem a considerar relativamente a
medicacao prescrita apenas serao mencionados quando existir um novo farmaco ou alguma
particularidade relevante. Neste caso de estudo, importa salientar o farmaco selecionado no
bloqueio do nervo periférico, nomeadamente o cloridrato de ropivacaina a 0,2%, uma vez que
permite a analgesia no pds-operatério e uma deambulagdo precoce, pois nao implica blogueio
motor do membro. A utilizacdo deste farmaco é favoravel, uma vez que permite um retorno a
deambulacao mais rapido (George & Liu, 2023).
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Procedimento invasivo
10-01-2024 10:00 - Tipo de procedimento invasivo: Pds-operatdrio de Artroscopia do
joelho.
10-01-2024 10:00 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 10-01-2024 11:00
10-01-2024 10:00 - FiO2: 28 %.
10-01-2024 11:00 - FiO2: 24 %.
10-01-2024 10:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
10-01-2024 11:00 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
10-01-2024 10:00 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 10-01-2024 11:00
10-01-2024 10:00 - Manter oxigenoterapia [SOS] [FIM] 10-01-2024 11:00

Sondas, Drenos e Cateteres
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 10-01-2024 11:00
10-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal (policloreto de vinila).
10-01-2024 10:00 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 10-01-2024 11:00
10-01-2024 10:00 - Otimizar sonda de oxigénio [Nesta sessdo, 10/01 (11h)] [FIM]
10-01-2024 11:00
10-01-2024 10:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
10-01-2024 10:00 - Mao Esquerda(o)

10-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G (poliuretano).
10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
10-01-2024 13:00

10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso

periférico [Nesta sessao, 10/01 (11h), 10/01 (13h)] [FIM] 10-01-2024 13:00

10-01-2024 11:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
10-01-2024 11:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
100 ml.
10-01-2024 13:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
10-01-2024 13:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
200 ml.
10-01-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Nesta sessdo, 10/01 (11h),
10/01 (13h)] [FIM] 10-01-2024 13:00
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Nesta capitulo sao apresentados os cuidados de enfermagem decorrentes de atitudes
terapéuticas e sondas, drenos e cateteres, que surjam pela primeira vez ao longo dos casos
clinicos.

Neste contexto, apos leitura integral do relatério é possivel compreender que os aspetos a
considerar relativamente aos procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica sao comuns
aos casos clinicos, nomeadamente as interven¢des de enfermagem interdependentes.

Atitude terapéutica: Oxigenoterapia

Neste estudo de caso surge a prescricdo da oxigenoterapia, na fase do pds-operatério imediato.
A intervencao de enfermagem é direcionada para a manutencdo da oxigenoterapia, através da
otimizacao da sonda de oxigénio e gestao da terapéutica, de acordo com os valores de
saturacdo de oxigénio periférico.

Sondas, Drenos e Cateteres: Cateter Venoso Periférico

Neste ambito, é possivel identificar condicdes de seguranca obrigatdrias e inerentes a todos os
procedimento invasivos, independentemente da sua etiologia.

Face ao exposto, o CVP, designa-se como um dispositivo necessario para a realizacao de um
determinado procedimento cirdrgico e/ou anestésico, sendo inerente a nossa acao profissional,
no procedimento da sua colocagao e manutencao. Como condicao de seguranca, a confirmagao
da permeabilidade e funcionamento do CVP, encontra-se inerente aos cuidados de enfermagem
no perioperatério.
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

10-01-2024 10:00 Consciéncia 10-01-2024 11:00
10-01-2024 10:00 Sensacdes somaticas

10-01-2024 10:00 Sistema respiratorio 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 Sistema cardiovascular

10-01-2024 10:00 Digestao 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 Pele e mucosas

10-01-2024 10:00 Metabolismo 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 Termorregulagao 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 Volume de liquidos

10-01-2024 10:00 Atitudes terapéuticas

10-01-2024 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres 10-01-2024 13:00
10-01-2024 13:00 Andar

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

Numa fase inicial, a colheita dos dados e a sua posterior analise remetem para uma etapa
crucial do processo de decisdao auténoma dos enfermeiros, nomeadamente no estabelecimento
de potenciais diagnésticos de enfermagem.

A semelhanca do caso anterior, também foram identificadas &reas de atencdo dos cuidados de
enfermagem, de acordo com a condicao clinica do cliente. De ressalvar, que apenas serao
apresentados os dominios que surjam de novo, ou aspetos relevantes para o contexto de
cuidados, no ambito do exercicio profissional auténomo de enfermagem.

Relativamente as atitudes terapéuticas, estas implicam um conjunto de intervencdes
interdependentes de enfermagem, cruciais para a promo¢ao da seguranca cirurgica, sendo
identificada a oxigenoterapia. E no ambito das sondas, drenos e cateteres nomeou-se o cateter
venoso periférico.
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Dominio: Consciéncia

Na fase do pds-operatdrio imediato, a observacao e avaliacao do estado de consciéncia designa-
se como um dos focos de atencao de enfermagem inerentes ao perioperatorio.

As alteracdes do estado de consciéncia encontram-se relacionadas com o processo anestésico,
nomeadamente pela acao dos farmacos depressores do sistema nervoso central, administrados
no intraoperatorio.

O dominio da consciéncia deverd integrar o plano de cuidados de enfermagem, desde a fase de
inducao anestésica, até ao pds-operatoério, incluindo o momento da alta, garantindo assim o
retorno ao estado prévio do cliente, prevenindo e antecipando complicagoes.

Dominio: Sensacoes somaticas

Dor

A meniscectomia artroscdpica encontra-se associada a uma dor pds-operatéria moderada a
intensa, a qual pode comprometer a recuperacao cirdrgica, nomeadamente a capacidade de
andar com recurso ao auxiliar de marcha: canadiana.

Um dos dominios de enfermagem no intraoperatério é a dor. E preconizado que o tratamento da
dor seja multimodal, recorrendo a diferentes classes de farmacos ou métodos analgésicos que
atuem ao longo da via nociceptiva, apresentando efeitos sinérgicos, permitindo assim maior
eficacia analgésica, com reducao dos efeitos colaterais (Martins, 2013).

Face ao exposto, por mais complexa que seja a gestdao da dor, este dominio devera ser
contemplado na concecdo de cuidados do cliente, na fase do pds-operatério imediato, uma vez
que podera agravar a sua condicao clinica, pelos efeitos fisiopatolégicos.

A crioterapia é um tratamento com recurso ao frio que se demonstra vantajoso no processo
inflamatério, decorrente do procedimento invasivo.

A aplicacao de frio promove a vasoconstricao, diminuindo assim o fluxo sanguineo no local da
aplicacao, permitindo o alivio da dor e por sua vez, do edema e inflamacao (Barroso & Soares,
2020).

Neste ambito, para confirmar ou negar hipéteses de diagnéstico demonstra-se necessario a
colheita do dado da caracterizacao da dor, privilegiando-se sempre que possivel, o autorrelato
pelo cliente.
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Sensibilidade

A anestesia locorregional, na qual se insere o blogueio dos nervos periféricos, caracteriza-se
pela "anestesia de uma determinada parte do corpo e da perda da funcdo motora, devido a
administracao de anestésicos locais” (Duarte, 2014, p.9).

Neste caso clinico a avaliacao da sensibilidade encontra-se associada ao procedimento
anestésico, uma vez que o cliente foi submetido ao bloqueio periférico do nervo safeno.

Neste contexto ndo é expectavel que o cliente apresente alteracdes da sensibilidade do membro
intervencionado, condicao que podera ser tradutora de complicacdes da técnica anestésica,
como neuropatia, dor e parestesias do nervo anestesiado (Campos et al., 2022).

De forma a excluir hipéteses de diagnoéstico, a intervencao de enfermagem direciona-se para a
avaliacao da evolucdo da sensibilidade superficial tatil, térmica e dolorosa.

Dominio: Sistema respiratério

Este dominio, encontra-se inerente aos cuidados de enfermagem, na fase do pds-operatério,
uma vez que a hipoxemia é uma das intercorréncias comuns nesta etapa. Esta alteracao pode
ser causada pelo efeito residual dos farmacos anestésicos, e por sua vez, pela depressao do
sistema respiratério e dos reflexos de tosse e degluticao, comprometendo a ventilacao do
cliente (Peppin et al., 2021).

Dominio: Sistema cardiovascular

As alteracOes cardiovasculares, na sua maioria encontram-se associadas aos efeitos dos
farmacos anestésicos, previamente administrados, potenciando a morbilidade cardiovascular. O
aumento da frequéncia cardiaca e diminuicao da pressao sanguinea, poderao ser tradutores de
complicacoes.

Neste caso clinico, pelo uso de garrote pneumatico no intraoperatério, o risco de alteracdes do
débito cardiaco é maior, pela diminuicao da conducao dos estimulos nervosos a que o cliente
esteve sujeito, temporariamente.

Face ao cenario inicial, de forma a excluir as hipoteses de diagndstico, torna-se necessario a
colheita do dado do valor da pressdo sanguinea sistdlica e da pressao sanguinea diastdlica.

Hemorragia

A hemorragia designa-se como uma hipdtese de diagnéstico, dado ser uma das complicacdes
frequentes na fase do intra e pds-operatério, podendo conduzir a reintervencdes cirlrgicas.

O enfermeiro, através da vigilancia continua dos sinais de hemorragia do local da ferida
cirargica, podera de forma antecipada prevenir complicacdes, alertando a equipa médica e
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assim contribuir para a manutencdao do equilibrio fisioldgico da pessoa em situacao
perioperatéria.

A hemorragia pode interferir no processo de cicatrizacdo, pelo que a intervencao mais eficaz é a
sua detecao precoce.

Processo neurovascular

A perfusao dos tecidos é um "processo vascular que se caracteriza pelo movimento do sangue,
através dos tecidos periféricos para fornecer oxigénio, liquidos e nutrientes a nivel celular,
associado a temperatura e cor da pele, a diminuicao do pulso arterial, pressao sanguinea e
cicatrizacao da ferida" (ICN, 2019).

A insuflacdo do garrote pneumatico pode provocar lesdes nervosas por deformacao mecanica ou
isquémica. As principais caracteristicas da neuropatia incluem fraqueza ou paresia muscular,
sensibilidade alterada e sensacao de vibracao. A compressao temporaria do membro
intervencionado contribui para maior permeabilidade vascular, edema intraneural e
degeneracao do nervo ciatico (Albayrak & Ugur, 2023).

A compressado local induzida pelo garrote durante a intervencao cirlrgica pode provocar a perda
da inervacao do nervo femoral e retardar a recuperacao funcional.

O tempo de preenchimento capilar superior a trés segundos podera ser tradutor de alteracdes
do fluxo sanguineo (Carpenito, 2019).

Neste ambito, para excluir hipdteses de diagndstico torna-se necessario a colheita dos dados da
temperatura das extremidades, coloracdo das extremidades e tempo de preenchimento capilar.

Dominio: Digestao

A incidéncia de nauseas e vomitos no pos-operatério (NVPO) encontra-se associada a
determinados grupos de risco, como o sexo feminino e a auséncia de habitos tabagicos,
apresentam-se como fatores preditivos.

A técnica de anestesia geral e o uso de opioides no intra e pds-operatério contribuem para a
ocorréncia de NVPO, o que se aplica ao caso clinico exposto.

Neste contexto, a avaliacao e estratificacdo do risco de NVPO no pré-operatério é crucial, para
que seja instituida a melhor estratégia profilatica. Deste modo, é privilegiada a associacdo de
farmacos com diferentes mecanismos de agao, uma vez que potenciam a sua eficacia (Timerga
& Befkadu, 2024).

O tratamento das NVPO deve ser eficaz e eficiente, principalmente no contexto de cirurgia de
ambulatério, uma vez que a sua ocorréncia pode aumentar o risco de complicagdes cirdrgicas
como a deiscéncia da ferida cirdrgica, hemorragia, e por sua vez influenciar a descompensacao
de patologias prévias de etiologia cardiovascular, respiratéria ou metabdlica.
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Dominio: Pele e mucosas

Alguns dos cuidados no pés-operatério estdo dirigidos para o "tipo de cirurgia e limitacdes
fisicas associadas a cuidados com a protecdo da ferida cirdrgica, sinais e sintomas de
complicacdes” (Duarte & Martins, 2014, p.131).

O posicionamento do cliente cirdrgico pode comprometer a sua homeostasia fisioldgica,
podendo afetar o equilibrio hemodinamico e ventilatério, assim como comprometer a
integridade nervosa, vascular e/ou cutanea (Lopes et al., 2016).

Neste caso de estudo, o cliente foi posicionado em decubito dorsal, durante o procedimento
invasivo, sendo crucial a avaliacdo da integridade dos tecidos de forma continua, contribuindo
para a prevencao de lesdes por posicionamento.

Face ao caso clinico apresentado, apenas se identificou a localizacdo das feridas cirurgicas,
através da sua observacdo. A nomeacao deste dominio requer cuidados de enfermagem que
promovam a cicatrizacao e por sua vez, significativos na prevencao da ILC (DGS, 2022a).

Neste contexto, a preparacao do cliente baseada na transmissao dos conhecimentos
necessarios dos cuidados a ter com as feridas cirdrgicas apds a alta, torna-se preponderante
para o sucesso da cicatrizagao cirdrgica, envolvendo o cliente na prevencao de complicacdes.

Segundo a DGS (2022a), a cicatrizacao inadequada da ferida cirlrgica gera implicacdes na
saude do cliente, e por sua vez, aumenta os custos das instituicdes de saude, condicionando o
processo de recuperacdo cirdrgica.

Deste modo, torna-se preponderante o momento de preparacao do cliente para a alta,
nomeadamente através dos conhecimentos relacionados com os cuidados a ferida cirtirgica e
com os seus sinais de complicagées.

Dominio: Metabolismo

A diabetes mellitus (DM) resulta de uma resposta tecidular inadequada a insulina, originando
niveis elevados de glicose em circulagao, e consequentemente complicacdes micro e
macrovasculares. A diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca multifatorial complexa e prevalente,
sendo responsavel por 90% dos casos em que ocorre desenvolvimento de resisténcia periférica
a insulina e hiperglicemia (Machado, 2019).

A DM traduz-se como um fator de risco preponderante no perioperatdrio, em diversos sistemas
fisioldgicos, em doentes diabéticos e ndo diabéticos, assumindo-se assim como uma
necessidade crucial e prioritaria, em todo o processo cirlrgico.

Segunda a evidéncia cientifica, é crucial a otimizacdao pré-operatéria do cliente cirdrgico, sendo
que os valores da hemoglobina glicada devem permanecer entre 0s 4% e 6,5%. O planeamento
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cirtrgico dos clientes com esta patologia, deve cumprir o primeiro tempo operatério da manha,
de forma a reduzir o tempo de jejum pré-operatério (Pontes et al., 2018).

No que concerne aos doentes com diagndstico prévio de DM, é recomendado que apresentem
um valor de Hb1Ac inferior a 8%, dado ser um fator preditor de complicacdes pds-operatdrias
(Marino et al., 2023).

Relativamente a terapéutica habitual deve ser mantida até ao dia anterior da cirurgia, e
retomada posteriormente, uma vez que a sua suspensao apenas se encontra indicada em
doentes com funcao renal alterada. Esta informacao deve ser parte integrante da preparacgao
pré-operatoria do cliente (Marino et al., 2023).

A hiperglicemia é definida como o valor de glicemia capilar superior a 140 mg/dl, associada a
outcomes desfavoraveis no pds-operatdrio. Efetivamente, designa-se como um fator de risco
para complicacles cirdrgicas e, por sua vez para o desenvolvimento da ILC, pela alteracao no
processo de cicatrizacao, contribuindo assim para a morbimortalidade no periodo perioperatdrio.

Segundo a American Diabetes Association (2015), o objetivo glicémico no perioperatério deve
situar-se entre 80 e 180 mg/dl, e se superior, recomendam a administracao de insulina
(Monteiro et al., 2016).

A OMS (2022a), preconiza a manutencao da normoglicemia inferior ou igual a 180 mg/dl durante
0 perioperatério, assim como nas 24 horas seguintes, sendo um dos feixes de intervencao
recomendados para a prevencao da ILC (DGS, 2022).

Relativamente aos doentes diabéticos, o valor de glicemia capilar ndo deve ser inferior a 72
mg/dl, sendo a hipoglicemia manifestada com sintomas como a hipersudorese, palpitacoes,
tremores, fadiga, confusao e alteragdes visuais, tornando-se essencial a vigilancia continua pelo
enfermeiro perioperatério, em todas as fases (Marino et al., 2023).

Relativamente a sua monitorizacao, deve se realizada de forma regular, ou seja, previamente ao
momento de inducao anestésica e a cada hora, até a fase do pds-operatério, de forma a detetar
precocemente alteracdes nos valores da glicemia capilar (Pontes et al., 2018).

Neste caso clinico, perante um doente com antecedentes de DM é crucial a colheita do dado do
valor da glicemia capilar no perioperatério, de forma a confirmar ou negar as hipéteses de
diagndstico de hiperglicemia e hipoglicemia.

Dominio: Termorregulacao

A identificacdo deste dominio é preponderante para o sucesso do processo cirlrgico e
anestésico.

A semelhanca do caso clinico apresentado previamente, neste estudo de caso existe maior risco
de hipotermia, uma vez que o cliente se encontra sujeito a infusdao de uma solucao fria na
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articulacao do joelho, durante todo o procedimento cirdrgico.

De facto, mesmo nao existindo nenhum compromisso, a implementacao da intervencao de
enfermagem de aplicar manta de aquecimento, torna-se uma medida profildtica para a
prevencao da hipotermia no perioperatoério.

A luz da evidéncia cientifica atual, a implementacdo prévia de sistemas de aquecimento de ar
forcado apresenta beneficios na manutencao da normotermia no perioperatorio.

O aquecimento ativo no pré-operatério é considerado como a estratégia de eleicao para atingir
a normotermia, uma vez que permite a retencao do calor, através da sua acumulacao
temporaria nas regides periféricas do corpo, contribuindo desta forma para a prevencao da
hipotermia, apds a inducao anestésica (Yang et al., 2024).

Face ao exposto, para a identificacdao do diagnostico é necessario a colheita do dado do valor da
temperatura corporal.

Dominio: Volume de liquidos

Edema

Segundo a literatura, o edema apresenta-se como uma das complicacées mais frequentes da
MPA, podendo interferir na amplitude articular do movimento e comprometer a perfusao dos
tecidos (Abram et al., 2018).

Primeiramente importa compreender o conceito de edema, que se designa como a
acumulacao de liquido no espaco intersticial, por alteracao dos mecanismos de distribuicao e do
volume de liquido. Neste estudo de caso, esta alteracao é provocada pelo trauma cirdrgico que
por sua vez, conduz a alteracao do fluxo do liquido do espaco intersticial para o intravascular.

Apesar dos vantagens da cirurgia artroscopica, o sucesso do resultado depende da técnica
cirlrgica, aliado a reabilitacao e capacidade para andar, no pés-operatério.

Numa fase inicial do pds-operatério da meniscectomia a aplicacao do frio no local, a terapia
compressiva e a elevacao do membro inferior intervencionado sao estratégias nao
farmacoldgicas que contribuem para o alivio da dor e do edema do membro. A crioterapia,
contribui para a diminuicao do processo inflamatério existente, pela vasoconstricao dos tecidos
(Lucas & Lobos, 2020).

A intervencao prescrita relativa a elevacao do membro intervencionado deve ter em
consideracao a elevacdao do membros inferiores acima do nivel do coracao, evitando a colocacao
de almofadas sob a zona poplitea. Face ao cenario clinico, a intervencdo descrita apesar da
concretizacao idéntica, a sua prescricao podera apresentar objetivos diferentes, nomeadamente
a diminuicao do edema, ou a diminuicao da dor.

A literatura recomenda a realizacdo de exercicios como a contragao isométrica do musculo do
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quadriceps e 0 movimento ativo do tornozelo e pés, devendo ser iniciados no pds operatério. A
sustentacao de peso e a amplitude do movimento articular do joelho dependem do tipo de
lesao, e da indicacao do ortopedista (Yadav et al., 2023).

Numa etapa inicial do pods-operatério € recomendada a limitacdao da flexao a 60 graus da
articulacao do joelho, de forma a facilitar o processo de cicatrizacao.

Face ao exposto, torna-se necessario a preparacao do cliente para no domicilio ser capaz de
compreender quais 0s sinais de complicacdes do compromisso neurovascular e atuar em
conformidade. Neste contexto, também a capacitacdo para os exercicios mudsculo articulares é
fundamental, no seu processo de recuperacao cirurgica.

Dominio: Andar
Andar com auxiliar de marcha consiste em:

“Movimento do corpo de um lugar para o outro, movendo as pernas passo a passo;
capacidade de sustentar o peso do corpo e andar com uma marcha eficaz, utilizando um ou
mais auxiliares de marcha como calcado de correcao, membro artificial, bengala, tala,
canadianas ou andarilho, com velocidades que vao do lento ao moderada e rapido, subir e
descer escadas e rampas” (ICN, 2019).

As alteracOes do equilibrio dinamico encontram-se associadas a uma fase inicial e temporaria do
pds operatdrio, relacionando-se com a limitacao da amplitude do movimento e alteracdes do
ciclo marcha, decorrentes do procedimento invasivo.

De forma a contribuir para a prevencao de complicacdes no pos-operatorio é fundamental
promover a deambulacdo precoce, o que se ira refletir no sucesso do plano de cuidados no
domicilio.

A capacitacao do cliente é um fator fulcral para o seu autocuidado andar. A carga de peso
precoce no membro intervencionado podera ser total e imediata, de acordo com indicagao
médica, uma vez que permite o fortalecimento muscular e da amplitude articular do movimento,
0 que ira contribuir para uma recuperacao eficaz e funcional (Dias, 2012).

A deambulacdo precoce e o uso adequado dos auxiliares de marcha, no pds-operatério sdo
fundamentais para uma rapida recuperacao, com menos complicacdes associadas. A limitacdo
da amplitude do movimento e a alteracao do autocuidado andar sao dois fatores que estao
relacionados com o pés-operatério da cirurgia de meniscectomia artroscopica.

Os exercicios do quadriceps e a elevacao da membro inferior em varios planos é recomendada
imediatamente apds a cirurgia para assim recuperar a forca muscular e, por sua vez inibir a
atrofia. Os exercicios de amplitude, de movimento ativo e ativo-assistido sao iniciados para
melhorar o movimento articular, contribuindo assim para diminuir a dor (Yadav et al., 2023).
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A realizacao destes exercicios permite a contracao dos musculos do quadriceps e isquiotibiais,
promovendo assim a estimulacao da sua funcao propriocetiva e do equilibrio, contribuindo para
a circulacdo sanguinea e reducao da dor, satisfazendo as necessidades de autocuidado do
cliente (Lucas & Lobos, 2020).

O exercicio dinamico logo apds o procedimento invasivo permite ao cliente realizar carga no
membro intervencionado, e simultaneamente direcionar essa carga para o solo e redistribuir o
peso corporal. Deste modo, torna-se imperativo investir na capacitacao das funcdes
biomecanicas, nomeadamente o suporte de carga durante o movimento, equilibrio e
estabilidade no autocuidado andar, tendo em conta o uso das canadianas. Para uma
recuperacao em seguranca é fundamental o uso adequado dos dispositivos auxiliares de
marcha, durante cerca de trés semanas, de acordo com a indicacao do ortopedista.

Na cirurgia de meniscectomia artroscépica, o cliente passa de um autocuidado auténomo, para
outro, em que a sua capacidade para andar se encontra comprometida, de forma temporaria.
Face ao exposto, o cliente confronta-se com a necessidade de aquisicao de um conjunto de
conhecimentos e competéncias que sejam facilitadoras do seu processo de recuperacao e
autocuidado.

A prevencao de quedas trata-se de um fator essencial na melhoria da seguranca do cliente no
hospital e domicilio. Na identificacdo deste dominio, torna-se fundamental investir em
estratégias preventivas da queda, pelo seu impacto na recuperacao cirurgica.

Neste ambito, torna-se crucial assegurar as condig0es necessarias antes do momento da alta,
de forma a que o cliente apresente capacidade para lidar e gerir este processo no seu domicilio,
sem comprometer a sua recuperacdo cirdrgica.
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Consciente.
10-01-2024 10:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia [FIM] 10-01-2024
11:00
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Nesta
sessao, 10/01 (11h)] [FIM] 10-01-2024 11:00

10-01-2024 11:00 - Consciente.
Sensacoes somaticas
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Sensibilidade superficial
10-01-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o)

10-01-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

10-01-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

10-01-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Nesta sessao, 10/01 (11h), 10/01
(13h)]
10-01-2024 11:00 - Sensibilidade superficial
10-01-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o)
10-01-2024 11:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
10-01-2024 11:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
10-01-2024 11:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-01-2024 13:00 - Sensibilidade superficial
10-01-2024 13:00 - Membro inferior Direita(o)
10-01-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
10-01-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
10-01-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-01-2024 10:00 - Referenciar compromisso da sensibilidade ao médico [SOS]
10-01-2024 10:00 - Dor [RESOLVIDO] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Localizacao da dor
10-01-2024 10:00 - Joelho Direita(o)
10-01-2024 10:00 - Intensidade da dor - 4.
10-01-2024 10:00 - frequéncia da dor - continua.
10-01-2024 10:00 - duracao da dor - aguda.
10-01-2024 10:00 - dor de tipo - pontada.

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da dor [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da dor [De 15 em 15 minutos] [FIM]
10-01-2024 13:00

10-01-2024 11:00 - Localizacao da dor
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10-01-2024 11:00 - Joelho Direita(o)
10-01-2024 11:00 - Intensidade da dor - sem dor.
10-01-2024 13:00 - Localizacao da dor
10-01-2024 13:00 - Joelho Direita(o)
10-01-2024 13:00 - Intensidade da dor - sem dor.
10-01-2024 10:00 - Diminuir dor [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Gerir analgesia [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Aplicar frio [De 2 em 2 horas] [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Posicionar para aliviar a dor [Nesta sessao, 10/01 (11h), 10/01

(13h)] [FIM] 10-01-2024 13:00
Sistema respiratorio
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.

10-01-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular.

10-01-2024 10:00 - Movimento respiratério simétrico.

10-01-2024 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.

10-01-2024 10:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.

10-01-2024 10:00 - Saturagao do oxigénio no sangue

10-01-2024 10:00 - Periférico(a): 99 %.

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [De 15 em 15 minutos] [FIM]
10-01-2024 13:00

10-01-2024 11:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
10-01-2024 13:00 - Frequéncia respiratéria: 19 ciclos/min.
10-01-2024 11:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
10-01-2024 11:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
10-01-2024 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
10-01-2024 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
10-01-2024 11:00 - Periférico(a): 99 %.
10-01-2024 13:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
10-01-2024 13:00 - Periférico(a): 100 %.
10-01-2024 11:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [SOS] [FIM]
10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [SOS]

[FIM] 10-01-2024 13:00
Sistema cardiovascular
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
10-01-2024 10:00 - Punho Direita(o)
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10-01-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
10-01-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
10-01-2024 10:00 - Pulso ritmico.
10-01-2024 10:00 - Pulso simétrico.
10-01-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-01-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)
10-01-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 115 mmHg.
10-01-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
10-01-2024 10:00 - Temperatura das extremidades
10-01-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
10-01-2024 10:00 - Coloracao das extremidades
10-01-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
10-01-2024 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
10-01-2024 10:00 - Perda sanguinea
10-01-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Nesta sessao, 10/01
(11h), 10/01 (13h)]

10-01-2024 11:00 - Perda sanguinea
10-01-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Perda sanguinea
10-01-2024 13:00 - Membro inferior Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS]

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [De 15 em 15 minutos] [FIM]
10-01-2024 13:00

10-01-2024 11:00 - Localizacao do Pulso
10-01-2024 11:00 - Punho Direita(0)
10-01-2024 11:00 - Pulso ritmico.
10-01-2024 11:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsacdes por minuto.
10-01-2024 13:00 - Localizacao do Pulso
10-01-2024 13:00 - Punho Direita(0)
10-01-2024 13:00 - Pulso ritmico.
10-01-2024 13:00 - Frequéncia do pulso: 73 pulsacdes por minuto.
10-01-2024 10:00 - Referenciar arritmia ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea [FIM] 10-01-2024

13:00
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [De 15 em 15 minutos]
[FIM] 10-01-2024 13:00

10-01-2024 11:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
10-01-2024 11:00 - Membro superior Direita(o)
10-01-2024 11:00 - Pressao sanguinea sistélica: 127 mmHg.
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10-01-2024 11:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 70 mmHg.
10-01-2024 13:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
10-01-2024 13:00 - Membro superior Direita(o)
10-01-2024 13:00 - Pressao sanguinea sistélica: 130 mmHg.
10-01-2024 13:00 - Pressao sanguinea diastélica: 80 mmHg.
10-01-2024 10:00 - Referenciar hipertensdao ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Referenciar hipotensao ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de compromisso neurovascular [Nesta
sessdo, 10/01 (11h), 10/01 (13h)]

10-01-2024 11:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].
10-01-2024 11:00 - Temperatura das extremidades
10-01-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Temperatura das extremidades
10-01-2024 13:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
10-01-2024 11:00 - Coloracao das extremidades
10-01-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Coloracao das extremidades
10-01-2024 13:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
10-01-2024 11:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
10-01-2024 13:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
10-01-2024 10:00 - Referenciar compromisso neurovascular ao médico [SOS]
Digestao
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Sem sensacao de enjoo.

10-01-2024 10:00 - Sem vémitos.

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da nausea [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da nausea [Nesta sessdo, 10/01 (11h), 10/01
(13h)] [FIM] 10-01-2024 13:00

10-01-2024 11:00 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Referenciar nausea ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00

10-01-2024 10:00 - Determinar vomitos [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao do vomitar [Nesta sessao, 10/01 (11h), 10/01
(13h)] [FIM] 10-01-2024 13:00

10-01-2024 11:00 - Sem vémitos.
10-01-2024 13:00 - Sem vémitos.
10-01-2024 10:00 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00
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Pele e mucosas
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
10-01-2024 10:00 - Ferida cirurgica
10-01-2024 10:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
10-01-2024 10:00 - Joelho Direita(o)
10-01-2024 10:00 - Joelho Direita(o)
10-01-2024 10:00 - Joelho Direita(o)

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da ferida cirdrgica [SOS]

10-01-2024 13:00 - Promover autogestao: cicatrizacdo da ferida cirdrgica
10-01-2024 13:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirlrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

10-01-2024 13:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica [RESOLVIDO] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre promoc¢ao da
cicatrizacao da ferida cirdrgica [Nesta sessao] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 14:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica: facilitador [MELHOROU].
10-01-2024 13:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirtrgica [Nesta sessao]
[FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica
[Nesta sessao] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica [Nesta sessdo, 10/01 (14h)]
10-01-2024 14:00 - Adota comportamentos de autogestao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica.
10-01-2024 14:00 - Refere satisfacao com a autogestao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica.
10-01-2024 13:00

Metabolismo
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Glicemia capilar: 115 mg/dl.

10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da glicemia [De 60 em 60 minutos] [FIM]
10-01-2024 13:00

10-01-2024 11:00 - Glicemia capilar: 120 mg/dl.
10-01-2024 13:00 - Glicemia capilar: 125 mg/dl.
10-01-2024 10:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00

10-01-2024 10:00 - Referenciar hipoglicemia ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00
Termorregulacao
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
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10-01-2024 10:00 - Ouvido: 36.05 °C.
10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 10-01-2024
13:00
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [De 30 em 30 minutos]
[FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 11:00 - Temperatura corporal periférica
10-01-2024 11:00 - Ouvido: 36.06 °C.
10-01-2024 13:00 - Temperatura corporal periférica
10-01-2024 13:00 - Ouvido: 36.06 °C.
10-01-2024 10:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Referenciar hipotermia ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2024 13:00
10-01-2024 10:00 - Aplicar manta de aquecimento [Nesta sessao, 10/01 (11h)] [FIM]
10-01-2024 13:00

Volume de liquidos
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Tumefacao dos tecidos
10-01-2024 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): depressivel.
10-01-2024 10:00 - Sinal de Godet
10-01-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
10-01-2024 10:00 - Edema
10-01-2024 10:00 - Localizacao do edema
10-01-2024 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o)
10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [Nesta sessao, 10/01
(11h), 10/01 (13h)]
10-01-2024 11:00 - Localizacao do edema
10-01-2024 11:00 - Articulacao do joelho Direita(o)
10-01-2024 13:00 - Localizacao do edema
10-01-2024 13:00 - Articulacao do joelho Direita(o)
10-01-2024 11:00 - Tumefacao dos tecidos
10-01-2024 11:00 - Articulacao do joelho Direita(o): depressivel [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Tumefacao dos tecidos
10-01-2024 13:00 - Articulacao do joelho Direita(o): depressivel [MANTEVE].
10-01-2024 11:00 - Sinal de Godet
10-01-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e
< 2 mm) [MANTEVE].
10-01-2024 13:00 - Sinal de Godet
10-01-2024 13:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e
< 2 mm) [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Referenciar edema ao médico [SOS]
10-01-2024 10:00 - Diminuir edema
10-01-2024 10:00 - Posicionar para diminuir edema [Nesta sessao, 10/01 (11h),
10/01 (13h)]
10-01-2024 10:00 - Aplicar frio [De 2 em 2 horas]
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10-01-2024 13:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
retencao de liquidos
10-01-2024 13:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
10-01-2024 13:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de complicacoes da retencao de liquidos [RESOLVIDO]
10-01-2024 14:00

10-01-2024 13:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre prevencao de
complicagbes da retencéo de liquidos [Nesta sessao] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da
retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].
10-01-2024 13:00 - Ensinar sobre sinais de compromisso do processo
neurovascular [Nesta sessao] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Ensinar sobre exercicios musculo articulares promotores
da perfusao periférica dos tecidos [Nesta sessao] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
[Nesta sessao] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao de complicacdes
da retencao de liquidos [Nesta sessao, 10/01 (14h)]
10-01-2024 14:00 - Adota comportamentos de prevencao de complicacdes da
retencao de liquidos.
10-01-2024 14:00 - Refere satisfacao com a autogestao de complicacdes da
retencdo de liquidos.
10-01-2024 13:00

Andar
10-01-2024 13:00

10-01-2024 13:00 - Capaz de mover-se através da marcha
10-01-2024 13:00 - Dispositivo: Canadiana - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
10-01-2024 13:00 - Andar comprometido [RESOLVIDO] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Determinar evolucao do andar [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Avaliar evolucao do andar [Nesta sessao, 10/01 (14h)] [FIM]
10-01-2024 14:00
10-01-2024 14:00 - Capaz de mover-se através da marcha
10-01-2024 14:00 - Dispositivo: Canadiana - marcha sem limitagdes
[MELHOROUI.
10-01-2024 13:00 - Prevenir queda [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Assistir no andar [Nesta sessao, 10/01 (14h)] [FIM] 10-01-2024
14:00
10-01-2024 13:00 - Adequar o vestudrio para prevenir queda [Nesta sessdo, 10/01
(14h)] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Nesta sesséo,
10/01 (14h)] [FIM] 10-01-2024 14:00
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10-01-2024 13:00 - Promover autonomia para andar [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Capacidade para andar
10-01-2024 13:00 - Dispositivo: Canadiana - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-01-2024 13:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
[RESOLVIDO] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Avaliar evolucao da capacidade para andar [Nesta sessao]
[FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 14:00 - Capacidade para andar
10-01-2024 14:00 - Dispositivo: Canadiana - facilitadora [MELHOROU].
10-01-2024 13:00 - Instruir a andar [Nesta sessao] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Treinar o andar [Nesta sessdo] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Avaliar evolugdo da autonomia para andar [Nesta sessao,
10/01 (14h)] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 14:00 - Refere satisfacao com a autonomia para andar.
10-01-2024 13:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-01-2024 13:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
queda [Nesta sessao] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MELHOROUI.
10-01-2024 13:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [Nesta sessdo] [FIM]
10-01-2024 14:00
10-01-2024 13:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: prevencao de quedas [Nesta
sessdo, 10/01 (14h)] [FIM] 10-01-2024 14:00
10-01-2024 14:00 - Adota comportamentos de prevencao de quedas.
10-01-2024 14:00 - Refere satisfacao com os comportamentos de prevencao
de quedas.

4.7. Especificacao das intervencoes

Aplicar frio
e Aplicar gelo no local intervencionado, durante 20 minutos, de 2 em 2 horas.

Ensinar sobre prevencao de quedas
 Explicar ao cliente que é essencial a remocao de todos os objetos do chao, como tapetes.
e Informar o cliente da importancia de adequar a disposicao dos mdveis do domicilio, de
forma a permitir a circulagao.

ednursing - ESEP p. 119 28-06-2024 12:22



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

e Informar o cliente sobre a importancia de utilizacao de calcado antiderrapante.

e Explicar ao cliente que os dispositivos auxiliares de marcha, as canadianas devem estar
sempre ao seu alcance e de facil acesso.

e Reforcar os cuidados com o piso molhado, na entrada e saida do chuveiro.

Instruir a andar

e Explicar ao cliente que os apoios da canadiana devem ser de borracha, largos e sem
desgaste, sendo ajustados a sua altura.

» Referir que é essencial o uso do dispositivo auxiliar de marcha, durante as primeiras trés
semanas do pds-operatdrio.

« Informar o cliente que devera comecar por andar pequenas distancias com auxilio das
canadianas e aumentar progressivamente, conforme tolerancia

 Referir que no ciclo de marcha é essencial que o cliente primeiro deslogue as canadianas
a frente do corpo.

e Explicar ao cliente, que de sequida deve dar um passo com a perna nao intervencionada,
e em simultaneo exercer forca com as maos nas canadianas, passando com 0 seu corpo
pelo seu interior.

e Informar o cliente que durante a marcha deve olhar em frente, mantendo as costas
alinhadas, os joelhos esticados e sem arrastar os pés.

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
e Informar sobre vigilancia do repasse do penso cirlrgico.
e Informar sobre a protecao da ferida cirdrgica com material impermeavel, durante o banho.
e Explicar que deve evitar molhar o penso da ferida cirirgica, mantendo-o limpo e seco.

Ensinar sobre sinais de complicacdo da ferida cirlrgica
e Explicar ao cliente que deve estar atento a sinais e sintomas de infecao como
vermelhidao, febre, edema e dor no local intervencionado.

Adequar o vestuario para prevenir queda
e Solicitar ao cliente uma roupa ajustada e confortavel, que nao seja larga nem apertada.

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e Fornecer calcado fechado e antiderrapante, que seja adequado ao cliente.
e Remover todos os obstaculos presentes no servico.
e Garantir que o piso se apresente seco.

Ensinar sobre sinais de compromisso do processo neurovascular
e Informar o cliente que deve vigiar a alteracao da temperatura das extremidades ao toque.
e Explicar ao cliente que deve estar atento a alteracdes da coloracao das extremidades.

Ensinar sobre exercicios musculo articulares promotores da perfusao periférica dos tecidos
e Incentivar o cliente para a realizacdo de exercicios de contracao isométrica do mudsculo
quadriceps 3 vezes por dia, cerca de 10 a 15 repeticoes.
e Explicar ao cliente que deve estar deitado de costas e empurrar o joelho em direcao ao
colchao (para baixo).
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e Informar que outro exercicio consiste na contracao dos musculos anteriores da coxa por 5
segundos, e seguidamente o seu relaxamento.

Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
« Informar o cliente que o membro intervencionado deve ser elevado, acima do nivel do
coracao.

4.8. Sintese relativa ao caso

No que concerne ao caso clinico citado, é possivel identificar a etapa dos cuidados de
enfermagem que nos remete para o pds-operatério. Segundo o contexto de estagio reportado,
realizado na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, torna-se evidente a conceptualizacao dos
cuidados inerentes a esta fase.

Relativamente a fase do pds-operatério imediato, os cuidados de enfermagem centram-se na
manutencdo dos processos fisioldgicos, de forma a antecipar e prevenir complicacdes.

Apdés a meniscectomia parcial artroscépica, a reabilitacdo precoce adequada é vital para
garantir uma recuperacao rapida e segura. O edema e a dor no pés-operatério sdo areas de
atencao de enfermagem, sendo recomendado ao cliente andar com os dispositivos auxiliares de
marcha, as canadianas, com suporte de peso e de forma gradual (Burgess & Cicco, 2023).

A acao profissional autdnoma de enfermagem é preponderante na preparacao da alta do cliente
cirrgico. Apesar de nao ser explorada a fase pré-operatéria neste estudo de caso, é expectavel
que a preparacao para o momento da alta seja efetuada antes da intervencdo cirurgica, de
forma a capacitar o cliente para as alteracdes com que posteriormente se ira confrontar.

Face ao exposto, a nossa intervencao prevé a autonomia do cliente ao longo da sua
recuperacao cirurgica, através das capacidades instruidas, desde a fase do pré-operatério, até
ao momento da sua alta hospitalar, sendo uma ferramenta crucial para promover a qualidade
dos cuidados prestados.

Os clientes que experienciam previamente ao ato cirlrgico, o andar com auxiliar de marcha
posteriormente apresentam mais seguranca e facilidade no seu uso, uma vez que ja obtiveram
a possibilidade de adquirir capacidades para tal, e tempo para as integrar através do momento
de preparacao pré-operatoria de enfermagem (Fernandez Fernandez et al., 2023).

No perioperatério, a informagao considera-se uma necessidade crucial para que os clientes
sejam capazes de apresentar respostas adequadas a situacao vivenciada, participando de forma
ativa, esclarecida e autbnoma em todo o processo cirirgico (Breda & Cerejo, 2021).

A nivel mundial, as quedas assumem uma importancia fulcral, uma vez que, enquanto indicador
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de qualidade dos cuidados, também se apresentam como a segunda causa de eventos
adversos. Deste modo, também se assumem como prioridade dos cuidados de enfermagem em
contexto de cirurgia de ambulatério, através da criacao de ambientes seguros e de protocolos
de atuacgao instituidos (Fragata et al., 2019).

Face ao estudo de caso em que o cliente apresenta o autocuidado de andar comprometido,
decorrente do procedimento cirdrgico e anestésico, a acdo profissional do enfermeiro é crucial
na prevencao de eventos adversos, nomeadamente a nivel hospitalar e domiciliario.

A intervencao auténoma de enfermagem no periodo pds-operatério apresenta um papel
fundamental na recuperacao cirurgica do cliente, traduzindo-se como facilitadora do seu
processo cirdrgico, através da capacitacao prévia do cliente, de acordo com o procedimento
invasivo proposto.

Em suma, com o exponencial crescimento da cirurgia de ambulatoério, cada vez mais, surge a
necessidade de envolver o cliente através do seu processo de tomada de decisao informado,
responsabilizando-o como parte integrante e fulcral do seu processo cirurgico.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de saude e por sua vez, os cuidados de enfermagem assumem, no panorama atual
da sociedade, cada vez mais importancia, sendo acompanhados de constante evolucao e
investimento técnico e cientifico pelos profissionais de saude, e exigindo um enquadramento
regulador das competéncias profissionais (OE, 2019a).

Nos Ultimos anos, as especialidades de Enfermagem em Portugal sofreram alteracdes
significativas, fruto da necessidade de especificar as competéncias de acordo com o contexto
dos cuidados, e o seu publico-alvo. Efetivamente, a area da salde encontra-se diretamente
relacionada com a existéncia de recursos humanos qualificados, através da formacao continua,
centrais na seguranca da prestacao dos cuidados (Lopes et al., 2018).

Os enfermeiros especialistas sao os profissionais que apresentam um conjunto de competéncias
cientificas, técnicas e humanas que Ihes permitem prestar cuidados especializados de acordo
com a area de especialidade, além das competéncias transversais do enfermeiro de cuidados
gerais (OE, 2017a).

Primeiramente importa compreender o conceito de competéncia, que segundo a OE (2019a), se
define como o nivel de desempenho profissional revelador do dominio de saberes tedricos,
habilidades, capacidades e atitudes, que traduzem na pratica o saber agir profissional.

A definicdao do conceito de competéncia tem sido alvo de constante evolucao, mas de uma
n "

forma global, assenta em torno de trés tipos de conhecimento: “saber", “saber-fazer” e “saber-
ser” (Benner, 2001).

Segundo Benner (2001), o desenvolvimento da competéncia decorre do tempo de experiéncia
profissional, e por sua vez das situacOes vivenciadas, contribuindo assim para a pericia. A
intervencdo do enfermeiro perito é reconhecida pela forma qualificada como gere situacdes
complexas, valorizando os seus conhecimentos tedricos e praticos, uma vez que a Sua agao
profissional se sustenta na experiéncia, potenciando a sua capacidade de percecdo e o
desenvolvimento de competéncias. Neste ambito, é possivel fundamentar a perspetiva de perito
como a pessoa que "detém a pericia, os conhecimentos e as habilidades, dirigidas a um fim
definido", contribuindo deste modo para a expertise do desenvolvimento pessoal e profissional,
enquanto enfermeiro (Nunes, 2010, pp.3).

A imersao nos contextos da pratica representa um marco significativo no processo de
aprendizagem, pelo seu cariz reflexivo e promotor da concecao de cuidados a pessoa em
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situacao perioperatéria, a partir de uma aprendizagem "baseada em problemas" e em "casos
clinicos ficcionados", transpondo a evidéncia cientifica atual para os cuidados prestados,
sustentado no melhor conhecimento de enfermagem disponivel.

Na estruturacao da abordagem dos contributos para o desenvolvimento de competéncias,
optou-se primeiramente pelo enquadramento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e, posteriormente das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, tendo por base o processo de
interpretacao e reflexao critica das atividades desenvolvidas ao longo da componente de
estagio.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIROS ESPECIALISTA

Segundo o regulamento N2 140/2019, a atribuicao do titulo de enfermeiro especialista refere-se
ao reconhecimento do profissional habilitado para prestar cuidados com competéncias
cientificas, técnicas e humanas especificas, descritas em cada uma das areas da respetiva
especialidade em enfermagem (OE, 2019a).

Neste ambito, existem competéncias comuns partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, que envolvem as areas de educacao dos
pares e clientes, concecao, lideranca, orientacao e supervisao de cuidados e aconselhamento
que contribuem para o exercicio da profissdo (OE, 2019a). Nesta linha de pensamento, as
competéncias comuns sao:

"As competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, 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” (OE,
2019a, p.4745).

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista requer que, para além das competéncias
enunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva especialidade, estes profissionais
partilhem um conjunto de competéncias comuns que sejam transversais a qualquer contexto
dos cuidados de salde.

As competéncias comuns sao agrupadas em quatro dominios na prestacao de cuidados de
enfermagem, sendo transversais a todas as areas de especialidade, nomeadamente a
responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestao dos
cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens profissionais. Cada uma destas competéncias
contempla a sua descricao através das unidades de competéncia, que por sua vez
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compreendem os critérios de avaliacao que representam os aspetos de evidéncia do
desempenho profissional.

Competéncia Comum: Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Regulamento N2 140/2019, o enfermeiro especialista apresenta competéncias
que implicam uma pratica baseada em principios, valores e normas deontoldgicas e éticas (OE,
2019a).

Segundo a norma da Direcao-Geral da Saude (DGS, 2015b, p.5):

“0O consentimento informado, no ambito da salde, emana da atencao dada ao principio ético
do respeito pela autonomia, em que se reconhece a capacidade da pessoa em assumir
livremente as suas préprias decisdes sobre a sua salde e os cuidados que lhe sao
propostos”.

Os conceitos chave do consentimento sao o informar e consentir, do qual fazem parte
elementos estruturais como as competéncias de decisao, comunicacdo, compreensao,
voluntariedade e o consentimento em si (ERSA, 2009).

Face ao exposto, o consentimento, do ponto de vista das questdes éticas e morais deve ser
informado, livre, claro e esclarecido, uma vez que nao é possivel existir consentimento, sem
informacao. Este processo implica a partilha de conhecimentos de forma a tornar o cliente
cirlrgico competente e apto para a tomada de decisao, tendo em consideracao a quantidade e
tipo de informacao, cultura e valores da pessoa, capacidade intelectual e cognitiva, linguagem
adequada a cada pessoa e tempo de reflexao.

O cliente deve ter autonomia e liberdade para tomar decisdes informadas sobre o seu projeto de
salde, compreendendo o que lhe é proposto, sendo uma das competéncias comuns do
enfermeiro especialista assegurar ao cliente o0 acesso a informacao. O consentimento informado
nao se refere unicamente a intervencao cirlrgica, mas também aos procedimentos anestésicos
e aos cuidados de enfermagem prestados, sendo fundamental a sua obtencao em todos os
dominios, de forma livre e esclarecida, envolvendo o cliente e assegurando o respeito pela sua
dignidade e autonomia (OE, 2015).

A Declaracao Universal sobre a Bioética e os Direitos Humanos refere que o consentimento se
relaciona com a autorizacao que a pessoa da para a prestacao dos cuidados propostos, com
base em informacao prévia e na sua compreensao, permitindo tomar decisdes livres e
esclarecidas, com a premissa de poder ser retirado a qualquer momento (Comissao Nacional da
Unesco, 2006).
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Neste contexto, considero crucial o contributo da unidade curricular de Epistemologia e Etica de
enfermagem para o meu percurso de aprendizagem, dado que previamente nos foram expostos
diversos casos clinicos ficcionados para debate e reflexdao. O conhecimento profundo sobre os
principios éticos, nomeadamente autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, direitos
humanos, dignidade, privacidade e confidencialidade contribuiram para a pratica alicercada nos
aspetos deontoldgicos da profissao.

O consentimento informado suscita a reflexao sobre a nossa responsabilidade neste contexto e
apresenta-se como um desafio ético, uma vez que é explicado e obtido pelo médico que realiza
o procedimento. Contudo, o enfermeiro apresenta um papel preponderante na validacao da
compreensao do consentimento por parte do cliente (OE, 2007a).

Segundo o Cddigo Deontoldgico da profissdo, o enfermeiro surge como agente promotor,
inserido numa equipa multidisciplinar, na garantia de consentimento informado, livre, claro e
esclarecido para a intervencao cirdrgica, pela pessoa (OE, 2015).

Face ao exposto, a confirmacao e validacao da compreensao do consentimento podera assumir-
se como uma responsabilidade partilhada pelo enfermeiro no contexto do perioperatério, uma
vez que o mesmo se encontra envolvido no processo cirlrgico, cumprindo assim as orientacoes
da OMS para a cirurgia segura, nomeadamente a percecao do consentimento pelo cliente
cirdrgico. A forma de documentar o consentimento informado importa que seja padronizada em
cada instituicao hospitalar.

Neste ambito, através da oportunidade da realizacao da consulta de enfermagem pré-operatéria
foi possivel a validacao dos aspetos descritos num momento préximo da intervencao cirdrgica,
permitindo a identificacdo e esclarecimento de dulvidas relacionadas com o procedimento
invasivo.

O contexto de estdgio permitiu a reflexao critica sobre os aspetos inerentes ao cédigo
deontoldgico da profissao, dado que perante clientes vulneraveis em distintas fases do
perioperatério, e enquanto enfermeiros especialistas, assumimos uma conduta alicercada em
principios éticos e deontoldgicos. Segundo o cddigo penal, a auséncia do cumprimento das
orientacdes da OMS e DGS para a cirurgia segura, no que se refere ao consentimento, podem
ser alvo de penalizacao (OE, 2007a).

A experiéncia de estagio aliada a pratica profissional suscita a nossa reflexao sobre a
problematica do consentimento e nesta area, importa compreender qual a diferenca que os
enfermeiros especialistas pretendem fazer. A intervencao do enfermeiro no contexto do
perioperatdrio remete-se a proporcionar as condicdes necessarias para que a informacao seja
transmitida num ambiente apropriado ao contexto em que o cliente se encontra, mantendo o
sigilo profissional e o respeito pelo consentimento livre e esclarecido, independentemente da
fase do processo cirlrgico.
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O contexto de estagio em cirurgia de ambulatério pautou-se pela prestacao de cuidados de
enfermagem na fase pré-operatdria. Neste contexto, realizei a admissao dos clientes, e por sua,
vez a validacao das condicdes necessarias para a intervencdo cirdrgica, nomeadamente o
consentimento informado, de forma a promover o envolvimento da pessoa em todas as fases do
processo cirdrgico. Em determinados momentos foi necessaria a articulacao e referenciacao
para o médico responsavel, de forma a esclarecer o cliente sobre aspetos relacionados com a
intervencao cirdrgica.

Ainda no dominio da ética, e intrinseca aos cuidados de enfermagem prestados durante o
periodo de estdgio na UCPA, realco a minha intervencao para o momento de admissao pré-
operatodria, a titulo de exemplo a verificacdo da auséncia de proteses dentarias. Este aspeto
demonstra-se inibidor da comunicacao, principalmente em clientes do sexo feminino, pela
situacao de vulnerabilidade acrescida pela auséncia de pecas dentarias. Face ao exposto, e
apos reflexao sobre esta pratica sugeri como estratégia a colocacdo da mascara cirdrgica a
cliente, explicando-lhe os motivos, o que facilitou a gestao da comunicacao, assegurando assim
0 respeito pelos seus valores e crencgas, garantindo a sua privacidade e dignidade e permitindo
a criacao de um ambiente seguro. De facto, a componente clinica fomentou a participacao nos
processos de tomada de decisao ética através da construcdo de estratégias de resolucdo de
problemas em conjunto com o cliente, assegurando a sua confidencialidade e privacidade.

As intervencdes autdnomas de enfermagem, em que o enfermeiro é responsavel pela sua
prescricao e implementacao assumem uma importancia fulcral neste dominio, uma vez que
dependem exclusivamente da sua acao profissional, prestar cuidados numa perspetiva ética
(OE, 2015).

Em suma, incorporei na minha pratica os principios, valores e normas deontoldgicas
orientadoras da profissao, salvaguardando a intimidade da pessoa através da minimizacdo da
sua exposicao corporal e priorizando as necessidades, através de uma conduta antecipatéria e
privilegiando o direito pelo acesso a informacao.

Competéncia Comum: Melhoria continua da qualidade

Segundo a OMS (2019), a prestacao de cuidados de saude inseguros é reconhecida como uma
das dez principais causas de incapacidade e morte, mundialmente. Deste modo, a seguranca do
cliente apresenta-se como a preocupacdo principal dos elementos da equipa cirdrgica,
assumindo-se como uma responsabilidade individual e uma meta a alcancar na dimensao da
qualidade pelas instituicbes de saude.

Relativamente aos cuidados de salude no perioperatdrio, pela sua complexidade e
imprevisibilidade, sao mais suscetiveis a ocorréncia de eventos adversos, sendo necessario o
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investimento constante e a atitude dinamizadora do enfermeiro especialista nesta area (Lozito
et al., 2018).

A politica adotada pelas instituicdes de salde tem como objetivo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, sendo o reflexo da lideranca da organizacao. Assim sendo, torna-se
necessaria a implementacao de estratégias e medidas para a monitorizacao e avaliacdo dos
cuidados, possibilitando a identificagao de uma relacao de causalidade entre os programas
implementados e os cuidados prestados. O desafio da criacao de indicadores em saude que
operacionalizem os pressupostos tedricos apresenta-se como uma estratégia para melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem (Machado, 2013). Deste modo, é suportada a concecao
de programas e modelos de prestacao de cuidados, baseados numa cultura de seguranca (DGS,
2021a).

O core da atividade auténoma do enfermeiro devera ser a base de construcao de indicadores de
qualidade, sensiveis aos cuidados de enfermagem, em cada area de especialidade, permitindo
traduzir os aspetos inerente exclusivamente a sua acao profissional, e por sua vez, valorizar a
profissao (Donabedian, 2003).

Nesta linha de pensamento, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS) desafia a
prestacao de cuidados na implementacao de acdes de promocao da saude e prevencao da
doenca, tendo por base a melhoria continua da qualidade e seguranca, incentivando a
notificacao, como elemento fundamental na prevencao de eventos adversos (DGS, 2015d).

A abordagem positiva da notificacao de eventos adversos considera-se fulcral para fomentar a
cultura de seguranca nas instituicoes de salde, através da andlise dos erros de forma
transparente (Ferreira & Dixe, 2024).

A qualidade e a seguranca apresentam-se relacionadas, uma vez que, em sintonia, contribuem
para a reducdo dos riscos evitaveis, melhoria do acesso aos cuidados de saude, capacidade de
decisao e respeito para com os cuidados prestados (DGS, 2015d).

As entidades gerem o risco de acordo com a identificagdo e analise da causa, de forma a
investirem em programas de melhoria continua nas instituicdes hospitalares. A implementacao
de estratégias que reduzam incidentes de seguranca, na sua maioria evitaveis, decorrentes da
prestacao de cuidados, demonstra-se como uma iniciativa essencial na qualidade na area da
saude (DGS, 2021b).

Segundo a Joint Commission International (JCI, 2014), a principal causa de eventos sentinela
reportados relaciona-se com fatores humanos, de lideranca e de comunicacao.

A formacao, comunicacao e sensibilizacao dos profissionais devem ser considerados elementos-
chave no ambito da gestao e lideranca (Ribeiro, 2023).

O enfermeiro especialista apresenta como competéncia a criagao e/ou implementacdo de
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programas de melhoria continua, de forma a promover praticas seguras, através da mobilizacao
de conhecimentos avancados e de habilidades, estabelecendo prioridades de atuacao (OE,
2019a).

Durante o meu percurso compreendi que o enfermeiro especialista se torna um elemento
impulsionador e facilitador na procura pelo desenvolvimento dos conhecimentos, envolvendo
toda a equipa no seu processo de formacao e reflexao sobre a pratica didria, baseado na
evidéncia cientifica atual.

Mundialmente, cerca de 27% dos incidentes de seguranca apurados na area da salde
encontram-se relacionados com os procedimentos cirdrgicos e 18,3% decorrentes de erros de
medicacao (OMS, 2017). No contexto de estagio tive a oportunidade de desenvolver e integrar
projetos de melhoria continua no servico, no ambito da seguranca, relativamente a identificacao
inequivoca dos farmacos. Esta tematica assume relevancia, uma vez que os erros de medicagao
demonstram-se como uma ameaca para a seguranca dos clientes e representam um acréscimo
anual de custos hospitalares, em torno de 42 mil milhdes de euros (OMS, 2017).

A proposta citada consiste na criacao e impressao de rétulos disponiveis em todas as salas
operatoérias, com o nome dos farmacos utilizados, em alternativa a sua escrita nas préprias
embalagens dos medicamentos, estratégia que facilita a legibilidade e promove a padronizacao
da sua identificacao (Celma Vicente et al., 2014).

Deste modo, a reflexdo sobre a implementacdo de novas praticas na identificacdo da
terapéutica promoveu a operacionalizacao de principios de seguranca relevantes na
manipulacao e administracao dos farmacos, independentemente do seu contexto. Neste
seguimento, a componente clinica promoveu a qualidade dos cuidados prestados pelo
pensamento critico e reflexivo, impulsionado pelas necessidades identificadas e baseadas nos
padrdes de qualidade da profissdo, fomentando a pratica baseada na evidéncia.

Deste modo, a melhoria da seguranca dos cuidados demonstra-se evidente no Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026. Este apela a mobilizacao e acao dos
diferentes intervenientes da salde, nomeadamente os que apresentam responsabilidades na
area da qualidade, seguranca do doente e gestao do risco, auditoria clinica, profissionais de
saude, clientes, familias e prestadores de cuidados (DGS, 2021a).

O PNSD de 2021-2026 através da integracao do seu quarto pilar, "prevencao e gestao de
incidentes de seguranca do doente" acresce a importancia da notificacdo e a promocao da
monitorizacao dos acidentes notificados. O acompanhamento continuo das medidas de melhoria
permite o ajuste dos objetivos, de acordo as necessidades identificadas, através da sua
implementacao e posterior monitorizacao. A inclusao de indicadores permite compreender a
efetividade dos cuidados (DGS, 2021a).

No contexto do perioperatdrio, associado a complexidade do seu ambiente surgem os conceitos
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de qualidade e seguranca cirdrgica, com a necessidade constante de investimento e
implementacao de estratégias de melhoria continua da qualidade.

Neste ambito, apds analise e reflexdao sobre a diversidade de terapéutica utilizada no bloco
operatério apresentei como sugestao para o servico a construcao de um algoritmo com a
inclusao de todos os farmacos utilizados, a sua caracterizacao e forma de administracao. Deste
modo, através da nossa acao profissional contribuiu-se para a seguranca da administracao da
terapéutica, através do acesso facil pela equipa de enfermagem a um documento que
contemple as indicacOes terapéuticas, efeitos adversos e a sua respetiva diluicao, prevenindo
assim erros de administracao de medicacgao.

Em suma, o contexto clinico demonstrou-se como veiculo promotor da melhoria continua da
qualidade, através da implementacao de estratégias que contribuam para prevencdo do erro e,
que por sua vez, fomentem a cultura de seguranca no bloco operatério, sendo o papel do
enfermeiro especialista crucial na gestao da medicacao.

A gestao do servico apresenta uma preocupacao constante com os aspetos da seguranca
cirdrgica, uma vez que foi criado recentemente um procedimento de validacdo das condicdes
necessarias da sala operatéria, sendo efetuada pelos enfermeiros de anestesia, circulante e
instrumentista, previamente ao inicio do procedimento invasivo, o qual tive a oportunidade de
experienciar ao longo do estagio. Neste contexto, cada enfermeiro avalia e confere a
disponibilidade de todo o material cirlirgico e anestésico essencial na sala operatéria, antes da
entrada do cliente. Através da implementacao da lista de verificacao citada, torna-se possivel a
confirmacao de todas as condicdes obrigatdrias, para a realizacao do procedimento cirdrgico e
anestésico, constituindo-se como uma acdo que complementa a seguranca cirdrgica do cliente,
contribuindo para a prevencao de eventos adversos no perioperatério, e por sua vez para a
melhoria da qualidade dos cuidados.

Relativamente a melhoria continua da qualidade, o servico encontra-se com diversos programas
em vigor, nomeadamente na abordagem dos feixes de intervencao preconizados pela DGS, para
a prevencdo da ILC. Neste ambito, surgiu a oportunidade de ser envolvida no grupo de trabalho
da abordagem do feixe de intervencao da manutencao da normotermia, através da criacdo de
um algoritmo de atuacao, de forma a facilitar e direcionar a tomada de decisdao auténoma dos
enfermeiros no ambito do perioperatério. Este trabalho pretende-se constituir como uma
ferramenta de apoio na tomada de decisao dos enfermeiros, em todas as fases do
perioperatério, com o objetivo de manter a normotermia, enfatizando o dominio da acao
auténoma de enfermagem.

Em forma de sintese, a prestacao de cuidados de salde apresenta riscos associados,
competindo a cada profissional a construcao de uma cultura de seguranca organizacional,
assente na notificacao de eventos, constituindo-se como um desafio global.
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Competéncia Comum: Gestao dos cuidados

A gestao dos servicos de salde encontra-se associada ao conceito de qualidade, uma vez que
se constitui como uma das premissas basilares das instituicdes de saude.

De acordo com o Regulamento N2 104/2019, o enfermeiro especialista deve demonstrar a
capacidade de gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem em articulacao
com a restante equipa de salde, adaptando a lideranca as situacdes e contextos, promovendo
assim a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019a).

O enfermeiro especialista assume-se como lider e supervisor da equipa de enfermagem, de
forma a otimizar e facilitar a gestao dos cuidados através do planeamento e distribuicao de
recursos materiais e humanos adequados, o que se torna crucial para o cumprimento do plano
cirtrgico, de forma fluida e articulada com toda a equipa multidisciplinar.

No dominio da gestao de cuidados, é necessaria uma adaptacao constante e gestao criteriosa
entre os dois servigos citados, de recursos materiais e humanos, tendo a oportunidade de
participar neste processo durante os turnos em que acompanhei o enfermeiro tutor na fungao
de responsavel de turno.

Neste contexto o conteldo lecionado na unidade curricular “Principios de Gestdo em
Enfermagem” demonstrou-se fundamental para o desenvolvimento do meu percurso,
potenciando assim a capacidade de reflexao sobre gestao dos recursos e cuidados de
enfermagem. Deste modo, através da identificacao da problematica de atrasos e cancelamentos
de tempos cirargicos de forma inesperada, foi efetuada a estruturacao e planeamento da
proposta do briefing pré-operatério. Segundo Leong e colaboradores (2017), a implementacao
do briefing demonstra contributos significativos na melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, no contexto do perioperatdrio, assim como permite a fluidez dos tempos cirlrgicos.

Segundo o parecer da OE (2017b), a funcdo de responsavel de turno compete ao enfermeiro
especialista, uma vez que se trata do profissional com mais competéncias na area da gestao.

Neste sentido, no decorrer do meu percurso verifiguei que perante a auséncia ou
indisponibilidade do enfermeiro gestor, quem assume a responsabilidade do servico é o
enfermeiro especialista, caso isto nao seja possivel, esta responsabilidade é atribuida ao
enfermeiro mais experiente. Assim sendo, nos diversos momentos de estdgios procurei
conhecer e compreender o papel do enfermeiro especialista neste dominio, elucidando-me das
suas funcdes no seio da equipa multidisciplinar.

Nesta linha de pensamento, o enfermeiro especialista apresenta funcdes de coordenacao e de
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gestdo, essenciais no planeamento cirlrgico, nomeadamente ao nivel da identificacdo de
doentes com isolamento prescrito, de forma a nao comprometer a fluidez cirtrgica. No contexto
de estdgio, tive a oportunidade de acompanhar a gestao realizada na preparacao de forma
atempada da unidade da UCPA para receber o cliente em isolamento, de forma a assegurar a
manutencao das medidas preventivas de contaminacao.

Neste ambito, a minha experiéncia profissional prévia enquanto elo de ligacdo da comissao de
controlo de infecao permitiu otimizar os recursos e a resposta da equipa de enfermagem,
implementando métodos de organizacao de trabalho, como a gestao e organizacgao prévia do
material necessario para o procedimento cirdrgico, de forma a minimizar o fluxo de entrada e
saida dos profissionais da sala operatoria.

O processo de uma lideranca capaz de proporcionar um ambiente positivo e favoravel a pratica
de uma cultura de seguranca, através da critica construtiva e da inovacao constitui-se como
uma das competéncias a mobilizar pelo enfermeiro especialista. A dinamica de lideranca devera
construir-se como um processo proativo e dinamico, promovendo a capacitacdo da equipa de
enfermagem, através da interiorizacao de uma cultura de seguranca.

Além do exposto, o enfermeiro especialista orienta e delega tarefas, otimizando o trabalho
desempenhado. No servico onde realizei o estagio foi estabelecida e preconizada a funcao de
"responsavel de area", em que cada especialidade cirdrgica apresenta um enfermeiro,
preferencialmente especialista, que gere e articula todo o material necessario para cada tempo
cirdrgico, otimizando e gerindo 0s recursos e 0s equipamentos, de forma eficiente.

O contexto de estagio demonstrou-se enriquecedor no desenvolvimento de competéncias de
gestao, uma vez que sendo enfermeira no contexto do perioperatério, e exercendo funcdes nas
areas de anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds-anestésicos permitiu a reflexao
sobre a funcao e os distintos estilos de lideranca.

No ambito da gestao de cuidados, os enfermeiros especialistas apresentam atividades de
supervisao clinica de pares, mobilizando diversos recursos para permitir o acompanhamento dos
enfermeiros na sua prestacdo de cuidados, aliado a discussao das opcdes disponiveis, de forma
reflexiva, promovendo o seu desenvolvimento.

Compreender a complexidade de uma lideranga, que seja capaz de fomentar um ambiente
positivo e motivacional, favoravel a pratica segura de uma cultura de seguranca, a critica
construtiva e a inovacgao, deverd incluir-se no conjunto de competéncias do enfermeiro
especialista.

De facto, na nossa pratica profissional diaria admito que cada enfermeiro podera ser “lider” dos
cuidados que presta, numa perspetiva de otimizacao de recursos e oportunidade de
aprendizagem, constituindo-se como uma forma de valorizacao do seu desempenho
profissional.
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Nas organizacdes de salde os lideres de enfermagem, especialmente os enfermeiros gestores
representam a maior forca de trabalho, dai a necessidade de desenvolvimento destas
competéncias (OMS, 2022).

Competéncia Comum: Desenvolvimento de aprendizagens Profissionais

Segundo o Regulamento N® 140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
relativas ao dominio das aprendizagens profissionais, o enfermeiro desenvolve a sua
assertividade, sendo um profissional que “demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagbes
terapéuticas e multiprofissionais, revela dimensao de si e da relacao com o outro, em contexto
singular, profissional e organizacional” (OE, 2019a, p.4749).

O enfermeiro baseia a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica atual, uma vez
que “alicerca os processos de tomada de decisao e as intervencdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente
ativo no campo da investigacao” (OE, 2019a, p.4749).

Neste ambito, acredito que a minha passagem pelo servico enquanto estudante se demonstrou
enriquecedora, uma vez que contribuiu para a visibilidade exterior do servico, e por sua vez da
instituicdo de salde, através da dinamizacao do congresso organizado pelo Bloco Operatério:
“Enfermagem Perioperatéria: Futuro e Inovacao”. De enfatizar que foi o primeiro congresso de
enfermagem perioperatéria dinamizado pela instituicao e em que tive a oportunidade de
participar como elemento dinamizador e da comissao organizadora, aliado ao facto de exercer
funcdes no servico do BO. Neste contexto, apresentei um papel ativo na instituicao, uma vez
que tive a oportunidade de participar em diversos eventos cientificos, com a apresentacao de
trabalhos desenvolvidos, partilhando os programas de melhoria continua em vigor no servico.

Neste ambito, o contexto de estdgio fomentou exponencialmente a minha atitude proativa e por
sua vez, promoveu a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, através da
investigacao efetuada em diversas tematicas.

No ambito das competéncias citadas, e enquadrando-se na area do projeto delineado, ao longo
do contexto de estagio participei em diversos eventos cientificos, divulgando os trabalhos de
investigacao desenvolvidos, nomeadamente no "NursID Spring School 2023", seminario de
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria,
dinamizado pela ESEP.

Neste contexto, participei na comemoracao do dia internacional da cobertura universal em
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saude, promovida pelo nucleo de enfermeiros de Médico-Cirurgica do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa, com a apresentacao do E-Poster "A preparacao pré-operatéria do doente
cirtrgico: contributo da intervencao profissional do enfermeiro especialista em perioperatério" e
“Contributo do enfermeiro perioperatério na manutencao da normotermia”. Também tive a
oportunidade de participar no 72 Férum Nacional do Bloco Operatério da AESOP, com a
apresentacdo de dois trabalhos: "O contributo do enfermeiro perioperatério na gestao de
acidentes de risco bioldgico" e "A preparacao pré-operatéria do doente cirdrgico: Contributo da
acao profissional do enfermeiro especialista em perioperatorio".

Neste seguimento, de forma a desenvolver outras competéncias participei como formanda no
Webinar "Seguranca no Bloco Operatério" dinamizado pelo nucleo de enfermeiros de Médico-
Cirdrgica da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, no “Webinar: Notificacao de eventos e
a sua importancia para a melhoria da pratica clinica”, dinamizado pelo BO da ULSM, no
congresso "32 Reuniao da Sociedade Portuguesa de Hérnia e Parede Abdominal - Climbing
Towards Excellence in Hernia Surgery" e na formacao online dinamizada pela ESEP- "CINAHL e
Medline: as Bases de Dados responsaveis pelo éxito dos profissionais da area de salde na era
digital". Ainda no contexto da formacao e aliado a minha pratica profissional como enfermeira
instrumentista da especialidade de cirurgia bariatrica participei no “Il Congresso de Obesidade”
promovido pelo Trofa Salde, de forma a maximizar e aprofundar as competéncias adquiridas.

Neste dominio de competéncias, ao longo do periodo de estagio procurei fundamentar a minha
pratica clinica na evidéncia cientifica atual através da dinamizacao e incorporacdo de novos
conhecimentos nas diversas tematicas apresentadas, tendo como principio basilar a
identificacdo das necessidades do servico e da equipa. De facto, o enfermeiro especialista além
de atuar como facilitador do processo de aprendizagem, apresenta um papel fulcral na
divulgacao e incorporacao dos novos conhecimentos na pratica diaria, o que se demonstra como
uma tarefa por vezes complexa na implementacao de processos de formacao.

Neste contexto, tendo em consideracao a minha experiéncia profissional na area e o0s
contributos do estagio para o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade,
permitiram o reconhecimento de situacdes potenciais de conflito e de estratégias para a sua
resolugao.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

O enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirlrgica concebe, implementa e avalia
planos de intervencao, de acordo as necessidades identificadas, em contextos de promocao da
salde e na prevencao da doenca. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirlrgica sao alicercados em seis categorias, respetivamente a satisfacao
do cliente, a promocao da salde, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacao funcional e a organizacao dos cuidados de enfermagem (OE, 2017a).

Desta especialidade surgiu a necessidade da criacao de quatro areas designadas por: area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica,
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa e drea de enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatoria.

Neste contexto, num parecer do Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade
em Enfermagem Médico-Cirdrgica (OE, 2017a) evidenciou-se que este enfermeiro é dotado de
um conjunto de competéncias comuns e especificas que contribuem para que seja lider no
conhecimento, nas capacidades e habilidades, na cultura organizacional do servico/unidade de
salde, de forma a antecipar focos de instabilidade e complicacdes.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica sao:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;

b) Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica;

c) Maximiza a prevencado, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos decorrentes de
doenca aguda ou cronica.

De acordo com o Estatuto da OE, todos os membros devem exercer a profissao com o0s
adequados conhecimentos técnico-cientificos, respeito pela vida, dignidade humana e pela
salde e bem-estar da populacao, adotando medidas que visem a melhoria da qualidade dos
cuidados em enfermagem.

Neste sentido, o enfermeiro apresenta a responsabilidade de garantir a prestacao de cuidados
de exceléncia nos seus diferentes campos de atuagao, sendo expectavel a utilizacao de todos os
meios necessarios, por forma a garantir os melhores cuidados, com o minimo de riscos
associados (OE, 2012).
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A area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria tem como foco
principal a pessoa a viver uma experiéncia cirdrgica tendo o enfermeiro uma acao profissional
facilitadora do processo anestésico e cirdrgico.

As competéncias definidas pela OE para esta area de especializacdo, englobam duas areas de
intervencao, nomeadamente: “Cuida da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva
familia/pessoa significativa” e “Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e
da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirtrgica” (OE, 2018, p.1936). As
competéncias citadas encontram-se descritas em unidades de competéncia, que por sua vez,
sao associadas a critérios de avaliacdo.

O enfermeiro especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoéria
apresenta conhecimentos, habilidades, competéncias técnicas e comunicacionais que lhe
permitem a prestacao de cuidados de saude de elevado nivel de qualidade. Estes visam a
promocao da saude, prevencao de efeitos adversos e o tratamento da doenca com a garantia de
seguranca da pessoa, profissionais envolvidos e ambiente, de acordo com os principios éticos e
deontoldgicos (OE, 2018).

A acdo do enfermeiro no contexto do perioperatdrio deve ser exercida preferencialmente, por
enfermeiros especialistas em Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatoria (OE, 2019a; AORN, 2016).

A EORNA (2020) defende que as pessoas submetidas a procedimentos cirldrgicos e/ou
anestésicos, enquanto permanecerem numa unidade perioperatéria, devem ser cuidadas por
profissionais habilitados, num ambiente seguro.

O calculo de dotacdes dos enfermeiros em contexto do perioperatorio, independentemente da
area de intervencdo e da polivaléncia das suas funcdes, tem em consideracao a complexidade
dos cuidados, a sua organizacao e capacidade de resposta. As dotacdes associadas a um
ambiente e recursos humanos adequados as necessidades populacionais, afirmam-se como uma
salvaguarda no que se refere a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados
(OE, 2019a; AORN, 2016).

O periodo pré-operatério tem inicio quando a pessoa é informada pelo cirurgido, da necessidade
de ser submetida a uma intervencao cirlrgica e aceita a sua realizacdo, e termina quando a
pessoa € transferida para a mesa operatodria (OE, 2018). Nesta fase, as intervencdes de
enfermagem estao centradas no suporte, ensino e preparacao para os procedimentos
anestésicos e/ou cirdrgicos (Goodman & Spry, 2017).

A fase intraoperatoéria inicia-se no momento da transferéncia da pessoa para a mesa operatéria
e termina quando esta é transferida para a UCPA (OE, 2018). Neste periodo, a intervencao do
enfermeiro apresenta-se em trés areas, nomeadamente: anestesia, circulacao e
instrumentacdo. As intervencdes de enfermagem neste periodo relacionam-se com a facilitacao

ednursing - ESEP p. 136 28-06-2024 12:22



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

do procedimento, prevencao da infecao e satisfacao das necessidades fisiolégicas do cliente,
face ao processo anestésico e cirdrgico, através da identificacdo precoce e prevencao de
complicacdes (Lopes, 2018).

Por ultimo, a fase pds-operatdria tem inicio quando a pessoa é admitida na UCPA e prolonga-se
até se dar a recuperacao do processo anestésico-cirirgico, sendo um periodo critico, em que
ocorrem a maioria das complicacdes cirlrgicas (OE, 2018). As intervencdes de enfermagem no
pds-operatério imediato centram-se na manutencao dos sistemas fisioldgicos, de forma a
antecipar e prevenir complicacdes. Numa segunda fase, na qual esta inserida a preparacao para
a alta, as intervencdes dos enfermeiros incidem no ensino de competéncias ao cliente e
cuidadores (Duarte & Martins, 2014).

Face ao exposto, ao longo do periodo de estagio foi possivel 0 acompanhamento do cliente nas
trés fases apresentadas, identificando as areas de atencao de enfermagem, ao longo do
processo cirdrgico.

Cuida da Pessoa em Situacao Perioperatdria

Mundialmente, sao realizadas cerca de 312,9 milhdes de intervencdes cirlrgicas, o que se
constitui como uma area de atencao dos cuidados de enfermagem, nomeadamente
direcionados para o perioperatdrio, assumindo-se a preparacao do cliente como um aspeto
fulcral para garantir a qualidade em saude (Dencker et al., 2021).

Os cuidados prestados no perioperatério importam que sejam diferenciados e de qualidade. Este
processo inicia-se com a colheita de dados e consequentemente, com a identificacao de
diagnosticos e objetivos de enfermagem e, por sua vez, com a prescricao de intervencoes de
enfermagem ao longo das diferentes fases do processo.

A utilizacdo de pressupostos tedricos facilita e sustenta a pratica de enfermagem,
independentemente do contexto. Tomando por foco as diferentes fases do processo de tomada
de decisao em enfermagem, podemos considerar que a identificacao das necessidades da
pessoa em situagao perioperatdria (primeira fase) assume-se como um dos eixos centrais desta
competéncia especifica (Neves, 2002).

Atualmente a preparacao pré-operatdria transcende os aspetos médicos e terapéuticos, uma
vez que existem outro tipo de necessidades que o cliente cirlrgico apresenta (Caciano et al.,
2023). A luz do melhor conhecimento disponivel, a intervencdo do enfermeiro na fase pré-
operatéria torna-se necessaria para a satisfacao das necessidades formativas do cliente, uma
vez que o conhecimento é reconhecido como facilitador de uma preparacdo e recuperagao
cirlrgica adequadas (Lopes et al., 2022).
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A preparacdo pré-operatéria demonstra-se facilitadora do processo de capacitacao do cliente,
na medida em que é disponibilizado tempo para este se familiarizar e preparar, antes de se
deparar com uma possivel limitacao futura, mesmo que temporaria, nas atividades do
autocuidado. (Almalki et al., 2023). De facto, clientes com niveis de conhecimento superiores,
apresentam maiores taxas de adesao no periodo pds-operatdrio, e menos risco de
complicacoes, pela via da prescricao de intervencdes de enfermagem baseadas no apoio e
educacao, traduzindo-se como fator facilitador da gestao do cliente a sua nova condicdo de
saude (Igbal et al., 2019).

A OE define a consulta de enfermagem como uma atividade auténoma em que o enfermeiro é
responsavel:

" (...) recorrendo a metodologia cientifica, processo de enfermagem, do qual constam a
colheita de dados, a formulacao de diagnoéstico(s) de enfermagem, o planeamento e a
implementacao de intervencdes de enfermagem, a avaliacao de resultados e, consequente,
reformulacao do planeamento, sempre que se justifique. A consulta de enfermagem, como
tal, tem por base a avaliacao efectuada e o(s) diagnostico(s) de enfermagem, que
sustentam a elaboracao e/ou actualizacao de um plano de intervencao de enfermagem" (OE,
2021a, p.5).

Este momento considera-se estratégico na avaliacdo da condicao de saude/doenca do cliente
proposto para cirurgia e de estruturacao de um programa individual de acompanhamento.

A estruturacao da consulta de enfermagem envolve a colheita de dados e a sua organizacao, de
forma a identificar os diagndsticos de enfermagem e a avaliar os resultados esperados pelo
cliente, de acordo com o seu processo cirirgico, permitindo contribuir para a preparacao do
cliente nas areas necessarias, investindo no seu conhecimento (Rothrock, 2018).

Existem fatores preditores do envolvimento do cliente e, posteriormente da sua adesao e
mudanc¢a comportamental, sendo a quantidade de informacao e a linguagem do enfermeiro
decisiva no seu processo de preparacao (Cavallaro et al., 2018).

A literacia em saude do cliente cirdrgico é um aspeto fulcral na preparacao pré-operatéria, uma
vez que a sua capacidade de obter, processar e compreender a informacao interferem no seu
envolvimento e processo de tomada de decisdao, sendo necessario primeiramente identificar as
sua condicdes e limitacdes (Elgin, 2018).

Neste ambito, torna-se imperativo identificar os fatores que interferem na capacitacdo do
cliente, tais como a disponibilidade para aprender, o raciocinio, a memoria a curto e longo
prazo, a volicao, o seu estado clinico e capacidade fisica (Torres et al., 2020).

A preparacao pré-operatéria através da identificacao e satisfacao das necessidades do cliente
concorre para a reducdo da ansiedade e dor no pds-operatorio, e por sua vez, para a diminuicao
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do uso de opioides e risco de complicacdes (Breda & Cerejo, 2021). De facto, a preparagao do
cliente, assente num conhecimento efetivo, demonstra-se significativa para a recuperacao
cirlrgica, através da acdo profissional do enfermeiro em contexto do perioperatério (Fowler et
al., 2021).

A estruturacao da educacao pré-operatdéria demonstra-se necessaria, sendo que para tal é
essencial a uniformizacao da informacao a ser transmitida, preferencialmente por enfermeiros
peritos na area do perioperatério, no momento e local apropriado, através de um modelo
protocolado na instituicao. A criacao destes programas e a sua uniformizacao facilitam a sua
implementacao, e por sua vez, a preparacao pré-operatdria (Stone et al., 2018).

Segundo a evidéncia cientifica atual, este momento poderd assumir um formato presencial,
permitindo que o enfermeiro inicie uma relacao terapéutica com o cliente, envolvendo o mesmo
no processo cirlrgico, através da identificacao das suas necessidades e prioridades, prestando
assim cuidados de enfermagem direcionados, para que se encontre nas melhores condicdes
para a intervencao cirdrgica (Fernandez Fernandez et al., 2023).

A opcdo pela area da ortopedia no contexto de estagio, nomeadamente pelos aspetos
relevantes para o procedimento cirlrgico de artroscopia do ombro, revelou-se uma
oportunidade para desenvolver a capacitacao do cliente para a sua nova condicao de saude,
determinada pela intervencao cirdrgica proposta.

A area da ortopedia é desafiante, pois além do conhecimento que os clientes necessitam para a
preparacao para a cirurgia acresce ainda a capacitacao do cliente para a utilizacao de um
dispositivo de suporte de ombro, no periodo pés-operatério, durante cerca de trés semanas. De
acordo com Grubhofer e colaboradores (2019), cerca de 50% dos clientes submetidos ao
tratamento artroscdpico de rotura de coifa de rotadores nao utilizam o suporte de ombro
durante 80% do tempo recomendado. Deste modo, a evidéncia remete para a necessidade de
investir na preparacao destes clientes, de forma a promover a adesao ao dispositivo, e
contribuir para necessaria adaptacao na realizacao de algumas atividades de autocuidado.

O estagio demonstrou-se facilitador do percurso de aprendizagem, pela necessidade
identificada de uma estruturacao padronizada do conteddo da consulta de enfermagem pré-
operatdria na instituicao.

A informacao considera-se uma necessidade crucial para que os clientes sejam capazes de
apresentar respostas adequadas a situacao vivenciada, e quando fornecida na véspera da
cirurgia nao é apreendida da mesma forma (Gongalves et al., 2017). Tendo por base este
pressuposto tedrico, e considerando que a instituicao onde se realizou o estagio, o
agendamento da consulta se organizava muito préximo da cirurgia por constrangimentos
organizacionais, foi necessario ultrapassar e solucionar este aspeto. Através da gestao do
contexto clinico, no ambito da UCA foi possivel a realizacao do agendamento do primeiro
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contacto pré-operatédrio, cerca de 10 a 14 dias previamente a intervencao cirdrgica, tendo em
conta a volicao e capacidade de reter informacao por parte do cliente (Goncalves et al., 2017).

Na fase do pré-operatério foi possivel intervir em trés momentos distintos, nomeadamente na
consulta pré-operatdria presencial, como referido cerca de 10 a 14 dias antes da cirurgia, na
consulta telefénica 24 horas antes do procedimento cirirgico e no momento de admissao do
cliente ao bloco operatério, o que é favorecedor da aquisicao de competéncias do cliente. Neste
ambito, e de forma a dar resposta aos objetivos delineados, ao longo do estagio demos
particular atencao ao desenvolvimento de competéncias, tomando como propdsito: A
preparacao pré-operatéria do cliente submetido a artroscopia do ombro.

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar e interagir com um nimero significativo
de clientes que foram submetidos a cirurgia de artroscopia do ombro, pertencentes a faixa
etaria entre os 55 e 0s 65 anos de idade.

A estruturacao da preparacao do cliente demonstra-se como uma ferramenta util em todo o
processo, pois além de permitir a construcao de uma relacao proxima e de confianca, facilita a
validacdo da aquisicao de capacidades pelo cliente, através dos contactos preconizados (Kim &
Aloia, 2018). De enfatizar que os contributos dos contetdos lecionados na unidade curricular:
“Comunicacao e Relacao terapéutica” permitiram o desenvolvimento de competéncias de
comunicacgao, assim como a identificacao das etapas da entrevista clinica, aspetos essenciais ao
longo da implementacao do projeto.

Face ao exposto, a acao profissional de enfermagem no periodo perioperatério apresenta-se
como fundamental na preparagao e recuperacao cirirgica do cliente, nomeadamente no
conhecimento e capacidade para o uso do dispositivo apresentado. A adesdo a utilizacao do
equipamento entre 13,6 a 15,4 horas diarias contribui significativamente para o alivio da dor,
sendo recomendavel o tempo diario de 20 horas, podendo ser removido para os cuidados de
higiene e realizacdo de exercicios articulares passivos (Livesey et al., 2023).

Compreender a adaptacao do cliente ao dispositivo de imobilizacao do ombro, em momento
anterior a cirurgia, podera ter impacto na recuperacao do cliente. Para tal, é necessario validar
se o cliente apresenta conhecimentos relativos a necessidade da utilizacao do suporte de
ombro, ao tempo previsto, a forma de colocacdo e remocao, aos cuidados a ter na sua utilizacao
e se compreende as limitacdes que ird enfrentar no pds-operatério, no dominio do autocuidado.

Relativamente a avaliacao da capacidade para o uso de suporte de ombro, numa primeira fase é
verificado se o cliente compreendeu a necessidade do seu uso, e se ja o adquiriu, e
posteriormente sao avaliados os conhecimentos sobre seu tempo de uso e forma de colocacao e
remocao.

Neste contexto foi criado um procedimento para facilitar a intervencao do enfermeiro,
relativamente ao uso do suporte de ombro, de forma a uniformizar o conteldo a transmitir. O
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momento de preparacao, através da demonstracdo do uso do suporte de ombro é essencial,
uma vez que apdés a sua exemplificacdo é recomendado que o cliente o experiencie,
previamente a limitacdo futura. Este contacto refere-se como uma ferramenta essencial no
envolvimento do cliente e na adesao ao uso do dispositivo citado (Orem, 2001).

Para acrescer maior qualidade, rigor e evidéncia cientifica ao projeto de preparacao dos clientes
submetidos a artroscopia do ombro, efetuou-se uma revisao narrativa do estado da arte sobre a
preparacao pré-operatdria de enfermagem dos clientes submetidos a intervencdes ortopédicas,
nomeadamente a cirurgia do ombro. De forma a concretizar a pesquisa recorri ao agregador de
conteddos EBSCOhostWeb, nomeadamente as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Scopus, limitando a pesquisa entre os anos de 2018 e 2023 e aplicando os critérios
de exclusdo a populacao pediatrica. Também consultei o Registo Nacional de Temas de Tese de
Doutoramento em Curso e de Doutoramentos Concluidos (RENATES), Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), TripMedicalDatabase, livros e artigos cientificos sobre a
consulta de enfermagem no pré-operatério e a capacitacdo do cliente.

Na instituicao em que decorreu o estagio, a consulta de enfermagem pré-operatéria é realizada
imediatamente apds a consulta com o médico anestesista, pelo que as questdes associadas aos
antecedentes pessoais e a medicacao habitual, ndo foram exploradas, por ja constarem do
processo clinico do doente. O modelo de consulta proposto, divide-se em duas fases,
primeiramente compreende a avaliacao inicial do cliente e posteriormente a avaliacao das
condicOes necessarias para o procedimento cirdrgico.

Numa primeira fase é realizada a identificacao do cliente, aferindo o nome preferencial, alergias
(medicamentosas/alimentares), limitagdes fisicas / visuais /auditivas, existéncia de préteses
(dentarias/auditivas/oculares), suporte familiar, experiéncia cirdrgica prévia e/ou uso anterior do
dispositivo de suporte de ombro (ver em Anexo ).

Posteriormente é efetuada a avaliacao do conhecimento do cliente relativamente a quatro
areas:

1. O circuito de cirurgia de ambulatério (relativamente ao acompanhamento na alta e nas
primeiras 24 horas, a impossibilidade de conducao, a residéncia localizar-se no maximo a 60
minutos de distancia do hospital e 0 acesso necessario a meios de comunica¢ao);

2. Validar a compreensao da intervencao cirdrgica e técnica anestésica propostas;

3. Aspetos relacionados com o processo anestésico (tempo de jejum, toma / suspensao da
medicacao habitual);

4. Aspetos relacionados com o processo cirdrgico (preparacao da pele);
5. A capacidade para usar o suporte de ombro.

A informacdo verbal fornecida ao cliente pode ser complementada em suporte fisico, por
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exemplo com folhetos informativos, uma vez que apresentam beneficios na promocao do
conhecimento do cliente, na diminuicao do nivel de ansiedade, promoc¢ao do autocuidado,
melhoria da satisfacao e diminuicao da readmissao hospitalar (Bayraktar et al., 2018; Tadesse
et al., 2022).

O recurso ao suporte nao-verbal como os folhetos informativos e métodos expositivos como
videos e fotografias, facilitam a incorporacdo da informacdo pelo cliente cirdrgico (Fernandez
Fernandez et al., 2023). A instituicao em que decorreu o estagio tinha em uso folhetos
informativos, orientados a cada intervencao cirtrgica. Considerando que alguns desses folhetos
apresentavam informacao desatualizada, com o apoio da tutora e a validacao da enfermeira
gestora procedeu-se a reformulacao do folheto informativo, relativo a cirurgia de Artroscopia do
Ombro, integrando a evidéncia cientifica mais atual de enfermagem e dos médicos da area de
ortopedia (ver em Anexo ll).

Uma area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria podera ser o
mote para o desenvolvimento de projetos focados no acompanhamento de cada cliente, tendo
em vista a garantia da informacao a integrar em cada fase do processo cirdrgico, de forma a
que a preparacao pré-operatdria esteja integrada numa estrutura definida e que nao dependa
exclusivamente do profissional que transmite a informagao.

A tematica da preparacao pré-operatoria suscita a reflexao “Sera possivel a atribuicao de um
enfermeiro responsavel pelo processo cirlrgico de cada cliente?”. Esta questao surgiu ao longo
do estagio, aliada a minha pratica profissional, uma vez que diariamente somos confrontados
com clientes com tempos de jejum inadequados, preparacao da pele desadequada e por vezes,
auséncia de dispositivos necessarios para o procedimento cirlrgico, desde auxiliares de marcha
até cintas abdominais, entre outros. Os aspetos apresentados podem ser tradutores da falta de
conhecimento, e por sua vez da necessidade de investimento na preparacao pré-operatéria dos
clientes. Ao longo do estdgio, em determinados clientes, foi possivel compreender que a
auséncia das condicdes necessarias se encontrava relacionada com a falta da consulta de
enfermagem pré-operatoria.

Face ao exposto, os momentos de preparacdo pré-operatéria foram fundamentais para
capacitar o cliente para a realizacao do banho com esponja de clorohexidina a 2%, na noite
anterior ao dia da cirurgia, e no préprio dia, com pelo menos duas horas de antecedéncia e de
realcar a nao execucdo da tricotomia no domicilio, aspetos validados na admissao do cliente ao
BO. Este aspeto suscita também a reflexdo para a disparidade observada nas condicdes da
preparacao da pele, como a auséncia dos dois banhos preconizados e a alteracao da integridade
cutanea provocada pela tricotomia inadequada, factos que se podem relacionar com a auséncia
de consulta de enfermagem no pré-operatorio.

A estruturacdo do conteldo da preparacao pré-operatéria ultrapassa os aspetos mencionados,
na medida em que, é possivel verificar que os clientes que nao experienciam previamente o
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dispositivo do suporte de ombro referem mais dificuldades na sua utilizacdo na fase do pds-
operatoério. De facto, a acao profissional do enfermeiro podera ser significativa e diferenciadora
na preparacao do cliente cirlrgico, sendo o desafio atual integrar “mais enfermagem” neste
contexto do perioperatério (Torres et al., 2020).

O conceito de “enfermeiro de referéncia” podera adequar-se ao contexto perioperatério, como
um modelo orientador da atuacao e da intervencao do enfermeiro, acompanhando o processo
cirtrgico do cliente e a avaliacao das suas necessidades em cuidados de enfermagem. A criacao
de uma equipa de enfermeiros especialistas responsaveis pelo acompanhamento da pessoa em
situacao perioperatédria, ao longo do processo cirlirgico, de acordo com determinadas areas
cirirgicas especificas, implementando um programa estruturado e de acordo com as
necessidades identificadas, poderia resultar em mais-valia para a qualidade dos cuidados. A
auséncia de informacdo que permita a comparacao de clientes com ou sem preparacao e 0s
seus outcomes no pds-operatério torna dificil realcar o impacto da acao profissional de
enfermagem nesta area. .

Numa logica de continuidade de cuidados, e acompanhando o processo cirdrgico, apds a
preparacao pré-operatdria do cliente, segue-se a intervencao cirlrgica e as areas de atencao de
enfermagem, inerentes a fase do intraoperatério e pés-operatério.

Ainda no dominio da acao profissional autdbnoma do enfermeiro em contexto perioperatério,
salienta-se os cuidados a atender no posicionamento cirurgico, dos clientes submetidos a
procedimentos ortopédicos. Neste ambito, tive a oportunidade de desenvolver competéncias de
que destaco os riscos e a complexidade dos cuidados de enfermagem associados ao
posicionamento do cliente na cirurgia de artroscopia do ombro.

Em Portugal, cerca de 12% das lesdes por pressao sao decorrentes do posicionamento cirdrgico,
na fase do intraoperatério (Peixoto et al., 2019). E de extrema importancia a vigilancia da
integridade dos tecidos, uma vez que, o movimento inadvertido do cliente pode resultar em
lesdes temporarias e/ou definitivas (Hewson et al, 2018).

O posicionamento em decubito de semi-fowler, caracteristico da cirurgia de artroscopia do
ombro, apresenta riscos acrescidos como a pressao sobre o nervo femoral e ciatico, alteracoes
circulatérias e embolia gasosa, pela pressao venosa negativa verificada na regido superior do
corpo do cliente (Yow et al., 2023). A perfusdo cerebral também pode estar comprometida, uma
vez que, este posicionamento encontra-se associado a uma taxa de 57% de dessaturagao
cerebral, podendo evoluir para eventos isquémicos, por alteracao dos mecanismos de
autorregulacao cerebral (Murphy et al., 2019).

Neste contexto, procurou-se ao longo de todo o processo de aprendizagem adotar uma pratica
clinica baseada no melhor conhecimento disponivel. Assim sendo, foi desenvolvido um
procedimento para o posicionamento do cliente submetido a esta cirurgia, como ilustrado no
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caso clinico 1, baseado nos conhecimentos de anatomia e fisiologia do cliente, com os recursos
humanos e materiais especificos necessarios. A sua realizacao contribuiu para a prevencao do
desenvolvimento de lesdes na pele e estruturas adjacentes, uma vez que o cliente permanece
numa posicao com riscos acrescidos de complicacdes e de maior complexidade, a qual requer
cuidados de enfermagem especificos, com o objetivo de prevenir lesdes de pressao na pele,
através da otimizacao da redistribuicao da pressao corporal.

Os cuidados a atender no posicionamento cirlrgico inserem-se na dimensao auténoma de
enfermagem, uma vez que existe um corpo de conhecimentos tedricos e praticos da profissao,
que independentemente de prescricao médica, assumem relevancia no ambito da promocao da
integridade cutanea (Peixoto et al., 2019).

Em todo o processo cirlrgico a avaliacao da integridade cutanea emergiu como uma das areas
de atencao, uma vez que o desenvolvimento de lesdes por pressao no perioperatério, aumenta
0 risco de complicagdes cirdrgicas, sendo os cuidados de enfermagem inerentes ao
posicionamento do cliente um dominio relevante na acdo profissional auténoma do enfermeiro
(Eberhardt et al., 2021).

Face ao exposto, ao longo do meu processo de aprendizagem mantive cuidados direcionados ao
posicionamento do cliente, com recursos a dispositivos especificos, valorizando a vigilancia das
zonas imoveis, por exemplo com o suporte de ombro ou ligadura, de forma a identificar
precocemente alteracdes da integridade cutanea (Nicholson, 2018; Trevilato et al., 2022).

O posicionamento cirdrgico pode interferir no equilibrio hemodinamico e ventilatério do cliente,
além de poder causar les0es nervosas, vasculares e cutaneas (Sousa et al., 2018; Bjorklund-
Lima et al., 2019). O enfermeiro apresenta um papel preponderante no posicionamento cirdrgico
do cliente, nomeadamente na prevencao de lesdes por pressao, através da sua intervencao
auténoma, ao longo do processo cirlrgico. De ressalvar que o préprio posicionamento cirlrgico,
pela necessidade da exposicao corporal para a abordagem cirurgica, constitui-se como um fator
de risco para a diminuicao da temperatura corporal do cliente.

A hipotermia inadvertida ocorre em cerca de 50% a 90% dos clientes submetidos a um
determinado procedimento cirlrgico, podendo ser diagnosticada nas fases do pré, intra ou pos-
operatdrio. Este risco é acrescido na intervencao cirtrgica alvo deste projeto, pela necessidade
de irrigacao do ombro com fluidos frios, de forma a facilitar a visualizacao da articulacao do
ombro (Heo et al., 2024).

Esta condicao encontra-se associada a maior risco de complicacdes, das quais se destacam:
alteracdes da farmacocinética, arritmias, coagulopatia e infecao do local cirirgico. Em resultado
destas complicacdes decorre um aumento significativo ao nivel da mortalidade, morbilidade e
custos em salde, associados ao prolongamento do tempo de internamento (Guven et al., 2023;
Munday et al., 2023).
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A hipotermia perioperatdria é caracterizada como uma condicao clinica em que ocorre a
reducao inadvertida da temperatura corporal para valores inferiores a 36°C, entre a primeira
hora e as 24 horas que se seguem ao procedimento cirlrgico (Mendes et al., 2021). Neste
contexto, a termorregulacdo constitui-se como um dominio de atencdo de enfermagem, desde o
momento em que o cliente é admitido, até a sua alta da instituicao hospitalar (Woretaw et al.,
2023).

Segundo a literatura atual, todos os clientes propostos para um procedimento cirdrgico em que
se preveja um tempo anestésico superior a 30 minutos, devem ser aquecidos ativamente,
através de mantas de aquecimento (Lau et al., 2018). Ao longo do estagio foi possivel identificar
a acao profissional do enfermeiro, no ambito da termorregulacao, uma vez que foi
implementado o aquecimento prévio a todos os clientes intervencionados (Williams, 2018). O
aquecimento corporal é efetuado através de medidas passivas, como o controlo da temperatura
ambiental a 21°C, a utilizacdo de mantas térmicas e o recurso a métodos ativos como os
sistemas de aquecimento de ar quente forcado, e o aquecimento de fluidos de infusao,
mantendo a normotermia, contribuindo deste modo para a prevencao das complicacdes
cirtrgicas (Woretaw et al., 2023).

A instituicao onde decorreu o estagio, apresenta-se dotada com equipamentos de agquecimento
em todas as salas de inducao (zona anexa a sala operatdria), nomeadamente por um sistema de
aquecimento portatil, que permite a sua utilizacao, cerca de 20 a 30 minutos, antes da inducao
anestésica, permitindo a preservacao da temperatura corporal da pessoa em situacao
perioperatdria (Ucak & Cebeci, 2024).

De facto, a intervencdo auténoma de enfermagem, relativamente ao aquecimento prévio do
cliente cirurgico, é crucial, uma vez que durante a primeira hora em que o doente se encontra
submetido a anestesia geral, a sua temperatura corporal sofre um decréscimo de 1 a 1,5 ¢C
(Russel et al., 2022).

No que concerne a avaliacao da temperatura corporal do cliente, a literatura é consensual,
indicando que deve ser avaliada e documentada no pré-operatério: antes da inducao anestésica,
no intraoperatério (de forma continua ou intermitente e a cada 15/30 minutos até ao final da
intervencao cirdrgica) e no poés-operatério (Rauch et al., 2021).

No estdgio, a opcdo para a avaliacao da temperatura corporal é através da membrana
timpanica, por ser o método menos invasivo e de facil acesso, dado que este dispositivo esta
disponivel em todos as fases do perioperatério. Deste modo, é possivel uma comparagao
fidedigna dos valores obtidos, independentemente do contexto em que o cliente se encontra.

O local de estagio confronta-se com a auséncia da padronizacdo da documentacdo da avaliagao
da evolucao da temperatura corporal em todas as fases do periodo perioperatério. A este
propdsito foi criado um grupo de trabalho com o objetivo de uniformizar praticas clinicas (Russel
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et al., 2021).

Numa légica de continuidade do processo cirurgico, o cliente apés ser submetido ao
procedimento invasivo é transferido para a UCPA. Neste contexto, existem dominios de
intervencao autonoma do enfermeiro, nomeadamente as sensacdes somaticas como a dor.

A dor no pés-operatdrio imediato é um problema comum a pessoa em situacao perioperatéria, e
a sua gestao integra as competéncias especificas do enfermeiro especialista. Com a leitura dos
casos clinicos é possivel constatar que este dominio se apresenta identificado, com impacto na
recuperacao do cliente cirdrgico, o que requer o aprofundamento de conhecimentos nesta area.

A intervencao auténoma do enfermeiro assente em estratégias nao farmacoldgicas, assume
relevancia, como a otimizacao do posicionamento e a crioterapia, consideradas estratégias
promotoras da sua gestao, e por sua vez da satisfacao do cliente (AlImeida et al., 2007). No
estagio compreendi a existéncia de protocolos instituidos no pds-operatério, em articulagdao com
a preparacao da alta do cliente, sendo um momento crucial para a capacitacao da gestao do seu
regime medicamentoso.

Sendo a dor definida como uma experiéncia subjetiva, pessoal e multidimensional, os cuidados
de enfermagem demonstram-se essenciais no seu tratamento precoce e eficaz, uma vez que
pode comprometer o processo de recuperacao cirurgica (OE, 2008).

A fase do pés-operatério é centrada na identificacao de problemas reais ou potenciais, uma vez
que cerca de 50% dos eventos adversos de cariz anestésico decorrem na UCPA, na primeira
hora apds o procedimento cirdrgico (Duarte & Martins, 2014). Na fase de admissao do cliente a
UCPA é transmitida toda a informacdo sobre o procedimento cirlrgico e anestésico e
posteriormente, é realizada uma avaliacao do cliente, baseada na abordagem ABDCE A (via
aérea), B (ventilacao), C (Circulacdo), D (disfuncdo neurolégica) e E (exposicdao com controlo da
temperatura) (INEM, 2020).

Na fase do pds-operatdrio imediato, a intencionalidade dos cuidados de enfermagem relaciona-
se com a identificacao e detecao precoce de sinais e sintomas, e por sua vez com a prevengao
de complicacdes (Mourao et al, 2018). Neste ambito, através da vigilancia e monitorizacao
continua dos sinais vitais sao identificadas determinadas areas de atencao de enfermagem,
nomeadamente, a consciéncia, o sistema respiratério, o sistema cardiovascular, o sistema
tegumentar, o sistema regulador, o sistema gastrointestinal e as sensacdes somaticas. A
alteracao do estado de consciéncia é um foco de atencdo de enfermagem primordial nesta fase,
uma vez que, o cliente pode apresentar um quadro de agitacao, sonoléncia excessiva, ou ambos
alternadamente, induzido pelos agentes anestésicos administrados no intraoperatério (Sampaio
et al., 2016).

A manutencao de um ambiente de trabalho saudavel implica a tomada de decisao eficaz,
assente em principios como uma comunicacdo eficaz intra e interprofissional, promovendo a
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satisfacao dos profissionais e o seu envolvimento (Ribeiro, 2023).

Maximiza a seguranca da Pessoa em Situacao Perioperatdria

A seguranca da pessoa em situacao perioperatéria é outro dos elementos que integra o dominio
de competéncias do enfermeiro especialista.

A tematica da seguranca do cliente apresenta-se como um desafio global das instituicées de
salde, podendo ser definida como “a reducao do risco de danos desnecessarios relacionados
com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel” (DGS, 2011, p.14). Em Portugal, o PNSD
2021-2026 preconiza como primeiro pilar a cultura de seguranca, fomentando a sensibilizacao
das instituicdes para o envolvimento de todos os profissionais de salde no estabelecimento de
estratégias que visem a melhoria da qualidade dos cuidados (DGS, 2021a).

A enfermagem perioperatéria e a equipa multidisciplinar assumem responsabilidade na
manutencao de um ambiente seguro para a prestacao de cuidados a pessoa em situacao
perioperatdria, assim como para o meio onde se insere. Assim sendo, torna-se crucial definir
uma politica de prevencao e gestao de risco integrada num ambiente seguro, de forma a
garantir uma conduta de responsabilidade dos profissionais perante situacdes consideradas
potencialmente perigosas para o cliente (Penedo et al., 2015).

O contexto do perioperatério apresenta-se revestido de situacdes de risco, uma vez que o
cliente se apresenta vulneravel num ambiente complexo, sendo o enfermeiro especialista o
profissional que mobiliza conhecimentos e habilidades de forma a garantir a seguranca do
cliente, profissionais e do meio de prestacao de cuidados (OE, 2017).

A gestao do risco no perioperatério encontra-se em evolugao, sendo que devera ser centrada na
divulgacdo dos erros, apostando na melhoria das praticas, em detrimento de enfatizar apenas a
correcao das falhas, permitindo a criacao de circuitos e projetos de melhoria continua nas
instituicdes (Fachola et al., 2022).

O bloco operatério é um ambiente de alto risco e complexidade, no qual ocorrem 50% dos
eventos adversos registados nas instituicdes hospitalares (Kalantari et al., 2023). Tendo em
conta os riscos inerentes ao perioperatério, a OMS recomenda a realizacdo do briefing no pré-
operatorio, pelo impacto positivo que apresenta na seguranca do cliente (DGS, 2021a).

Além do interesse pessoal por esta tematica, e a avaliacao percebida das necessidades do
servico em que se realizou o estagio de natureza profissional, no ambito do curso de mestrado,
e que se constituiu como proposta para o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua,
no ambito da gestao e prevencao do risco no contexto de perioperatério (ver em Anexo lll). Face
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ao exposto, o enfermeiro especialista no ambito das suas competéncias colabora na concecdo e
operacionalizacao de projetos, que contribuam para o reconhecimento da melhoria da qualidade
dos cuidados, especificamente através da proposta: Implementacao do Briefing pré-operatdrio.

A operacionalizacao do briefing deve ser prévia a entrada do cliente na sala operatdria e do
inicio dos procedimentos programados, de forma a capacitar e preparar toda a equipa cirdrgica,
anestésica e de enfermagem para possiveis passos criticos, decorrentes da intervencao
cirdrgica (Lagoo et al., 2019). O protocolo apresentado seria uma ferramenta orientadora do
briefing, sistematizando o processo, e por sua vez, facilitando a sua implementacao, por toda a
equipa cirlrgica, de forma célere, sendo preconizado um tempo de duracao maximo de cinco
minutos, para a validacao das informacdes necessarias para a intervencao cirdrgica.

O briefing designa-se como um momento de reuniao formal que envolve a presenca de todos os
membros da equipa multidisciplinar (Leonard et al., 2022). Ao longo do processo cirurgico, a
inclusao de toda a equipa multidisciplinar é fundamental, uma vez que nos momentos em que o
cirurgido se encontra presente no briefing ocorre uma redugao consideravel do tempo médio até
a incisao cirdrgica, traduzindo-se num ganho significativo (Saxena et al., 2019).

O enfermeiro especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria,
preferencialmente aquele que desempenha o papel de enfermeiro circulante, pode assumir a
implementacao do briefing, pelo papel de lideranca que detém na sala operatéria, contribuindo
assim para a eficacia e produtividade, no exercicio profissional das suas competéncias
cientificas e técnicas.

Espera-se que a implementac¢ao deste protocolo contribua para a mudanga de comportamento
dos profissionais de saude, com impacto na cultura de seguranca em contexto de
perioperatdrio, o que por sua vez, contribuirad para os indices crescentes de qualidade na
prestacao de cuidados a pessoa em situacao perioperatdria, através da prevencgao dos erros ou
da sua antecipacao, assente no pilar da comunicacao eficaz.

A comunicacao assume principal destaque neste processo como mecanismo central da gestao
do erro, uma vez que, em casos de comunicacao ndo efetiva, ndo assertiva, omissao ou ma
interpretacao podem ocorrer eventos adversos evitaveis. Assim sendo, é possivel planear
solucdes para esses eventos, criando assim uma atmosfera de conexao e partilha, em que o
foco é a seguranca do cliente, dando voz a todos os elementos neste processo (Schaap et al.,
2021).

Ainda no ambito da seguranca, e valorizando a competéncia ndo-técnica da comunicacdo no
perioperatdrio, saliento a oportunidade de implementar a Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirdrgica (LVSC), juntamente com a enfermeira circulante, ao longo do estdagio.

A sua operacionalizacao decorreu nos momentos criticos preconizados, nomeadamente antes da
inducao anestésica, antes da incisdao da pele e antes da saida do cliente da sala operatéria.
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Segundo a OMS (2009), o programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” encontra-se implementado
desde 2013 em todos os BO, com carater obrigatério de registo em sistema informatico. Este
programa apresenta inUmeros beneficios, uma vez que fomenta a comunicacdo entre a equipa,
permitindo a prevencdo e antecipacdo de eventos adversos, dos quais 50% sdo evitaveis
(Schwendimann et al., 2018).

No entanto, a titulo pessoal e tendo em consideracao a minha experiéncia, acredito que existe
um longo caminho a percorrer, no envolvimento de todos os elementos da equipa na
valorizacao da sua implementacao em todas as etapas cirlrgicas, de acordo as normas
recomendadas (Sotto et al., 2021). De facto, as dreas que integram a seguranca cirdrgica
necessitam do envolvimento de toda a equipa multidisciplinar, em que todos os elementos
apresentem responsabilidade no processo.

Face ao exposto, através da implementacao de protocolos como a LVSC e do cumprimento das
suas recomendacdes é possivel contribuir para a diminuicdo de eventos adversos no
perioperatério (Fragata, 2010). Esta ferramenta apresenta inimeras vantagens, destaco a
marcacao do local cirdrgico, como uma premissa de seguranca basilar, principalmente nos
clientes do foro ortopédico. Neste ambito, a articulacdo constante com a equipa médica
demonstra-se promotora da identificacao do local cirlrgico, uma vez que ainda ndo é uma
pratica habitual no servico, em determinadas especialidades cirdrgicas. De forma a colmatar o
problema apresentado, o servico implementou a impossibilidade de transferéncia dos clientes
para o BO, até que o local cirdrgico se encontre marcado. Esta sinalizacdo, devera ser efetuada
com uma caneta de tinta permanente, e com recurso a uma seta e nao com uma cruz, de forma
a ndo provocar duvidas pela restante equipa, este aspeto ainda se encontra em processo de
desenvolvimento, por parte da equipa médica no servico (OMS, 2009).

Ainda no ambito da promocdo de um ambiente seguro, saliento a identificacao dos clientes na
UCPA, pela dificuldade na leitura do nimero da unidade em que se encontram, aliado ao facto
de que o registo no sistema de informacao nao se encontra de acordo com o sistema fisico do
servico. De salientar a elevada rotatividade de clientes nesta area, dai a necessidade de intervir
sobre este dominio, uma vez que a identificacdo correta do cliente se apresenta como uma das
metas internacionais de seguranca, a atingir pelas instituicées de satde (OMS, 2019).

A identificacdo incorreta do cliente é reconhecida como uma problematica nas instituicbes de
salde, assumindo-se como um risco para a seguranca do cliente, sendo determinante na
qualidade dos cuidados (De Rezende et al., 2019). Esta falha na sua identificacao pode resultar
em eventos adversos, como erros de diagndstico, colheita de produtos bioldgicos,
transfusionais, de medicacao e de procedimentos invasivos (DGS, 2011).

Face ao exposto, a identificacdo correta e inequivoca do cliente é o primeiro passo na garantia
da seguranca e qualidade na prestacao dos cuidados de enfermagem, sendo da
responsabilidade de cada profissional envolvido. A partir da necessidade identificada, que a
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gestora do servico partilhava, foi elaborada e implementada a numeracao dos cadeirdes
destinados ao momento da admissao e posteriormente a alta dos clientes, facilitando a sua
visualizacao por todos os profissionais de salde, e de acordo com a estruturacao do sistema
informatico (ver em anexo IV). A estratégia proposta enquadra-se nos objetivos do PNSD e nas
metas internacionais de seguranca emitidas pela OMS (2019), nomeadamente na identificacao
correta do cliente, fomentando assim a seguranca na prestacao de cuidados de salde.

A maximizacao dos processos de prevencao e controlo de infecdao € outras das competéncias
regulamentadas para esta area de especialidade.

Ao longo do estagio acompanhamos a realizacao do procedimento da tricotomia, no pré-
operatoério imediato, segundo as recomendacdes atuais. Neste contexto, o servico adquiriu
recentemente um conjunto de maquinas elétricas de cabeca irrecuperavel, em detrimento das
giletes, de forma a providenciar 0s recursos necessarios para a sua realizacao, em
conformidade, pela equipa de enfermagem.

A realizacao da tricotomia cirdrgica dentro da sala operatdria, trata-se de uma pratica
contraindicada, sendo preconizada a sua concretizacao no exterior, pelo risco de contaminacao
da ferida cirtrgica com foliculos pilosos, sendo a sala de indugao cirdrgica o local de eleicao
para este procedimento. De acordo com a evidéncia cientifica, a tricotomia quando
imprescindivel, devera ser realizada imediatamente antes da transferéncia do cliente para o
bloco operatério, e com recurso a compressas humedecidas para a remocao dos foliculos
pilosos, pelo risco de contaminacao microbiano da pele, e por sua vez da ferida cirdrgica
(Spencer et al., 2018; Edmiston et al., 2019).

A preparacao da pele do cliente intervencionado, do qual a tricotomia faz parte, contribui para a
prevencao da ILC. Desta forma, torna-se essencial que a mesma esteja o mais limpa e livre de
microrganismos, sendo que ao longo do estagio se implementou o procedimento da tricotomia
cirrgica com magquina elétrica de uso Unico, imediatamente antes da transferéncia para o BO,
sendo uma pratica preconizada no servico (Salazar, 2022).

Segundo as recomendacdes da DGS (2022a), no contexto da preparacao pré-operatéria dos
clientes, em contexto de cirurgia de ambulatério foi possivel cumprir o feixe de intervencao
relativo a administracdo do antibidtico nos 60 minutos anteriores a incisao cutanea. Este circuito
facilita a intervencdo de enfermagem pela localizacdo da area de admissao do cliente ser
proxima a sala operatdria (National Insitute of Health and care Excellence [NICE], 2020).

No que respeita a drea da seguranca e de forma a potenciar o processo de aprendizagem no
ambito da preparacao e administracao de terapéutica, validaram-se sempre as condicoes de
seguranca para o procedimento, desenvolvendo competéncias junto da enfermeira de anestesia
neste contexto.

Neste ambito, os meios de prescricao de terapéutica médica diferem de acordo com a tipologia
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de cliente, uma vez que a instituicdo apresenta dois sistemas informaticos distintos, o que
requer maior atencao para que nao ocorra a duplicacao de documentacao (AORN, 2017b). De
enfatizar que o servico citado apresenta estratégias para a prevencao de erros relativamente a
administracao de medicamentos, nomeadamente a identificacao LASA (Look - Alike, Sound -
Alike), o seu armazenamento em local distinto, a alteracao do grafismo na denominacao e a
utilizacao de uma sinalética de cores (DGS, 2015e).

No que se refere a area do controlo de infecdo, e inserido no ambito do projeto de
desenvolvimento de competéncias, e com a anuéncia da enfermeira gestora foi criado no
servico um espaco destinado ao armazenamento dos dispositivos de suporte de ombro,
cumprindo os principios de assepsia e de controlo da contaminagao, uma vez que estes nao
apresentavam um local exclusivo a sua alocacao (ver em anexo V). Esta intervencao permitiu o
seu acondicionamento num local seguro, limpo e identificado, permitindo o seu facil acesso por
todos os enfermeiros do servico, permitindo a resolucao da problematica identificada.

Acrescentando ao referido previamente, a pele dos profissionais de salde constitui uma das
principais fontes de transmissao microbiana no contexto do perioperatério (OMS, 2009b). Assim
sendo, investir no cumprimento das precaucfes basicas como a higiene das maos, o uso de
equipamento de protecao individual e no controlo ambiental sao medidas fundamentais, na
prevencao das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) (Pina et al., 2010).

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de acompanhar o procedimento da antissepsia
cirdrgica das maos junto do enfermeiro instrumentista, e além do cumprimento das etapas
preconizadas é visivel a apresentacao das unhas curtas, limpas e saudaveis, fator preditor da
prevencao da contaminacao. Além do referido, a paramentacao cirdrgica constitui um dos
elementos a entender na prevencao de transmissao de organismos. Em contexto do
perioperatorio esta é constituida por 6culos de protecdao, mascaras, luvas cirdrgicas, toucas,
calcado especifico e vestuario impermedvel (AORN, 2021a).

Neste ambito, ao longo do estagio foi possivel verificar que o enfermeiro especialista atua como
um modelo de referéncia, promovendo uma cultura de seguranca em todas as fases do
perioperatdrio, junto da equipa médica e de enfermagem, assegurando o cumprimento dos
principios de assepsia, por todos os profissionais de salde no ambiente do perioperatdrio.

Relativamente a postura dos profissionais de salde em dareas semirestritas ou restritas, foi
possivel observar a sua conduta, sendo que as joias e adornos (anéis, reldgios e pulseiras)
apresentavam-se condicionadas ao interior da paramentacao cirlrgica ou entao eram
removidas, de forma a prevenir a sua queda e o alojamento de microrganismos nessas pecas.
Neste ambito, o uso de touca cirdrgica é crucial, devendo cobrir todo o cabelo, orelhas, pelos
faciais e nuca, sendo preferiveis as descartaveis, e se reutilizaveis é recomendada a sua
lavagem didria, de forma a prevenir a contaminacao (AORN, 2021a).
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Ainda referente a competéncia de controlo de infe¢do, o enfermeiro especialista surge como um
elo de manutencao das boas praticas, uma vez que, relativamente ao uso da mascara cirlrgica
por pessoal externo ao bloco operatério, a sua utilizacdo por vezes nao cumpre as
recomendacdes de cobrir inteiramente a boca e nariz e ser ajustada sem cruzar os atilhos, o que
pode comprometer o seu sistema de filtracao (AORN, 2021a). Neste contexto, o enfermeiro
surge como elemento fundamental no cumprimento dos principios de seguranca e higiene
ambiental, promovendo a qualidade de cuidados prestados no perioperatério.

No contexto de estagio, compreendi o papel do enfermeiro especialista na manutencao da
assepsia, aliado a este aspeto, o servico criou a estratégia da aplicacao de espelhos nos locais
de lavagem pré-cirlrgica, o que permite a cada profissional de salde de se observar e avaliar se
a sua prépria paramentacao se encontra em conformidade, e por sua vez, promover a mudanca
de préticas.

No caso especifico da cirurgia ortopédica, determinadas particularidades, como a protecao
radiolégica e a conservacao dos equipamentos assumem-se como um aspeto basilar para
seguranca da equipa cirlrgica exposta a radiacao ionizante, uma vez que reduz a sua
intensidade. Neste ambito, no estagio verificou-se a intervencao do enfermeiro circulante na
validacao da integridade dos dispositivos, nomeadamente aventais de chumbo, coletes,
protetores de tiroide e 6culos com protecao lateral, evitando a exposicao desnecessaria as
fontes de radiacao, de forma a assegurar a protecao dos profissionais (AORN, 2016). O
enfermeiro especialista garante que estejam reunidas as condicdes de trabalho adequadas e
que nao comprometam a seguranca da equipa cirdrgica, uma vez que ao longo do estagio, em
certos momentos foi necessaria a gestao dos equipamentos de protecao radioldgica, por serem
insuficientes para todos os profissionais que se encontravam na sala operatéria.

Relativamente a monitorizacdao da qualidade do processo de esterilizacao dos instrumentos
cirirgicos existem indicadores fisicos, quimicos e biolédgicos que foram verificados pelo
enfermeiro circulante e instrumentista, de forma a nao comprometer a assepsia cirdrgica, e
assim possibilitou o desenvolvimento desta competéncia. Neste contexto, os indicadores
quimicos sao utilizados para detetar a exposicao ao esterilizante, sendo impregnados com um
material que altera a sua cor quando o vapor inicia uma reacao quimica, sendo aplicado em
cada dispositivo médico esterilizado, na zona de menor acesso (AORN, 2016). Além da
verificacdo da integridade das embalagens é conferida a sua data de validade. Ao longo do
estagio, apds a abertura de cada dispositivo e antes do seu uso foi validada e interpretada a
presenca do indicador quimico com a cor alterada, e posteriormente documentado no processo
clinico do cliente, de forma a garantir a rastreabilidade de todos os instrumentos cirlrgicos
utilizados. Assim sendo, ao longo do estagio colaborei nos processos de rastreabilidade dos
dispositivos médicos, assegurando o cumprimento dos processos de confirmacdo da
esterilizacao dos dispositivos médicos.
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Relativamente ao processo de reprocessamento de dispositivos médicos, aliado a experiéncia
profissional, acompanhei o enfermeiro instrumentista na transferéncia e armazenamento dos
materiais para o exterior da sala operatéria, em contentores fechados, para posteriormente
serem submetidos ao processo de limpeza, desinfecao e esterilizacao. A limpeza dos itens que
entraram em contacto com o cliente, assume-se como a primeira etapa crucial na
descontaminacdo, uma vez que a remocao de matéria organica de forma manual apresenta
maior eficacia e menos gastos associados quando realizada imediatamente apds a conclusdo do
procedimento cirdrgico. A intervencao do enfermeiro instrumentista demonstra-se decisiva no
tratamento do material cirlrgico, uma vez que caso permanec¢a sangue nos instrumentos, este
pode danificar a superficie, e até corroer e alterar a sua integridade (OE, 2017c). Ao longo do
estagio foi possivel acompanhar o enfermeiro instrumentista neste processo, e por sua vez
assegurar a integridade dos dispositivos, no final de cada intervencao cirlrgica. Neste ambito,
destaco uma norma do servico, em que todos os instrumentos cirlrgicos antes de serem
enviados para a esterilizacao, devem ser identificados pelo enfermeiro instrumentista que os
utilizou e validou a sua integridade, de forma a rastrear todos os profissionais que o0s
manipularam.

Os materiais cirdrgicos retidos inadvertidamente sao uma das preocupacdes major de todas as
instituicbes que realizam procedimentos cirlrgicos, uma vez que apresentam implicacdes
fisiologicas e financeiras graves, podendo envolver um novo internamento hospitalar apds 30
dias de alta da intervencao cirlrgica.

As recomendacdes da AORN (2020) referem que os processos de contagem devem seguir
protocolos institucionais, sendo realizado pelo enfermeiro circulante em tom audivel e
visualmente acompanhado, de forma concomitante pelo enfermeiro instrumentista, sendo uma
estratégia utilizada no contexto de estagio que contribuiu para a manutencao da seguranca do
cliente cirurgico.

Segundo a evidéncia cientifica atual, as compressas tratam-se do tipo de material mais
frequentemente retido, de forma inadvertida. Nos procedimentos mais complexos, de
emergéncia e em clientes obesos, o risco é acrescido, no entanto a conduta do enfermeiro deve
ser padronizada, independentemente do procedimento invasivo (AORN, 2020).

Face ao exposto, existem fatores pessoais a considerar, nomeadamente a minimizacao de
interrupcdes no momento da contagem, que interferem na concentracao do enfermeiro, sendo
essencial o siléncio na sala operatoria por parte de todos os elementos da equipa
multidisciplinar (Fencl, 2016).

No que concerne aos acidentes de risco bioldgico mais frequentes para a equipa cirlrgica no
perioperatdrio, estes relacionam-se com o manuseamento de cortoperfurantes e instrumentos
cirdrgicos contaminados, constituindo assim a principal causa de transmissdo de agentes
bioldgicos. Os acidentes podem ser evitados, dai a importancia do cumprimento das normas de
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segurancga, como nao reencapsular agulhas e a utilizacao de contentores para a sua eliminacao,
durante o procedimento cirdrgico (Neves et al., 2018).

A manipulacdo de cortoperfurantes é uma das responsabilidades do enfermeiro no ambito do
perioperatério, sendo o seu papel fundamental na prevencao de acidentes, protecao dos
profissionais e do préprio cliente (EORNA, 2019). A promoc¢ao da seguranca e a prevencao de
eventos adversos inicia-se com a identificacao do risco e avaliacao da sua gravidade. Os
acidentes provocados por agulhas sdao responsaveis por cerca de 80% de transmissao de
doencas infeciosas, sendo os enfermeiros a classe profissional mais exposta e este risco (Miguel
et al., 2023).

No ambito da gestao de risco, participei na implementacdao da utilizacdo de caixas de
cortoperfurantes em todas as cirurgias, de forma a armazenar com seguranca todo o material
especifico, alterando assim a pratica até ai utilizada no servico. A melhoria dos resultados
obtidos com a implementacao deste projeto de melhoria continua contribuiu para a reducao dos
riscos evitdveis, melhoria dos cuidados de salde e da capacidade de decisao, enquadrando-se
nos pilares do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, nomeadamente na
cultura de seguranca (DGS, 2021a).

A seguranca assume-se como um principio primordial na enfermagem e contexto de
perioperatério, motivando o investimento continuo nesta area. No ambito deste percurso de
aquisicao de competéncias, através dos contributos do estdgio, do corpo de conhecimentos
tedricos e praticos, em conjunto com os contetdos das unidades curriculares, foram criadas as
condicdes necessarias e as oportunidades, para o desenvolvimento do exercicio profissional nos
diferentes dominios de intervencao.

Em suma, é possivel referir que este percurso se demonstrou crucial na aquisicao de
competéncias, e por sua vez, um contributo fundamental para a pratica “avancada” de
Enfermagem no contexto do Perioperatdrio.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Numa época atual em que os conceitos de qualidade, seguranca, evolucao, tecnologia e os
procedimentos minimamente invasivos invadem os lugares de destaque na area da salde,
remeto a nossa atencao para os principios basicos e os conhecimentos inerentes a disciplina de
enfermagem.

O investimento na literacia em saldde da nossa popula¢do podera ser visto como o novo desafio
preponderante na qualidade dos cuidados prestados. Como reflexo do trabalho desenvolvido é
possivel compreender a acao profissional do enfermeiro no contexto do perioperatério, através
do processo de tomada de decisao, nas diferentes fases do processo cirurgico.

O surgimento recente desta area de especialidade sera impulsionador do inicio de um percurso
de valorizacao do desempenho profissional dos enfermeiros nesta ambito. Na minha perspetiva
cada um de nos apresenta um papel crucial na evolucao da enfermagem, no ambito do
perioperatério, sendo a via da formacdo, a opgao que confere maior credibilidade ao nosso
exercicio profissional e a disciplina.

Através da leitura integral do documento apresentado é visivel a dimensdo auténoma da
enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento e o seu potencial de desenvolvimento
profissional. De facto, a informacao apresenta-se como uma ferramenta crucial na capacitacao
do cliente e na sua adaptacdo a nova condicdo de salde.

Na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica, direcionada a Pessoa em Situacao Perioperatéria é
evidente a existéncia do conhecimento de outras disciplinas, no entanto a sua articulagdo com o
conhecimento auténomo de enfermagem, demonstra-se preponderante para a prestacao de
cuidados de qualidade.

Efetivamente, mesmo sendo o bloco operatério um meio altamente tecnicista, requer a
intervencao auténoma do enfermeiro em distintas areas de atencao, cabendo a cada um de nds
a funcao de promover uma “enfermagem mais significativa” para que cada pessoa vivencie um
processo cirurgico, dotado dos conhecimentos necessarios. Sendo o maior desafio no
perioperatdrio a reflexdo sobre a dimensdo auténoma das intervencdes de enfermagem, e a
identificacdo das necessidades dos clientes, em cada fase do processo cirirgico, baseadas num
processo de tomada de decisao.

Os locais de estagio experienciados demonstraram-se facilitadores do processo de
aprendizagem, uma vez que potenciaram a aplicacao dos principios tedricos no contexto real, e
por sua vez, suscitaram a reflexao constante sobre a intervencao do enfermeiro neste contexto,
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juntamente com os enfermeiros tutores, gestores e colegas de servico.

A implementacao do projeto pessoal assumiu-se como mote para o desenvolvimento de
competéncias nesta area, aliado ao processo de concecao de cuidados ilustrado nos casos
clinicos, apresentados nas trés fases do processo cirlrgico. Estre trabalho permitiu compreender
a intervencao do enfermeiro no contexto do perioperatério ,em todas as etapas e o seu reflexo
na capacitacao prévia do cliente, e por sua vez, no impacto que apresenta na sua recuperacgao
cirdrgica.

Encerro este relatério com um desafio. Suscito a cada profissional que exerca funcées no bloco
operatério que realize o exercicio de, na sua pratica profissional refletir sobre a concecdo de
cuidados inerente aos cuidados de enfermagem prestados, em cada fase do perioperatorio, por
vezes submersa nos aspetos técnicos. E enaltecer a ideia de que, mesmo num bloco operatério,
caracterizado pela natureza das competéncias técnicas, essenciais para a seguranca do cliente,
torna-se crucial o investimento no desenvolvimento das competéncias de enfermagem,
enquanto disciplina de conhecimento.

Em suma, defino este momento como um marco significativo no meu percurso pessoal,
profissional e académico, assim como na prestacdo de cuidados de enfermagem no
perioperatério.
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SERVICO: CIRURGIA AMBULATORIO

PROCEDIMENTO/INSTRUCAOQO: CuibADOS PGS OPERATORIOS - ANESTESIA GERAL

ARTROSCOPIA DO OMBRO

ALIMENTACAO: Pode ingerir refeicdo ligeira.

MEDICACAO:

- Retomar a medicac¢@o habitual apés a intervencao;

- Iniciar a medicagdo prescrita pelo médico (€ normal sentir algumas dores apds a intervencgao).

RECOMENDACOES:

Nao molhar o penso;

Dormir com o suporte de ombro e para o lado oposto ao operado;

Remover suporte de ombro para tomar banho, sem mobilizar o braco operado e substituir por lengo;
Manter o suporte de braco cerca de 15 dias, conforme indicagdo médica, deixando a mao livre (nota de
alta);

Aplicagdo de gelo durante 20 minutos de 2 em 2 horas nas primeiras 48 horas, protegendo o local
operado.

Nio exercer forca no ombro operado, mas mobilizar os dedos da mdo, conforme indicagdo médica;
Vigiar sensibilidade, cor e temperatura do membro operado;

Respeitar ordens médicas referentes a conducdo de veiculos e trabalho com méquinas.

Deve comecar por vestir primeiro o lado operado e despir em primeiro o membro ndo operado.

Nas primeiras 24 horas nao deve:

B Consumir bebidas alcodlicas;
®  Tomar decisdes importantes ou assinar documentos.

®  Realizar esfor¢os, mantendo repouso, pelo maior risco de queda

EM CASO DE:

Dor intensa ou parestesias (formigueiros) na mao;
Alteracdo da cor da mao ou dedos;

Hemorragia que considere anormal;

Néuseas e vomitos frequentes;

Febre, rubor e calor local.

CONTACTAR

Cirurgia Ambulatério até as 20.00h (dias tteis); Servico de Urgéncia— a partir das 20h.

Pig.1 de 2
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Anexo Il - Modelo de Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria
Avaliagao Inicial

Nome preferencial:

Alergias (Medicamentosas/Alimentares)
Préteses (Auditivas/Dentarias/Oculares/Outras) Identificagdo do doente
Apresenta limitacdo fisica/ visual/ auditiva?

Apresenta experiéncia cirdrgica prévia?

J4 utilizou algum dispositivo auxiliar de marcha?

Vive acompanhado? Sim [ | N3o [

Avaliagao dos conhecimentos sobre circuito de cirurgia de ambulatério

Cliente compreende que sé pode ter alta acompanhado? Sim [ ] Ndo [

Cliente compreende que ndo pode conduzir no momento da alta? Sim [ N3o [}
Apresenta acompanhamento nas primeiras 24 horas pds-operatérias? Sim (] N3o [

Apresenta acesso a comunicagdes nas primeiras 24 horas pds-operatérias? Sim__] Ndo (]

Avaliacdo dos conhecimentos sobre intervencgao cirargica

Cirurgia Proposta

Cliente apresenta conhecimento sobre a intervengdo Cirtrgica? Sim [ ] Ndo [ |

Técnica Anestésica Proposta

Cliente apresenta conhecimento sobre técnica anestésica? Sim (] Ndo [

Cliente apresenta consentimento sobre técnica anestésica e cirdrgica? Sim[ | N3o [ |

Avaliacdo dos conhecimentos pré-operatdrios

Cliente apresenta conhecimento sobre jejum pré-operatério? Sim [ ] N&o [

Cliente apresenta conhecimento sobre preparac¢io pré-operatdria da pele? Sim(_ JN3o [
Cliente apresenta conhecimento sobre a toma da medicac¢do domicilidria? Sim [ Ndo [

Cliente apresenta conhecimento sobre a remoc¢do de adornos e proteses? Sim [ ] Ndo [ |



Avaliagao da capacidade de uso de suporte de ombro

Cliente compreende a necessidade do uso de suporte de ombro no pds-operatério? Sim__INdo [
Cliente adquiriu suporte de ombro? Sim [ ] Ndo [

Cliente apresenta conhecimento sobre a colocacdo/remocao do dispositivo? Sim [ INdo [ |
Cliente apresenta capacidade para a colocacdo/remocao do dispositivo? Sim [ ] Ndo [}

Cliente apresenta conhecimento sobre o tempo de uso do suporte de ombro? Sim [ Ndo [



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anexo Il

ednursing - ESEP 28-06-2024 12:23



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP 28-06-2024 12:23



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

: , Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a
- Pessoa em Situacdo Perioperatoria

ESCOLa suPerior de
ENFErmasSem dJd0 POre0

Estruturacao do Briefing Pré-operatorio:

Uma proposta de melhoria

Beatriz Costa

Janeiro 2024




Argumentos e justificacao da proposta

O Plano Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026 refere que a ocorréncia de incidentes de seguranca,
durante a prestacdo de cuidados, é uma realidade dos sistemas de saude atuais e como tal, a implementagdo de
politicas e estratégias para reduzir esses eventos, que na sua maioria podem ser evitaveis, torna-se imperativa
para a obtencdo de ganhos em salde. Estas politicas e estratégias assentam em pilares que sustentam uma

cultura de seguranca, comunicacdo eficaz e a implementacdo de praticas seguras em ambientes complexos.

O enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria desenvolve cuidados
dirigidos aos projetos de saude da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de
salide/doenca que necessitam de procedimentos cirlrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatério, a
promocdo da salde, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da doenca (Diario da Republica [DR],
2018). O enfermeiro especialista, no ambito das suas competéncias colabora ainda, na concegdo e
operacionalizagdo de projetos que contribuam para o reconhecimento da melhoria da qualidade dos cuidados.

(Diario da Republica [DR], 2019).

O interesse pela tematica assumindo um caracter particular e sobretudo pessoal, alia-se as necessidades do
servico, em que se realiza o estagio de natureza profissional, no dambito do curso de mestrado. Por sua vez,
constitui-se como proposta para o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua, no @mbito da gestdo e

prevengdo do risco no perioperatdério, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados.

Os enfermeiros em contexto de perioperatdrio apresentam um papel fundamental na redugdo do risco,
associado a uma comunicagdo ineficaz ou deficitaria, apresentando-se como elementos relevantes para

contribuir para a garantia da seguranca.

O briefing designa-se como um momento de reunido formal que envolve a presenca de todos os membros da
equipa multidisciplinar, previamente ao inicio do plano cirurgico, isto é, no pré- operatdrio, com o objetivo de
partilharem informacdo relevante sobre a historia clinica do cliente, assim como, as necessidades identificadas
para a realizacdo dos procedimentos anestésicos- cirurgicos, maximizando assim a seguranca cirdrgica (Leonard

etal., 2022).

A seguranca do doente tem assumido importdncia crescente no contexto do bloco operatdrio, uma vez que
cerca de 25% dos eventos adversos, decorrem na fase do intraoperatério (Martins e Dias- Pinheiro, 2006, p.63).
Este momento torna-se uma oportunidade para a interacdo e comunicagdo eficaz entre todos os elementos da
equipa, permitindo a compreensdo das especificidades do plano cirdrgico, anestésico e das possiveis

complica¢des inerentes aos mesmos.



Os objetivos principais do briefing sao:

v Partilhar informacdes relevantes sobre o doente & equipa cirdrgica;
Reduzir o risco de complicag¢des e falhas de comunica¢do no perioperatorio;
Desenvolver planos de contingéncia, caso ocorram eventos inesperados;

Criar uma cultura de comunicacgdo entre a equipa;

N X

Desenvolver uma cultura de segurancga no perioperatorio;
v Contribuir para a otimizagdo dos tempos cirdirgicos.

De acordo com a evidéncia cientifica, a inclusdo de toda a equipa multidisciplinar é fundamental, uma vez que
nos momentos em que o cirurgido se encontra presente no briefing ocorre uma reducdo significativa, do tempo

médio até a incisdo cirdrgica, traduzindo-se num ganho significativo (Saxena et al., 2019).

A comunicagdo assume principal destaque neste processo, como mecanismo central da gestdo do erro, uma vez
que, em casos de comunicacdo ndo efetiva, ndo assertiva, omissdo ou ma interpretacdo pode conduzir a
eventos adversos, 0s quais podem ser evitdveis. Assim sendo, é possivel planear solu¢des para esses eventos,
criando assim uma atmosfera de conexdo e partilha, em que o foco é a seguranca do doente, dando voz a todos

os elementos neste processo (Schaap et al.,2021).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD), refere a comunicacgdo efetiva essencial, em
todos os momentos de prestacdo de cuidados, principalmente na transmissdo de informacgdo entre todos os
profissionais, maximizando praticas seguras. A equipa cirldrgica é o recurso vital no planeamento do
procedimento invasivo, através da partilha dos seus conhecimentos e capacidades, evitando complica¢gdes (WHO,

2009).

Esta metodologia de gestdo assume destaque na seguranca do cliente cirdrgico e por sua vez, na organizagdo

dos recursos humanos e fisicos, contribuindo assim para a eficacia e produtividade do bloco operatério.

A operacionalizacdo do briefing deve ser prévia a entrada do cliente na sala operatdria e de iniciar os
procedimentos programados, de forma a capacitar e preparar toda a equipa cirdrgica, anestésica e de
enfermagem para possiveis passos criticos, decorrentes da intervencgdo cirdrgica. O enfermeiro especialista na
area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria, preferencialmente aquele que desempenha o papel
de enfermeiro circulante, pode assumir a implementacdo do briefing, pelo papel de lideranca que detém na sala
operatdria, contribuindo assim para a eficacia e produtividade, no exercicio profissional das suas competéncias

cientificas e técnicas.

Neste contexto, o tempo despendido ndo deve ser observado como excessivo, uma vez que a equipa
multidisciplinar pode diminuir o fator erro, no decorrer do procedimento, contribuindo assim para a prevencéo

de incidentes de seguranca do cliente cirurgico.

Na implementacdo do briefing, a equipa cirdrgica define as estratégias a adotar para alcancar o sucesso da
cirurgia e a rentabilizacdo de recursos, identificando as necessidades de cada cliente, os seus potenciais riscos e

detecdo precoce dos mesmos.
3



Esta ferramenta demonstra-se essencial no processo de tomada de decisdo dos profissionais de saude (Lagoo et

al., 2019).

Segundo Leong et al (2017), a implementacdo do briefing demonstra contributos significativos na melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, no bloco operatério. A sua construgdo tem em consideragao as
necessidades da intervencdo cirurgica, de acordo com aspetos relacionados com a técnica cirdrgica e anestésica,
envolvendo todos os profissionais de salde, nomeadamente equipa médica, ou seja, cirurgido principal e
anestesista, assim como a equipa de enfermagem, constituida por enfermeiro de anestesia, enfermeiro

circulante e instrumentista.

A proposta que se apresenta - Implementagdo do Briefing pré-operatério — tem como finalidade promover a
melhoria da cultura de seguranca no perioperatério e a sua implementagdo apresenta como objetivo primordial

a prevencgdo de eventos adversos com recurso a planeamento e envolvendo toda a equipa multidisciplinar.

Plano de acao

A implementacdo do briefing pode ser desafiante e um processo complexo, uma vez que requer tempo, pratica,
aceitacdo, adesdo e acima de tudo, coordenacdo de todos os elementos da equipa multidisciplinar. No entanto,
no estudo de Schaap et al (2021), efetuada a avaliagdo da operacionalizagdo do briefing no final de 5 anos,
identificaram que cerca de 66% dos profissionais de saude envolvidos atribuiram um significado positivo e

facilitador do trabalho em equipa, ressalvando a comunicagdo como principio basilar, em todo o processo.

Espera-se que a implementacdo deste protocolo contribua para a mudancga de comportamento dos profissionais
de saude, com impacto na cultura de seguranca em contexto de perioperatério, o que por sua vez, contribuird
para indices crescentes de qualidade na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria, através da

prevengdo dos erros ou da sua antecipacdo, assente no pilar da comunicacdo eficaz.

Nas tabelas que se apresentam na proxima pagina, organiza-se uma proposta de operacionalizagdo do briefing,
com as informagdes que sdo necessarias validar previamente a intervencgao cirurgica, podendo esta informacao

ser afixada em local a designar para facilitar a sua leitura.

O protocolo apresentado seria uma ferramenta orientadora do briefing, sistematizando o processo, e por sua vez,
facilitando a sua implementacdo, por toda a equipa cirurgica, de forma célere, sendo preconizado um tempo de

duragdo maximo de 5 minutos.

A sua implementacdo seria estruturada por especialidades cirurgicas, durante um tempo médio de 3 meses,
num primeiro més inicia-se a proposta com a especialidade de ortopedia e posteriormente nas restantes
especialidades. No final do periodo definido, (3 meses) sera efetuada a identificacdo dos beneficios e
dificuldades percebidas, o nivel de adesdo da equipa cirdrgica e eventual redefinicdo ou reformulacdo da

proposta.



Operacionalizagdo do briefing com a equipa cirdrgica:

Interveniente - Cirurgido

Cirurgido confirma: SIM NAO NAO APLICAVEL
e Plano Cirurgico
e Llateralidade
e Necessidades de Material Especifico
e  Material de Apoio (Torre de Laparoscopia,
Rx, Motor)
e Posicionamento do doente
e Prescricdo de Antibidtico
Intervenientes - Enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista
Enfermeiro Circulante e Instrumentista confirmam: SIM NAO NAO APLICAVEL

e Apresentam todo o material disponivel?

e Doente em isolamento? Sala preparada?

e  Material para posicionamento?




Interveniente - Anestesista

Anestesista confirma: SIM NAO NAO APLICAVEL
e  Material de via aérea dificil
e  Material de apoio locorregional
e Alergias conhecidas
e Reserva de sangue
Interveniente — Enfermeiro de anestesia
Enfermeiro Anestesista confirma: SIM NAO NAO APLICAVEL

e O material necessario encontra-se disponivel?

e Antibidtico confirmado?
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Anexo IV — |dentificacdo dos cadeirdes
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Anexo V — Armazenamento suporte de ombro

Suporte de ombro

!
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Titulo

Autor/ Ano/

Sintese da andlise dos artigos analisados

Consideracgdes relativas a

Consideracgdes relativas a

Resultados

Addition of a scripted
pre-operative patient
education module to
an existing ERAS
pathway further
reduces length of stay

Estudo

(Cavallaro et
al.,2018)

Estudo descritivo

Pré-operatorio

Na fase pré-operatdria a capacitacdo do
cliente através de suporte ndo verbal
podera contribuir para a redugdo da
ansiedade do cliente.

No estudo referido, a realizacdo de um
contacto telefénico adicional no pré-
operatério, demonstrou-se vantajoso,
uma vez que permitiu dar espaco ao
cliente, para a exposicdo de duvidas e
esclarecimentos. Deste modo, permitiu
que o enfermeiro avaliasse a evolucdo
dos conhecimentos ministrados
previamente.

Pds-operatorio

Os clientes com consulta pré-
operatéria, inseridos no programa
ERAS, apresentaram uma taxa de
internamento  hospitalar  menor
(cerca de 2,2 dias), comparativamente
com os doentes que ndo possuiram
essa preparacao (3,2 dias).

A criacdo do programa ERAS, permite o
acompanhamento do cliente, em todas as fases do
processo cirurgico, diminuindo a taxa de readmissado
hospitalar para 5%.

Neste ambito, é crucial a uniformizacdo da
preparacdo pré-operatdria, por uma equipa de
enfermeiros peritos na area, através da padronizacdo
do conteddo informativo a incluir para cada
intervencdo cirurgica.




Titulo

Autor/ Ano/
Estudo

Sintese da andlise dos artigos analisados

Consideracgdes relativas a
Pré-operatorio

Consideracgdes relativas a
Pds-operatorio

Resultados

Intervencgdes de
Enfermagem no
programa
Enhanced Recovery
After Surgery®:
scoping review

(Mendes et al.,
2018)

Revisao
sistematica da
literatura

O programa ERAS envolve todas as fases
do perioperatdrio, sendo que no pré-
operatério pretende focar-se na
capacitacdo do cliente, na reducdo do
tempo de jejum e na auséncia da
preparacdo intestinal, completando
assim a avaliacdo pré-operatdria do
cliente.

Nesta fase torna-se crucial identificar as
necessidades formativas do cliente, para
que a informacdo seja facilitadora do
processo cirurgico.

A consulta de enfermagem pré-
operatoria, necessita de ser
padronizada, de forma a que os
enfermeiros compreendam o contetdo
que devem integrar na mesma.

No pds-operatdrio este programa
pretende a mobilizacdo precoce do
cliente, a reintroducdo da
alimentacdo por via oral, assim como
a gestdo eficaz da dor, através da acdo
profissional do enfermeiro do
perioperatdrio.

E também referido o contacto
telefénico de follow up como uma
estratégia de acompanhamento da
adaptacdo do cliente ao seu regresso
ao domicilio, permitindo validar os
seus conhecimentos e alertar para
possiveis complicacdes.

Os clientes valorizam o contacto de
enfermagem no pds-operatdrio, uma
vez que permite a exposicdo de
questOes associadas aos cuidados a
ter no pds-operatadrio.

O papel do enfermeiro é realcado em todas as fases
do programa ERAS, assumindo-o como o “gestor” do
processo cirurgico do cliente.

Os enfermeiros do perioperatdrio sdo reconhecidos
pelos clientes como os profissionais de saude mais
presentes, na transmissdo de informacdo essencial ao
longo do processo cirurgico.

Atualmente, torna-se essencial a criacdo de
programas estruturados com a integracdo de
guidelines referentes a capacitacdo do cliente no pré-
operatdrio e a preparagdo para a alta.




Titulo

Autor/ Ano/
Estudo

Sintese da andlise dos artigos analisados

Consideracgdes relativas a
Pré-operatorio

Consideracgdes relativas a
Pds-operatorio

Resultados

Consulta de
enfermagem pré-
operatoria:
Implementagdo e
avaliagdo

(Mendes &

Ferrito, 2021).

Estudo
descritivo,
guantitativo.

A estruturacdo da consulta de
enfermagem envolve a colheita de
dados e a sua organizacdo, de forma a
identificar diagndsticos de enfermagem
e avaliar os resultados esperados pelo
cliente, de acordo com o seu processo
cirurgico (Rothrock,2018).

O programa ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) preconiza intervencoes
de enfermagem auténomas, no
momento  prévio a intervengdo
cirdrgica, com énfase na educacdo pré-
operatéria, baseada na evidéncia
cientifica atual.

Neste estudo, 59,1% dos clientes
consideram a informacdo transmitida na
consulta pré-operatéoria como muito
importante, sendo que 38,7% avaliaram
como muita quantidade, o que por vezes
pode dificultar a sua compreensdo e
adesdo aos cuidados propostos.

Na consulta de enfermagem, o tema
abordado considerado mais relevante
por 16,3% dos clientes, foi a
recomendacdo da bebida energética, de
forma a reduzir o tempo de jejum pré-
operatoério.

O programa ERAS foi desenvolvido
com o intuito de diminuir a ansiedade
pré-operatoria e por sua vez
promover a recuperagdo cirurgica do
cliente.

No pds-operatdrio os clientes com a
consulta de enfermagem prévia,
referiram sentir-se mais preparados,
informados, e por sua vez, com maior
seguran¢a e confianga no momento
da alta. Assim sendo, estes
apresentaram maior autonomia e
mobilidade, contribuindo assim para a
reducdo das complicagbes no pods-
operatoério.

Neste estudo, cerca de 65,6% dos clientes avaliaram
a consulta de enfermagem como o momento
oportuno de esclarecer duvidas, 59,1% classificaram
a informacdo como positiva para o processo de
recuperagdo cirdrgica. E 63,4% dos clientes
consideraram a consulta como crucial no seu
processo cirurgico.

As consultas foram realizadas cerca de 2 semanas
antes da intervencdo cirlirgica e apresentaram uma
duracdo média de 40 minutos, com varia¢des entre
30 minutos por consulta (Petterson et al., 2018).

De facto, é essencial a criagdo de programas e
sistemas de documentagdo estruturados que
permitam ao cliente o seu envolvimento e ades&o ao
seu processo cirurgico, contribuindo desta forma
para uma melhor preparacdo cirurgica, e por sua vez
para melhores resultados no pds-operatério.




Titulo

Autor/ Ano/

Estudo

Sintese da andlise dos artigos analisados

Consideracgdes relativas a
Pré-operatorio

Consideracgdes relativas a
Pds-operatorio

Resultados

Orthopedic Education
and Readiness
for Hospital Discharge

(Fowler et
al.,2021)

Estudo descritivo
e exploratorio

A educacdo pré-operatdria apresenta
como objetivo major a preparagdo e
capacitacdo do cliente para todo o
processo cirurgico, de forma a que
possua os conhecimentos e habilidades
necessarias.

A consulta de enfermagem aborda
aspetos relacionados com o processo
cirdrgico, como a preparagao da pele, as
alteracGes ao nivel do autocuidado, os
exercicios de reabilitacdo, e ainda os
cuidados relacionados com a ferida
cirurgica.

Os clientes que apresentaram um
momento de consulta de
enfermagem pré-operatodria
sentiram-se  mais confiantes e
preparados no momento de alta
hospitalar.

Existem diversos aspetos que sdo
necessarios para o cliente se sentir
seguro no momento da alta,
nomeadamente, a condicdo fisica e
mental, o suporte familiar, e os
conhecimentos necessarios para a sua
nova condicdo de saude, ainda que
temporiaria.

As condicGes citadas contribuem para
a maior satisfacdo dos clientes, e por
sua vez para uma menor taxa de
readmissdo hospitalar, permitindo
assim um processo de recuperagdo
precoce, e em seguranga.

0O uso de material audiovisual, como videos e folhetos
informativos  facilitou a compreensdo das
informacGes transmitidas ao cliente, e
posteriormente a sua ades3o.

Neste estudo, de forma a complementar a consulta
de enfermagem pré-operatdria foram elaborados
cartbes informativos, com a integracdo da
informacdo necessaria para cada darea cirdrgica,
acompanhando o cliente, ao longo das fases do
perioperatdrio.

Os clientes referem as limitacdes no autocuidado,
como um aspeto fulcral a priorizar na sua preparacao
pré-operatodria, e que por sua vez condicionam a sua
recuperacdo cirurgica, sendo as estratégias
instruidas, facilitadoras do momento da alta
hospitalar.




Titulo

Autor/ Ano/
Estudo

Sintese da andlise dos artigos analisados

Consideracgdes relativas a
Pré-operatorio

Consideracgdes relativas a
Pds-operatorio

Resultados

Preoperative Patient
Education Programs
for Orthopaedic
Surgery: What Do
the Programs Include?
How Are They
Delivered? What Are
the Knowledge Gaps?
A Scoping Review of 46
Studies

(Furtado et
al.,2022)

Revisao
sistematica da
literatura

O programa de educacdo pré-operatoria
para cirurgia ortopédica eletiva deve
abordar  determinados conteldos.
Sendo o0s quais; as expectativas do
cliente, o seu percurso hospitalar,
informacGes sobre o processo cirurgico
e anestésico, os cuidados a ter no pos-
operatério, possiveis complicacbes e
limitacdes decorrentes do
procedimento invasivo, assim como
estratégias para a gestdo da dor.

Assim sendo, é possivel envolver e
responsabilizar o cliente ao longo do seu
processo cirurgico.

Estes programas podem ser ministrados
por diversos métodos, nomeadamente
por programas virtuais e/ou
pessoalmente através de suporte escrito
como folhetos informativos, e
audiovisual como videos ilustrativos.

Através da implementacdo de
programas estruturados de
enfermagem na fase pré-operatoéria,
os clientes apresentaram-se melhor
preparados e capacitados, e por sua
vez com maiores taxas de adesdo aos
cuidados no pds-operatorios.

A instrucdo dos exercicios musculares
de forma atempada e estruturada
permite a sua compreensao e, por sua
vez maior facilidade na realizacdo,
pelo cliente.

A realizacdo destes programas é preconizada entre 1
a 4 semanas previamente ao procedimento invasivo.

Os programas de preparacdo pré-operatoria
permitem a diminuicdo dos niveis de ansiedade,
promovem a capacitagdo e por sua vez, a autoeficacia
do cliente, envolvendo-o assim na tomada de
decisdo.

Neste ambito é sugerido a criacdo de programas de
educacdo pré-operatoria, estruturados, consoante a
intervencdo cirurgica proposta e as necessidades
envolvidas, de forma a facilitar a sua implementacao,
pelos enfermeiros do perioperatério.




Titulo

Autor/ Ano/
Estudo

Sintese da andlise dos artigos analisados

Consideracgdes relativas a
Pré-operatorio

Consideracgdes relativas a
Pds-operatorio

Resultados

Preoperative Patient
Education Practices and
Predictors Among
Nurses Working in East
Amhara Comprehensive
Specialized Hospitals,
Ethiopia, 2022

(Tadesse et al.,
2022)

Estudo
transversal
guantitativo

A educacdo pré-operatdria contribui
para o maior conhecimento do cliente
sobre o seu processo cirurgico,
minimizando os sentimentos de
ansiedade.

A maior parte dos clientes consideram a
intervencdo cirdrgica como um dos
momentos mais nefastos do seu
percurso de vida, cerca de 60% a 80%
vivencia sentimentos de medo e
ansiedade no pré-operatodrio. Sendo que
estes sentimentos sdo associados ao
receio da dor no pds-operatério, ao risco
anestésico e ao risco de mortalidade.

A consulta de enfermagem pré-
operatéria além da informacdo verbal
podera incluir  outros  recursos
audiovisuais, como videos e folhetos
informativos, de forma a promover a
capacitacdo do cliente. Neste contexto,
a presenca dos cuidadores é facilitadora
do processo cirurgico do cliente.

Através da intervencdo de
enfermagem pré-operatoéria, o cliente
é informado de estratégias para a
gestdo e controlo da dor, permitindo
assim a alta em seguranga, com uma
reducdo do tempo de internamento
hospitalar, antecipando e prevenindo
potenciais complicacdes.

A educacdo pré-operatoria apresenta
implicacGes significativas para a
vivéncia do processo cirurgico pelo
cliente, contribuindo para a
prevencdo da infecdo do local
cirurgico.

O investimento na uniformizacdo da informacdo a ser
transmitida no perioperatério, pelo enfermeiro
torna-se um pilar basilar na promocgdo dos padrées de
qualidade da instituicdo hospitalar, e por sua vez
permite a melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados.

A consulta pré-operatéria apresenta-se como uma
ferramenta de gestdo crucial, uma vez que, sendo os
clientes melhor preparados e informados, é possivel
diminuir o ndmero de cancelamentos cirurgicos,
através da sua adesdo aos procedimentos.




Titulo

Autor/ Ano/
Estudo

Sintese da andlise dos artigos analisados

Consideracgdes relativas a
Pré-operatorio

Consideracgdes relativas a
Pds-operatorio

Resultados

Effectiveness Of
Preoperative Nursing
Assessments In
Reducing
Preoperative
Complications Across
Saudi Arabia; A
Systematic Review
Based Study

(Almalki et al.,
2023)

Revisao
sistematica da
literatura

A avaliacdo fisica e psicoldgica pré-
operatéria é fulcral na prevencdo de
complicacBes pds-operatdrias, através
da capacitagdo do cliente para o
processo  cirurgico, através  da
intervencdo do  enfermeiro  do
perioperatdrio.

A fase pré-operatdria designa-se como o
momento ideal para a identificacdo das
necessidades do cliente, e por sua vez
intervir de forma a satisfazer as suas
duvidas. A consulta de enfermagem
contribui para a diminui¢do dos niveis de
ansiedade do cliente cirdrgico, através
da informacdo e da possibilidade de
envolver os cuidadores.

Os enfermeiros no perioperatério sdo
responsaveis pela avaliagdo,
diagndstico, planeamento, intervencdo
e posteriormente avaliacdo, sendo o
inicio do processo de enfermagem a fase
do pré-operatorio.

A educacdo pré-operatdria do cliente
permite envolver o mesmo na gestdo
e detecdo precoce de complicagGes,
assim como na promog¢do da sua
autonomia no regresso ao domicilio,
de forma segura.

Os clientes que apresentam falta de
informacdo encontram-se muitas
vezes hipertensos e com diversas
dividas antes do inicio do
procedimento invasivo.

E primordial investir na educacdo pré-operatdria,
sendo que para a sua implementacdo é necessaria a
formacao prévia dos enfermeiros do perioperatério e
a padronizacdo do conteldo a integrar na consulta
pré-operatodria, preparando e capacitando a equipa
de enfermagem do perioperatdrio.

Os clientes que apresentam consulta de enfermagem
no pré-operatdrio, apresentam maiores niveis de
satisfacdo com a qualidade dos cuidados prestados.




Titulo

Autor/ Ano/
Estudo

Sintese da andlise dos artigos analisados

Consideracgdes relativas a
Pré-operatorio

Consideracgdes relativas a
Pds-operatorio

Resultados

Indicators and
predictors modifiable by
the nursing department
during the preoperative

period: A scoping
review

(Fernandez et al.,
2023)
Revisao
Sistematica da
Literatura

Os indicadores associados aos cuidados
de enfermagem no pré-operatdrio
relacionam-se com a dor, a ansiedade e
a educacdo em saude. Neste estudo, a
capacitacdo do cliente, assume-se como
o dominio principal da acdo profissional
do enfermeiro do perioperatdrio.

Segundo Petterson et al.,, (2017) a
consulta pré-operatoria poderd
constituir-se como uma estratégia de
gestdo e organizacdo do processo
cirirgico aliada a sua padronizacdo,
assim como recursos adequados e

profissionais com formacdo na area.

Segundo Brown et al., (2018) as
instituicdes devem disponibilizar
flexibilidade de horario no
agendamento de consultas  pré-

operatédrias, de forma a promover a
adesdo pelo cliente cirargico.

A gestdo da ansiedade pré-operatoria,
por vezes provocada por lacunas de
informacdo, podera encontrar-se
relacionada com os niveis de dor,
tempo de recuperacdo e nivel de
satisfacdo dos clientes no pos-
operatoério.

Através da acdo profissional do
enfermeiro perioperatorio é possivel
contribuir para a reducdo da
ansiedade do cliente, contribuindo
para a reducdo do tempo de
internamento e, por sua vez de
complicagdes cirurgicas.

Através da gestdo eficaz da dor, da
capacitacdo do cliente para promover
a cicatrizacdo da ferida cirurgica, é
possivel contribuir para a sua a
recuperacdo precoce e eficaz, de
forma a permitir a preparacdo para a
alta, com seguranga.

A transmissdo de informacdo deve ser clara e
bidirecional, de forma a que o conteido seja
percecionado e adquirido, de acordo com as
necessidades do cliente, deste modo o enfermeiro
devera recorrer a escuta ativa. Existem fatores que
podem influenciar a compreensdo dainformacao, tais
como: a escolaridade, ansiedade, a formacdo dos
enfermeiros e o tempo disponivel para a realiza¢do da
consulta.

Segundo Silva Schulz et al., (2020), a consulta podera
ser efetuada presencialmente, ou por via telefénica,
podendo ser utilizados meios audiovisuais de
suporte. Contudo, os enfermeiros devem treinar as
suas capacidades de comunicac¢do, para que ndo se
centrem exclusivamente nos aspetos técnicos. A
linguagem utilizada na consulta pré-operatéria
devera ser adequada a idade, literacia do cliente e
possiveis limitacGes, atendendo as necessidades
identificadas.
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Estudo descritivo e
retrospetivo

Através da consulta pré-operatéria o
enfermeiro é capaz de identificar as
necessidades e capacidades do cliente,
de acordo com a intervencdo cirdrgica
proposta. Neste contexto, o objetivo da
intervencdo de  enfermagem é
proporcionar as melhores condicGes de
preparacdo do cliente cirdrgico.

No pré-operatério, existem areas mais
valorizadas pelos clientes,
nomeadamente, o tempo de jejum, os
cuidados com a preparacdo da pele
(banho e necessidade de tricotomia), a
remocao de proteses dentarias, adornos
e verniz das unhas.

O envolvimento do cliente na tomada de
decisOGes do seu processo cirurgico, é
fulcral na sua adesdo no pds-operatério.

As intervencdes relacionadas com o
jejum, preparacdo da pele e tricotomia
assumem-se como fundamentais na
preparacdo do cliente cirdrgico.

O conjunto de intervencbes de
enfermagem no  pré-operatoério
apresenta influéncia nos outcomes do
pds-operatorio.

A informacdo dispersa e ministrada por diferentes
profissionais de salide aumenta as duvidas do cliente
cirdrgico, o que por sua vez, poderad interferir na sua
adesdo aos cuidados.

Assim sendo, torna-se essencial uniformizar o
conteddo a transmitir na consulta de enfermagem
pré-operatoria.






