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RESUMO

O estágio de natureza profissional do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica, na
área de Enfermagem à Pessoa em situação perioperatória permite uma imersão no contexto
profissional e proporciona uma experiência pedagógica enriquecedora, de modo a compreender
o papel do enfermeiro especialista e a forma como contribuí para a melhoria contínua dos
cuidados,  num  contexto  particular  como  o  perioperatório,  onde  uma  constante  evolução
tecnológica e a produção de novas evidências nesta área exige uma persistente atualização dos
novos conhecimentos.

O presente  relatório  de  estágio  curricular  constitui  uma componente  de  avaliação  para  a
conclusão  do  mestrado,  sendo  um  instrumento  que  viabiliza  a  reflexão  sobre  a  consciência
profissional  e  sobre  o  desenvolvimento  de  competências  comuns  e  específicas  do  enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica, na área de Enfermagem à Pessoa em situação
perioperatória.  Numa primeira  fase  do  relatório  é  feita  uma caracterização  dos  contextos
clínicos,  sendo  de  seguida  apresentados  dois  estudos  de  caso  referentes  à  conceção  de
cuidados centrada no cliente tendo por base o conhecimento formal e a experiência adquirida
em estágio. Por último será realizada uma descrição e apreciação das atividades realizadas para
desenvolver  e  aprofundar  competências  nos  domínios  da  prática  profissional,  ética  e  legal;
prestação e  gestão  de cuidados;  no  âmbito  da  enfermagem médico-cirúrgica,  na  área  da
Enfermagem  à  Pessoa  em  situação  perioperatória.  Este  percurso  de  aprendizagem  teve
implicações na prática profissional como, a capacidade de reflexão e de tomada de decisão, a
gestão  da  abordagem  centrada  no  cliente,  a  prestação  de  cuidados  de  qualidade
fundamentados na melhor evidência disponível. , Este relatório pretende ainda contribuir para
desenvolvimento da profissão, com a reflexão realizada, a aprendizagem académica obtida e a
divulgação da mesma.

Palavras-Chave:  Enfermagem  Médico-cirúrgica,  Competência;  Pessoa  em  Situação
Perioperatória;  conceção  de  cuidados.
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ABSTRACT

The professional internship phase of the Master's program in Medical-Surgical Nursing, in the
Perioperative Nursing area, allows for immersion in the professional context and provides an
enriching pedagogical experience to understand the role of the specialized nurse and how they
contribute to the continuous improvement of care. In a specific context like perioperative care,
where constant technological evolution and the generation of new evidence demand persistent
updating of knowledge, this internship becomes crucial.

This internship report serves as an assessment component for the Master's degree, serving as a
tool for reflecting on professional awareness and the development of common and specific skills
of the specialized nurse in Medical-Surgical Nursing, particularly in the Perioperative Nursing
area. The report begins with a characterization of clinical contexts, followed by the presentation
of two case studies related to client-centered care based on formal knowledge and internship
experience. Finally, there is a description and evaluation of activities undertaken to develop and
enhance skills in the domains of professional practice, ethics and legality; care provision and
management, within the scope of medical-surgical nursing, in the area of Perioperative Nursing.
This learning journey has implications for professional practice, such as the ability to reflect and
make decisions, manage a client-centered approach, and provide quality care based on the best
available evidence. This report aims to contribute to the advancement of the profession through
the conducted reflection, academic learning, and its dissemination.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Competence; Perioperative Nursing; care conception.
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ABREVIATURAS

BO – Bloco Operatório

BOC – Bloco Operatório Central

DAP - Doença Arterial Periférica

DGS – Direção Geral de Saúde

DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica

EMC – Enfermagem Médico-Cirúrgica

ILC – Infeção do Local Cirúrgico

ISBAR – Identity, Situation, Background, Assessment and Recommendation

OE – Ordem dos Enfermeiros

OMS – Organização Mundial da Saúde

REPE – Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro

SGQ – Sistema de Gestão da Qualidade

UCPA – Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos
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1. INTRODUÇÃO AO RELATÓRIO

A procura pela excelência e pelo aprimoramento profissional contínuo é um passo natural para
aqueles que desejam obter um diferencial competitivo e se destacar na sua área de atuação. O
plano de estudos presente no curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de
Enfermagem à Pessoa em situação perioperatória da Escola Superior de Enfermagem do Porto,
possibilita que o estudante adquira conhecimentos e competências, sustentadas na evidência,
que permitam a assistência de enfermagem avançada à pessoa que se encontra a experienciar
processos cirúrgicos complexos, decorrente de doença aguda ou crónica, tendo como foco a
segurança e a qualidade dos cuidados. O estágio de natureza profissional é a última etapa deste
processo formativo, e permitiu o acesso a diferentes contextos da prática clínica no âmbito da
enfermagem perioperatória, proporcionando o contacto com diferentes especialidades cirúrgicas
e permitindo explorar as particularidades inerentes às mesmas. De facto, o constante progresso
dos cuidados de saúde e o consecutivo aumento da exigência e da qualidade dos serviços de
saúde por parte dos seus utilizadores, requer aos enfermeiros a responsabilidade de prestar
cuidados cada vez mais rigorosos e especializados, baseados em conhecimentos técnicos e
científicos altamente diferenciados. O regulamento de competências específicas do enfermeiro
especialista  em  Enfermagem  Médicocirúrgica  (EMC)  preconiza  que  este  profissional  cuide  da
pessoa e família a vivenciar processos médicos e cirúrgicos complexos, otimize o ambiente e os
processos terapêuticos, e potencie a prevenção, intervenção e controlo da infeção perante a
pessoa que experiência  processos  médicos  e  cirúrgicos  complexos  decorrentes  de  doença
aguda ou crónica (Regulamento n.º 429/2018, 2018). Assim compete ao enfermeiro especialista
na vertente médico-cirúrgica conceber,  implementar e avaliar  planos de intervenção tendo
como foco a deteção precoce, estabilização, manutenção e recuperação da pessoa/família a
vivenciar situações de doença em diversos contextos de ação. Os cuidados de enfermagem
especializados à pessoa em situação perioperatória  estão orientados para dar  resposta às
necessidades específicas do cliente que se submete a procedimentos cirúrgicos e anestésicos,
sendo que estes cuidados englobam os períodos de pré-operatório,  intra-operatório  e pós-
operatório.

O  enfermeiro  especialista,  é  o  profissional  que  baseia  a  sua  práxis  num  conjunto  de
competências  comuns  e  específicas,  e  contempla  os  Padrões  de  Qualidade  dos  Cuidados
Especializados. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista em
EMC deve possuir competências dos domínios da responsabilidade profissional, ética e legal; da
melhoria  contínua  da  qualidade;  da  gestão  dos  cuidados  e  do  desenvolvimento  das
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aprendizagens  profissionais  (Regulamento  n.º  140/2019).  No  caso  particular  do  enfermeiro
especialista em EMC na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória este deve ser
dotado das competências específicas: “Cuida da pessoa em situação perioperatória e respetiva
família/ pessoa significativa; Maximiza a segurança da pessoa a vivenciar situação cirúrgica e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica” (Regulamento n.º 429/2018). O
presente relatório tem como objetivo apresentar as atividades realizadas durante o Estágio de
Natureza  Profissional  –  Módulo  II,  que  possibilitaram  adquirir  e  desenvolver  as  competências
inerentes à prática clínica do enfermeiro especialista. Este estágio foi realizado num hospital da
região norte de Portugal, entre fevereiro e junho de 2023, e que decorreu em contexto de Bloco
Operatório Central e Bloco Operatório de Especialidades.

Com  a  elaboração  deste  documento  pretende-se  realizar  uma  análise  e  reflexão  sobre  o
trabalho desenvolvido, os conhecimentos aprofundados e as competências adquiridas durante o
percurso realizado nos contextos de prática clínica, de acordo com os objetivos previamente
estabelecidos pela instituição de ensino superior,  como também proceder à análise crítico-
reflexiva da implementação do projeto de desenvolvimento de competências intitulado “Pessoa
submetida a bypass fémoral-poplíteo: conceção de cuidados em enfermagem perioperatória”. O
interesse pela área da conceção de cuidados de enfermagem surge pelo facto de esta promover
a formulação e implementação de padrões e procedimentos para a prática especializada no
ambiente de trabalho, permitir, suportar a tomada de decisão com uma apreciação baseada no
conhecimento  e  experiência  e  sustentando  a  prática  clínica  através  da  evidência  científica
(Strudwick  &  Hardiker,  2016).  Dada  esta  ser  uma  área  muito  abrangente,  optou-se  por
especificar a conceção dos cuidados no contexto da pessoa com Doença Arterial Periférica (DAP)
submetida a bypass distal do membro inferior, como é o caso do bypass fémoral-poplíteo. Esta
escolha  recaiu  pelo  facto  de  a  maioria  dos  clientes  com DAP  serem idosos,  com várias
comorbilidades  pré-existentes,  e  dado  que  uma  cuidadosa  especificação  de  dados  aliada  à
identificação precisa de diagnósticos de enfermagem e à implementação eficaz de intervenções
de enfermagem emerge como fundamento  essencial  para  a  otimização da prática  clínica,
destacando  a  importância  da  integração  desses  elementos  no  contexto  da  enfermagem
perioperatória (Søndergaard et al., 2017). O papel do enfermeiro especialista é fundamental na
identificação  de  possíveis  alterações/complicações  na  pessoa  em situação  perioperatória  e  no
planeamento  e  implementação  de  intervenções  de  enfermagem baseadas  em evidências,
utilizando  dados  consistentes  para  identificar  diagnósticos  de  enfermagem  (Monteiro  et  al.,
2019), pois só assim é possível dar visibilidade da prática clínica dos enfermeiros e dos ganhos
em  saúde  obtidos  através  da  mesma.  O  presente  relatório  encontra-se  organizado
essencialmente em três partes, sendo a primeira a caracterização dos contextos clínicos onde
decorreu o estágio, de seguida são apresentados dois casos clínicos desenvolvidos em contexto
de Bloco Operatório Central (BOC) e BO de especialidades respetivamente, e por último são
apresentados  os  contributos  para  o  desenvolvimento  das  competências  do  enfermeiro
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especialista com a explanação das atividades desenvolvidas.

Os casos clínicos foram desenvolvidos na plataforma de aprendizagem e4nursing resultando a
apresentação de cada caso clínico ficcionado que permitiu o desenvolvimento de competências
de tomada de decisão em enfermagem. Os casos são apresentados a partir do enquadramento
teórico  que  permite  a  compreensão  do  quadro  clínico  e  a  argumentação  que  justifica  os
domínios  identificados  nos  mesmos.

É  referida  a  terapêutica  farmacológica  prescrita  com  especificação  dos  aspetos  que  relevam
para os cuidados de enfermagem e de seguida apresentam-se os aspetos que decorrem da ação
interdependente dos cuidados de enfermagem com a explicitação dos aspetos a considerar para
os mesmos.

De seguida,  apresentam-se os aspetos que resultam da conceção de cuidados a partir  da
justificação dos domínios considerados no caso, os dados que permitiram inferir os diagnósticos
de  enfermagem  e  as  intervenções  de  enfermagem  (com  as  suas  especificações)  tendo  como
propósito a obtenção de ganhos em saúde.

Na elaboração do relatório de estágio será utilizada uma metodologia descritiva, tendo por base
uma  abordagem  crítico-reflexiva  justificada  em  pesquisa  bibliográfica,  e  no  conhecimento  ao
longo do curso. Para tal serão redigidas as atividades realizadas, as dificuldades encontradas e
as aprendizagens adquiridas ao longo do período de estágio, visando contribuir para a formação
académica  e  profissional  na  especialidade  de  enfermagem  médico-cirúrgica  à  pessoa  em
situação  perioperatória.
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2. CARACTERIZAÇÃO DO(S) CONTEXTO(S) CLÍNICO(S)

O contexto da prática da Unidade Curricular Módulo II desenvolve-se no Bloco Operatório Central
(BOC) e no Bloco Operatório (BO) de Especialidades de um Centro Hospitalar da região norte do
país, que por razões da própria infraestrutura partilham o mesmo espaço físico.

Esta  instituição  abrange  uma  área  de  influência  de  12  concelhos,  que  segundo  o  portal  da
PORDATA  (2021)  engloba  uma  população  de  492  927  habitantes.

A  instituição  de  saúde  onde  decorreu  o  estágio  de  natureza  profissional  assume  uma
Enfermagem  que  tem  por  missão  garantir  a  prestação  de  cuidados  de  enfermagem,
individualizados  e  globais,  de  elevada  qualidade,  num  quadro  de  eficiência  e  eficácia,  dando
resposta às necessidades de saúde das pessoas e famílias, promovendo a continuidade de
cuidados, assegurando em simultâneo o desenvolvimento e valorização pessoal/profissional dos
enfermeiros, num contexto de formação, investigação e inovação.

A  atividade  do  BO  compreende  intervenções  cirúrgicas  ou  atos  invasivos  que  pela  sua
complexidade  necessitem  de  apoio  anestésico  e  de  um  ambiente  de  assepsia  apenas
disponíveis em salas de operações. O BO presta assistência aos clientes do foro cirúrgico das
especialidades  de  cirurgia  geral,  cirurgia  vascular,  ortopedia,  otorrinolaringologia,  cirurgia
plástica, ginecologia e obstetrícia, dando ainda apoio cirúrgico ao Serviço de Urgência Médico-
cirúrgica. Por último e sempre que necessário, recebe equipas externas para realização de
colheitas de órgãos.

A  infraestrutura  do  BO  é  composta  por  sete  salas  de  operações.  Durante  a  atividade
programada,  o  BO  garante  que  duas  das  salas  funcionam  apenas  para  cirurgia
urgente/emergente. Para cada duas salas de operações existe uma sala de indução, e ainda
outra para a sala de urgência, o que perfaz quatro salas na totalidade.

A Unidade de Cuidados Pós-anestésicos (UCPA) está também inserida no BO, e tem capacidade
para acolher e monitorizar 10 clientes em pós-operatório imediato. É também na UCPA que é
realizado o procedimento de eletroconvulsoterapia.

As  áreas  de  apoio  que  complementam as  instalações  do  BOC  são:  área  de  admissão  e
acolhimento do cliente, instalações para acondicionamento de consumo clínico, instrumental
esterilizado  e  farmácia,  sala  de  suporte  técnico  à  documentação,  laboratório  de  apoio  à
patologia  clínica,  sala  de  reuniões  para  planeamento  e  estratégia  multidisciplinar,  dois
gabinetes de Direção Clínica, duas salas de apoio administrativo, copa de apoio e os vestiários.

A equipa de enfermagem do BO é constituída por um total de 68 enfermeiros: uma enfermeira
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gestora, 16 enfermeiros especialistas, dos quais 14 na área de Enfermagem Médico-cirúrgica,
um em Enfermagem Comunitária e um em Enfermagem de Reabilitação. A jornada de trabalho é
composta por turnos de 6h ou 12h de acordo com as necessidades do serviço. Para além da
atividade desenvolvida no BO os membros da equipa também dão apoio à designada “sala
híbrida”, na qual são realizados procedimentos como a angiografia e a colangeopancreatografia
retrógada endoscópica, e os exames especiais de gastroenterologia. Alguns dos enfermeiros do
BO integram ainda as equipas de gestão da dor do hospital.

O trabalho desenvolvido pelos enfermeiros é executado pelo método individual, mas assente
numa filosofia de partilha e espírito de equipa. A alocação dos enfermeiros nas diferentes áreas
de  trabalho  é  realizada  de  modo a  que  estejam presentes  três  elementos  em cada  sala
operatória (enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista), um
enfermeiro na área de admissão e três enfermeiros na UCPA. Os registos de enfermagem são
documentados com recurso aos sistemas de informação SClinico® e Patient Care®.
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3. CASO 1 - SIGMOIDECTOMIA E RESSEÇÃO ANTERIOR DO RECTO COM
HISTERECTOMIA, ANEXECTOMIA E APENDICECTOMIA

Cliente de 78 anos submetida a sigmoidectomia e resseção anterior do reto com histerectomia,
anexectomia e apendicectomia

3.1. Enquadramento teórico

CENÁRIO INICIAL

O caso clínico selecionado diz respeito a uma cliente com o diagnóstico de neoplasia maligna do
cólon sigmoide. Para uma melhor compreensão e contextualização do caso clínico, passo a
descrevê-lo sucintamente: A cliente de 78 anos, previamente autônoma no autocuidado, dirigiu-
se ao serviço de urgência por um quadro com 15 dias de evolução de dor abdominal moderada
tipo cólica, associada a dejeções diarreicas, e com alguns episódios de hematoquezias que a
cliente associou a patologia hemorroidária de base. O estudo analítico revelou uma hemoglobina
de  6,8g/dl,  pelo  que  foi  transfundida  uma  unidade  concentrada  de  eritrócitos,  sem
intercorrências. Os restantes exames complementares de diagnóstico revelaram uma volumosa
lesão neoplásica da sigmoide com aparente perfuração contida, e invasão do anexo esquerdo. A
cliente  foi  proposta  para  o  internamento  de  cirurgia  geral,  com  a  realização  de  uma
sigmoidectomia com resseção do reto, anexectomia esquerda e colostomia definitiva.

Segundo o Internacional Council of Nurses (2023) define-se autocuidado como um conjunto de
atividades  executadas  pelo  próprio,  de  forma  a  “manter-se  operacional  e  lidar  com  as
necessidades individuais básicas e as atividades de vida diária”.

Anatomia do Intestino Grosso

O intestino grosso é a fração do tubo digestivo que se estende da junção ileocecal até ao ânus.
Ele  abrange  toda  a  cavidade  abdominal  e  pélvica,  e  possui  um  comprimento  de
aproximadamente 1,5 metros, sendo composto pelo cego, cólon, reto e canal anal (Seeley,
Stephens & Tate, 2007). No lado direito do abdômen encontra-se o cólon proximal, que inclui o
cólon ascendente e o cólon transverso. O cólon distal, localizado no lado esquerdo do abdômen,
engloba  o  cólon  descendente,  a  flexura  do  sigmoide  e  o  cólon  sigmoide.  O  cólon  ascendente
tem cerca de 15 cm de comprimento e termina aproximadamente à altura do fígado, no ângulo
hepático. O cólon transverso possui cerca de 30 a 60 cm de comprimento, estendendo-se da
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direita  para  a  esquerda.  O  cólon  descendente  possui  aproximadamente  20  a  25  cm  de
comprimento e descende até chegar à pélvis. O cólon sigmoide varia entre 15 a 50 cm de
comprimento  e  descreve  um trajeto  em “S”  no  interior  da  pélvis,  sendo  bastante  móvel
(Mahmoud et al., 2016).

Ao nível histológico, a mucosa cólica apresenta dois tipos de células, nomeadamente as células
de absorção e as células caliciformes (que segregam muco), que se agregam em glândulas
tubulares retas também denominadas por criptas, que se estendem para a musculatura da
mucosa.  Esta  musculatura  intestinal  é  constituída  por  uma camada circular  interna  e  por
camadas longitudinais externas. A parede muscular é espessa, em que a musculatura lisa,
coordenada pelo sistema nervoso autônomo, é responsável pela elevada atividade peristáltica
(Bass & Wershil, 2015).

As principais  funções do cólon são a reabsorção de água e sódio a partir  das fezes,  e  o
encaminhamento destas para o reto, antes da defecação. Esta regulação resulta da conjugação
da atividade metabólica  da  flora  intestinal,  da  motilidade do  cólon,  da  capacidade da  mucosa
para absorção de água, sódio e ácidos biliares, e secreção de iões de potássio, cloro, hidrogênio
e bicarbonato (Mahmoud et al., 2016).

A  flora  intestinal  tem  o  papel  de  barreira,  que  ajuda  a  manter  a  integridade  epitelial.  Estas
bactérias vivem em simbiose com o corpo humano, e exercem funções essenciais, como a
decomposição de ingredientes não digestíveis dos alimentos (como por exemplo a celulose), a
produção  de  vitamina  K,  a  promoção  do  peristaltismo  intestinal  e  suporte  do  sistema
imunológico (Itzkowitz & Potack, 2016). Os ácidos gordos de cadeia curta são produzidos por
decomposição microbiana e  fermentação de amidos dietéticos,  sendo a  principal  fonte  de
nutrição  para  o  colonócito.  Na  flora  intestinal  do  cólon  predomina  o  gênero  Bacteroides,
integrando dois terços totais de bactérias do cólon proximal, e quase 70% das bactérias no reto.
Os  gêneros  anaeróbios  facultativos  predominantes  são:  Escherichia,  Klebsiella,  Proteus,
Lactobacillus e Enterococcus (Bass & Wershil, 2015).

Com o envelhecimento ocorrem mudanças fisiológicas no sistema gastrointestinal,  que apesar
de  na  maioria  das  vezes  não  interferirem com o  seu  normal  funcionamento,  é  relevante
compreender estas alterações para planear os cuidados ao cliente idoso. Com a idade existe
alteração da absorção de nutrientes, com especial atenção para os hidratos de carbono. A
absorção de vitaminas hidrossolúveis mantem-se intacta, contudo a absorção de vitamina K
torna-se deficitária em muitos idosos, bem como o transporte de cálcio que é também afetado
(Huffstutler, 2010), pelo que o idoso está exposto a um maior risco de desnutrição.

Associada às alterações fisiológicas que surgem com a idade está a obstipação crônica, sendo
uma das queixas mais recorrente nos idosos.  Com o envelhecimento também é comum o
aumento da incidência de divertículos e de pólipos no cólon (Huffstutler, 2010).
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Etiologia e Epidemiologia do Carcinoma colorretal

O cancro colorretal é considerado um dos principais problemas de saúde pública em todo o
mundo,  apresentando  elevadas  taxas  de  mortalidade.  A  causa  do  cancro  colorrectal  é
multifatorial,  com a hereditariedade e o ambiente a destacarem-se como os aspetos mais
relevantes. Aproximadamente 70 a 80% dos casos aparentam ser esporádicos, enquanto que os
20 a 30% restantes estão relacionados a um padrão hereditário (Brandão & Lage, 2015).

Segundo o National Cancer Institute (2021) as causas do cancro colorretal podem ser atribuídas
a diversos fatores. Alguns desses fatores são genéticos, como a síndrome de Lynch e outras
condições  genéticas  como  a  polipose  adenomatosa  familiar  que  aumentam  o  risco  de
desenvolvimento da doença. Fatores ambientais, como exposição a substâncias químicas como
o amianto ou o benzeno, também podem aumentar o risco, assim como uma dieta rica em
gordura  e  pobre  em  fibras.  Os  comportamentos  individuais  como  o  tabagismo,  o  consumo
excessivo de álcool e a falta de atividade física também são fatores de risco, assim como
condições inflamatórias crônicas do intestino. Por último, o risco de cancro colorretal  aumenta
com o avançar da idade a partir dos 50 anos.

A nível mundial o cancro colorretal ocupa a terceira posição na lista dos mais diagnosticados,
representando cerca de 10% de todos os cancros e afetando mundialmente mais de um milhão
de pessoas (Valle, 2014). Trata-se de um dos cancros mais fatais, em que em muitos países
ocupa a principal causa de morte relacionada com o cancro. Em Portugal, segundo os dados do
Registo Oncológico Nacional (2022), no ano de 2019 o cancro colorretal foi o terceiro mais
frequente no gênero masculino, com um total de 3197 novos casos, enquanto que na população
feminina ocupa o segundo lugar com um total de 2286 novos casos.

O prognóstico  de  evolução  da  doença encontra-se  fortemente  relacionado com a  fase  de
diagnóstico.  Sem a  distinção  de  estadios,  a  taxa  de  sobrevivência  para  cinco  anos  é  de
aproximadamente  66,1%.  Contudo,  as  taxas  relativas  de  sobrevivência  para  cinco  anos
correspondem a cerca de 90% para a doença localizada em comparação com 13% aquando da
existência de metástases no momento do diagnóstico (Bass & Wershil, 2015).

Fisiopatologia

A carcinogénese define-se como uma proliferação clonal de células anormais que ocorre
derivado a mutações de um ou mais genes que controlam o crescimento celular e a morte
celular programada, surgindo dessa forma um desequilíbrio entre a proliferação e a morte
celular, que leva a uma aglomeração anormal de células. Assim, o cancro é uma doença
geneticamente modificada, resultante de alterações no genoma ou no epigenoma, as quais por
sua vez são derivadas da exposição prolongada a agentes endógenos e exógenos (Lee et al.,
2016).

Cerca de 95% dos cancros do cólon são esporádicos, provenientes de um grupo de indivíduos
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sem um risco hereditário relevante. Porém acredita-se que o cancro do cólon esporádico advém
de uma sequência de mutações genéticas que levam à replicação desordenada do DNA e a
mitoses desgovernadas dos colonócitos. As sucessivas de mutações genéticas resultam na
alteração da mucosa normal em adenoma benigno, e deste para displasia severa, que por sua
vez evoluí para carcinoma (Mahmoud, 2016).

O cancro colorretal desenvolve-se lentamente ao longo dos anos, sendo que a sua
carcinogénese é descrita como um processo de várias etapas, em que as células tumorais
interagem com um microambiente complexo que inclui a matriz extracelular e células
hospedeiras não neoplásicas, é neste meio que células tumorais obtêm o aporte de nutrientes,
oxigênio, fatores de crescimento, citocinas e outros mediadores químicos que suportam a
proliferação do tumor, a sobrevivência, a invasão e a metástase (Lochhead et al., 2014)

O cancro do cólon evolui lentamente, e as manifestações clínicas podem surgir apenas ao fim de
cinco anos. Inicialmente ocorre a formação de pólipos que, posteriormente progridem para
adenomas e finalmente para carcinomas com capacidade de invasão de tecidos adjacentes e
metástase (Bresalier, 2016). As manifestações clínicas dependem da localização, do tamanho do
tumor e da presença ou não de metástases. Pelo que quando a doença é detetada
precocemente através de meios complementares de diagnóstico pode ainda não existir
qualquer tipo de sintomatologia.

A semiologia do cancro colorrectal inclui a alteração dos padrões de eliminação intestinal,
desconforto abdominal generalizado, perda de peso involuntária e cansaço fácil. Os indivíduos
assintomáticos podem ter a presença de sangue oculto nas fezes. A doença neoplásica maligna
do cólon pode manifestar-se através de perdas hemáticas sob a forma de melena (fezes de cor
escura), hematoquézia (sangue vivo misturado nas fezes) ou retorragia (sangue vivo eliminado
pelo ânus) (Öztürk et al., 2019).

A maioria dos tumores localizados no cólon direito desenvolve-se sem manifestar
sintomatologia, mas a longo prazo podem apresentar uma massa palpável, o que apenas
acontece quando o tumor já atingiu elevadas dimensões. Nestas situações pode ainda ocorrer
episódios de melenas. Por sua vez os tumores do cólon esquerdo têm alta propensão para
causar um quadro de perfuração ou obstrução intestinal, dado o lúmen intestinal ser mais
estreito, e por conter fezes mais consistentes, devido à reabsorção hídrica ocorrida no cólon
proximal. Nesta localização do tumor podem ocorrer manifestações clínicas como obstipação,
distensão abdominal, cólicas, náuseas e vômitos fecaloides (Cienfuegos, Baixauli & Hernández
Lizoain, 2017).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 78 anos | Feminino

3.3. Medicação

Início Medicação Fim
2023-03-01 08:30:00Solução Polieletrolitica 1000cc Endovenosa Perfusão

Continua
2023-03-01 08:45:00Midazolam 2mg endovenoso 2023-03-01 09:00:00
2023-03-01 08:45:00Ropivacaína a 0,75% 37,5mg Epidural 2023-03-01 09:00:00
2023-03-01 09:00:00Fentanil 150 mcg Endovenoso 2023-03-01 12:30:00
2023-03-01 09:00:00Propofol 1% 80 mg Endovenoso 2023-03-01 12:30:00
2023-03-01 09:00:00Rocurónio 50 mg Endovenoso 2023-03-01 12:30:00
2023-03-01 09:00:00Cefoxitina 2g Endovenoso 2023-03-01 12:30:00
2023-03-01 09:00:00Dexametasona 4mg Endovenoso 2023-03-01 12:30:00
2023-03-01 09:00:00Efedrina 10 mg Endovenoso 2023-03-01 12:30:00
2023-03-01 09:00:00Sevoflurano 2% Inalatório 2023-03-01 12:30:00
2023-03-01 12:30:00Paracetamol 1g Endovenoso 2023-03-01 12:45:00
2023-03-01 12:30:00Ondansetrom 4mg Endovenoso 2023-03-01 12:45:00
2023-03-01 12:30:00Sugamadex 150 mg Endovenoso 2023-03-01 12:45:00

2023-03-01 12:45:00
Ropivacaína 0.2% 250mg + Sufentanil 0.05mg
Perfusão de Base Continua Epidural 8ml/h Bólus SOS
5ml

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita

O regime terapêutico da cliente no período intra-operatório é composto por diversos fármacos.
Pelo que é necessário precaver os cuidados na sua preparação, administração, vigilância de
efeitos secundários e interações medicamentosas.

Solução Polielectrolítica 1000cc Endovenosa Perfusão Continua

A solução polielectrolítica é uma solução para perfusão de eletrólitos, que tem como principal
efeito  a  expansão  do  compartimento  extracelular,  incluindo  o  fluído  intersticial  e  o  fluído
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intravascular, com uma fonte de energia. Os eletrólitos constituintes da solução polieletrolítica e
a sua concentração são definidas de forma a equipararem-se às do plasma. A sua utilização no
período perioperatório tem por objetivo minimizar a perda hídrica e eletrolítica, de modo a evitar
a hipovolemia.

A  administração  de  fluidos  antes,  durante  e  após  a  cirurgia,  no  tempo  certo  e  com o  volume
adequado é de grande importância, pois tanto a hipovolémia perioperatória como o excesso de
fluidos  têm  consequências  nas  complicações  pós-operatórias  e  na  sobrevida  do  cliente.  As
perdas perioperatórias de fluidos são estimadas em cerca de 1 a 1,5 mL/kg/h, tendo por base o
cálculo da diurese, perdas insensíveis e evaporação pela ferida operatória (Ferreira, 2017)

A opção de ter sido selecionado um cristalóide sem glicose, está relacionada com o facto de a
cirurgia desencadear stress cirúrgico no organismo levando ao aumento da concentração da
glicémia durante o período intraoperatório (IPOL, 2017).

Midazolan 2mg Endovenoso

O midazolam é uma benzodiazepina sintetizada, e é por excelência um dos sedativos clássicos
utilizado para sedação em pequenos procedimentos. Atualmente a sua utilização restringe-se
somente  à  medicação  pré-anestésica,  à  fase  pré-indução  ou  em  sedação  em  anestesia
locorregional.  Por  norma  o  uso  de  midazolam  não  provoca  grandes  oscilações  a  nível
hemodinâmico,  contudo  tem  o  potencial  de  causar  perda  dos  reflexos  das  vias  aéreas,
depressão respiratória e até apneia (Barends et al, 2017). As propriedades farmacológicas do
midazolam  são  dose  dependentes,  com  capacidade  ansiolíticas,  amnésicas,  sedativas,
hipnóticas,  anticonvulsivantes  e  relaxamento  muscular  (Sousa  &  Marques,  2014).

Ropivacaína a 0,75% 37,5mg Epidural

A ropivacaína  é  anestésico  local  pertencente  à  classe  dos  aminoamidas.  É  utilizada  para
produzir  anestesia  regional  ou  local,  bloqueando  temporariamente  a  condução  dos  sinais
nervosos nos nervos periféricos ou na medula espinhal.  A ropivacaína é um medicamento
anestésico local pertencente à classe dos aminoamidas.  Este anestésico local tem um papel
relevante na terapêutica da dor e da anestesia . Os anestésicos locais devem ser utilizados nas
suas indicações precisas,  com a máxima precaução sobretudo se administrados em doses
elevadas, nomeadamente na via epidural e bloqueio periférico, tendo em conta a toxicidade
cardíaca e ao nível do sistema nervoso central (Campos,2013).

A ropivacaína atua bloqueando seletivamente os canais de sódio nas fibras nervosas, impedindo
a transmissão dos impulsos elétricos e, assim, produzindo um efeito anestésico na área onde é
administrada. É frequentemente utilizada em procedimentos cirúrgicos e controle da dor pós-
operatória, dado ter uma menor toxicidade quando comparada com outros anestésicos locais
(IPOL, 2017)
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O enfermeiro deve estar sensibilizado para detetar os sinais precoces de toxicidade, tais como:
sabor metálico, parestesia da língua, parestesias faciais. Deve ser administrado oxigênio se 
surgirem alterações da visão, contrações musculares, ou agitação. É indicativo de que existe
toxicidade por anestésicos locais aquando do aparecimentos de episódios de convulsões e
alterações cardíacas, sendo que o antídoto consiste na administração de emulsões lipídicas por
estas terem repercussões no tratamento da toxicidade cardíaca (Campos , 2013).

Fentanil 150 mcg Endovenoso

O fentanil é o opioide sintético considerado como um dos analgésicos mais potentes disponíveis,
sendo aproximadamente 50 a 100 vezes mais potente que a morfina. Ele atua conectando-se a
receptores  opioides  específicos  no  sistema  nervoso  central,  resultando  no  bloqueio  da
transmissão  dos  sinais  de  dor  e  na  diminuição  da  percepção  da  dor  (IPOL,2017).

 Os opioides são utilizados para obter analgesia nos procedimentos anestésicos e, na anestesia
geral,  são usados na indução anestésica e durante a fase de manutenção. O fentanil  é o
fármaco mais usado como analgésico morfinomimético e na sedação. As suas contraindicações
absolutas são ausência de equipamento para ventilação e intolerância aos derivados da morfina.
. O seu início de ação é de 30 segundos e o seu pico plasmático entre três a sete minutos. Tem
uma duração de ação de vinte a trinta minutos. O seu metabolismo é hepático (70%). A sua
eliminação é renal (90%) (Morujão, 2013).

Os  efeitos  secundários  são  depressão  respiratória,  broncoespasmo,  rigidez  muscular
dependente da dose e da velocidade da injeção, náusea e vómito, bradicardia, retenção urinária
e  prurido.  O seu antagonista  é  a  naloxona.  Os  efeitos  cardiovasculares  dos  opiáceos  são
bradicardia  (reflexo  de  estimulação  vagal)  e  vasodilatação  (arterial  e  venosa).  Os  efeitos
ventilatórios são depressão ventilatória, diminuição da frequência respiratória e diminuição do
volume/minuto e depressão da respostado centro respiratório ao estímulo de hipercapnia. Os
seus efeitos sobre o sistema nervoso central, para além do seu efeito analgésico, são disforia,
sedação,  tremores  (doses  altas),  náuseas  e  vómitos,  depressão  do  reflexo  da  tosse  e  miose
(Morujão,  2013).

Propofol 1% 80 mg Endovenoso

O propofol é o hipnótico mais usado na indução e manutenção da profundidade anestesica, bem
como da sedação, sendo contraindicado em pessoas com histórico de alergia ao fármaco ou
derivados do ovo. O seu início de ação ocorre entre trinta a cinquenta segundos e tem uma
duração de ação de cinco a dez minutos. O propofol é um agente anestésico de ação rápida e de
curta  duração.  Ele  atua  no  sistema  nervoso  central,  aumentando  a  atividade  de  um
neurotransmissor  chamado  ácido  gama-aminobutírico  (GABA),  que  tem efeito  inibitório  no
cérebro. Ao aumentar a ação do GABA, o propofol causa sedação, hipnose (indução do sono),
amnésia e relaxamento muscular (Chattopadhyay et al., 2014). O seu metabolismo é hepático e
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a sua eliminação urinária. Este fármaco tem como efeitos secundários: depressão cardiovascular
moderada (em casos de insuficiência cardíaca e/ou idoso), depressão respiratória moderada, dor
durante a administração, hiperlipidemia, hepatomegalia, acidose metabólica, rabdomiólise. O
síndrome de perfusão do propofol é uma situação rara, mas frequentemente fatal,   e está
associada  a  perfusão  prolongada deste  fármaco no  politraumatizado,  em que ocorre  uma
bradicardia severa de forma súbita, com potencial arrítmico no adulto (Morujão, 2013). 

 A nível do sistema nervoso central o propofol diminui o fluxo sanguíneo cerebral, o metabolismo
cerebral,  a  necessidade  de  oxigênio  e  a  pressão  intracraniana.  A  nível  dos  seus  efeitos
ventilatórios,  provoca depressão ventilatória e não tem efeito sobre a resistência das vias
aéreas.  Como  efeitos  cardiovasculares,  temos  diminuição  da  pressão  arterial  média  e  da
resistência vascular sistémica, aumento da frequência cardíaca e da venodilatação, sem efeito a
nível do débito cardíaco (Morujão, 2013).

Rocurónio 50 mg Endovenoso

O rocurónio é um medicamento bloqueador neuromuscular não despolarizante. Ele é utilizado
em anestesia para produzir relaxamento muscular e facilitar a intubação endotraqueal durante
cirurgias e garantir a  imobilidade muscular do cliente (Sousa & Marques, 2014).

O  Rocurónio  comporta-se  como  antagonista  da  succinilcolina  ligando-se  aos  receptores
póssináticos da acetilcolina impedindo a sua ação. Não origina despolarização ou fasciculações.
Tem um tempo de início de ação rápido de 60 a 90 segundos e com uma duração de ação de 15
a 25 minutos. Não é metabolizado e é de eliminação principal por via hepática e secundária por
via renal. Tem tendência vagolítica. O rocurónio tem como efeitos adversos mais comuns a
bradicardia, a hipotensão e a ocorrência de reações alérgicas.(Tavares, 2013).

Cefoxitina 2g Endovenoso

A cefoxitina é um antibiótico da classe das cefalosporinas de segunda geração, sendo eficaz na
eliminação de uma vasta variedade de bactérias gram-positivas e gram-negativas. A ação da
cefoxitina consiste na inibição da síntese da parede celular bacteriana, resultando na morte das
bactérias sensíveis. Ela é resistente à degradação por enzimas beta-lactamases, o que aumenta
sua eficácia contra certas bactérias produtoras dessas enzimas (Aziz et al., 2020).

A profilaxia antibacteriana reduz a probabilidade de infecção do local cirúrgico de 39% para 13%
na  cirurgia  colorretal,  pelo  que  está  indicada  em  procedimento  cirúrgico  que  apresente
potencial  de  complicação  infeciosa  (Nelson,  Gladman  &  Barbateskovic,  2014).  Assim  está
recomendado que o antibiótico seja iniciado uma hora antes da incisão e repetido conforme sua
meia-vida e farmacodinâmica, sendo a sua prescrição suspensa no final da cirurgia ou no pós-
operatório por um período máximo de 24 horas. Os efeitos adversos mais comuns incluem
náuseas,  vómitos,  diarreia  e  reações  alérgicas.  Em casos  mais  raros,  pode  ocorrer  colite
associada ao seu uso prolongado. (Weber et al, 2017).
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Dexametasona 4mg Endovenoso

A  dexametasona  é  um  corticosteroide,  com  os  seus  efeitos  antiemético,  anti-inflamatório  e
analgésico  bem  definidos.  Este  fármaco  é  mais  eficaz  quando  administrado  na  indução
anestésica, não tendo apresentados efeitos adversos associados à sua administração em dose
única de 4 a 5 mg. Pelo seu efeito antiemético e anti-inflamatório contribui para a melhoria do
bem-estar e diminuição da dor e da fadiga no pós-operatório aumentando a satisfação do
doente. A administração de dexametasona diminui em 59% o risco de ocorrência de vómitos no
pós-operatório (Le & Gan, 2010).

Efedrina 10 mg Endovenoso

A efedrina é um fármaco simpaticomimético direto e indireto com ação α e β-adrenérgica, pelo
que a sua ação ocorre ao nível do sistema nervoso simpático (IPOL,2017). Esta substância é
utilizada no período intra-operatório para reverter a hipotensão desencadeada pelos fármacos
anestésicos,  uma  vez  que  estimula  a  resposta  do  sistema  cardiovascular,  aumentando  a
frequência  cardíaca  e  a  pressão  arterial.  Ela  atua  como  um  agonista  dos  receptores
adrenérgicos, promovendo a liberação de norepinefrina e estimulando a resposta do organismo.
A efedrina tem ainda uma ação broncodilatadora, relaxando os músculos lisos dos brônquios,
facilitando assim as trocas gasosas (García & Brown, 2021).

Sevoflurano 2% Inalatório

O sevoflurano é um anestésico inalatório halogenado utilizado durante procedimentos cirúrgicos
para induzir e manter a anestesia geral, e é administrado concomitantemente como oxigênio.
Este fármaco exerce a sua ação deprimindo o sistema nervoso central, levando à sedação,
analgesia e amnésia. Induzindo assim um estado de inconsciência profunda, permitindo que
cliente esteja adequadamente anestesiado durante o período da cirurgia (Palanca, Avidan &
Mashour, 2017).

Uma das vantagens do sevoflurano é a sua rápida indução e recuperação, o que permite uma
transição suave entre o estado de sono induzido e a consciência. Além disso, sua administração
é ajustável, permitindo um controle preciso do nível de anestesia conforme necessário, dado
que os atuais dispositivos de administração, nomeadamente os vaporizadores, estão concebidos
de forma a assegurarem uma precisão de administração não influenciada por este gás volátil.
Sob  o  ponto  de  vista  farmacodinâmico,  todos  os  anestésicos  voláteis  exibem  um  efeito
depressor do sistema nervoso central, caracterizado por uma depressão dose-dependente da
atividade cerebral no eletroencefalograma, com a consequente redução do consumo cerebral de
oxigênio. Ao mesmo tempo, aumentam a pressão intracraniana por aumento do fluxo sanguíneo
cerebral (Tavares, 2013).

Os  efeitos  secundários  mais  comuns  resultantes  da  administração  deste  fármaco  incluem
náuseas, vômitos, tremores, aumento da sensibilidade à luz e irritação das vias respiratórias
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(Palanca,  Avidan & Mashour,  2017).  A hipertermia maligna é um dos efeitos laterais  mais
temidos dos anestésicos inalatórios, por isso os agentes inalatórios em uso devem ser evitados
em doentes sensíveis aos halotanos (Tavares, 2013).

Paracetamol 1g Endovenoso

O paracetamol é um analgésico anti-pirético não opióde de ação central indicado em casos de
dor  ligeira  a  moderada e  febre.  No período intra-operatório  este  fármaco é  muitas  vezes
utilizado como parte integrante de uma estratégia de analgesia multimodal, de forma a evitar o
uso excessivo de analgésicos opiáceos, de modo a minimizar o aparecimento de naúseas e
vómitos no pós-operatório (ERAS Compliance Group, 2015).

O mecanismo de ação é complexo e incluios efeitos dos processos de antinocicepção periféricos
(inibição da COX) e centrais (COX, via neuronal descendente serotoninérgica, via L-arginina/NO,
sistema canabinóide) e mecanismo “redox”. Os efeitos adversos do paracetamol são pouco
frequentes,  e  consistem  em  alterações  hematológicas  e  insuficiência  hepática  em  caso  de
sobredosagem  (Gulcicek  et  al.,  2018).

Ondansetrom 4mg Endovenoso

O ondansetrom é  um antiemético,  inserido  no  grupo  das  serotoninas  tipo  3,  antagonista
competitivo.  A  sua  eficácia  está  amplamente  comprovada  na  prevenção  e  redução  da
ocorrência de náuseas e vómitos pós-operatórios,  minimizando algumas complicações,  e  é
normalmente  administrado  no  final  da  cirurgia.  Tem  como  efeito  adverso  o  aparecimento  de
cefaleia e perturbações da visão (Weibel et al., 2020).

Sugamadex 150 mg Endovenoso

O  Sugamadex  é  uma  ciclodextrina  que  tem  a  capacidade  de  antagonizar  o  efeito  dos
bloqueadores  neuromusculares  aminoesteroides,  através  do  encapsulamento  e  inativação
desses relaxantes musculares. Este fármaco possibilita a reversão do bloqueio neuromuscular
independentemente da sua intensidade, não apresentando qualquer efeito a nível da junção
neuromuscular. Uma das particularidades do sugamadex é a sua capacidade para reverter o
bloqueio promovido pelo rocurónio logo após a sua administração (Esteves, 2013). Não estão
descritos efeitos secundários relevantes, no entanto com excepção de bradicardia severa em
alguns casos isolados,  não está recomendado em doentes com insuficiência renal  ou hepática
grave (IPOL, 2017).

Ropivacaína 0.2% 250mg + Sufentanil 0.05mg Perfusão de Base Continua Epidural
8ml/h Bólus SOS 5ml

O sufentanil é uma analgésico opioide sintético que exerce a sua ação ao nível do sistema
nervoso central, tem um inicio de ação rápido entre 1 a 2 minutos, e atinge o pico plasmático
entre os 4 e os 9 minutos. Este fármaco é utilizado para controlar a dor intra e pós-operatória e
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pode  ser  combinado  com outros  anestésicos,  como a  ropivacaína  para  manter  um plano
analgésico adequado. É importante ressaltar que o sufentanil é um medicamento controlado
devido ao seu potencial para causar dependência e efeitos adversos graves, como depressão
respiratória, hipotensão e sedação profunda (Morujão, 2013). 

A analgesia pós-operatória via epidural na cirurgia abdominal major em doentes oncológicos é
ainda  considerada  como  técnica  gold-standard.  Os  protocolos  de  analgesia  epidural  mais
comummente  utilizados  são  os  PCEA  (Patient  Controlled  Epidural  Analgesia),  que  utilizam
perfusões contínuas basais de anestésico local e opióide (em doses reduzidas), com excelentes
resultados  na  qualidade  da  analgesia,  na  satisfação  dos  clientes  e  na  optimização  do
custo/benefício (Castro, 2019).

3.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica

Procedimento invasivo
01-03-2023 08:30

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Proposta para Sigmoidectomia com Resseção Anterior do
Reto [ Admissão no Bloco Operatório].
Localização do Pulso

Braço Direita(o)
Frequência do pulso: 78 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 148 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 85 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.30 ºC.

Saturação de oxigênio da hemoglobina periférica (SPO2) de 98%
Glicemia capilar de 96mg/dl
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Conhecimento sobre ostomia: necessita ser melhorado, mas não é o momento indicado
para intervir
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução de sinais de hemorragia
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolução da temperatura corporal
01-03-2023 09:00 - Posicionar cliente para procedimento cirúrgico [FIM] 01-03-2023
12:30
01-03-2023 09:00 - Aplicar dispositivo de proteção para prevenção de lesões da pele
decorrentes do posicionamento cirúrgico [FIM] 01-03-2023 12:30
01-03-2023 09:00 - Aplicar dispositivo de compressão pneumática intermitente nos
membros inferiores [FIM] 01-03-2023 12:30
01-03-2023 09:00 - Aplicar manta de aquecimento [FIM] 01-03-2023 12:30

Conhecimento sobre preparação pré-operatória para realização de procedimento
invasivo [RESOLVIDO] 01-03-2023 08:45

Intervenções de Enfermagem
01-03-2023 08:30 - Avaliar conhecimento sobre preparação pré-operatória para
realização de procedimento invasivo [FIM] 01-03-2023 08:45

01-03-2023 08:45
Tipo de procedimento invasivo: Proposta para Sigmoidectomia com Resseção Anterior do
Reto [ Entrada na Sala Operatória].
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 82 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 120 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 76 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.20 ºC.

01-03-2023 09:00
Tipo de procedimento invasivo: Sigmoidectomia com Resseção Anterior do Reto [Início da
Cirurgia].
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 68 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 80 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 55 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.00 ºC.

01-03-2023 12:30
Tipo de procedimento invasivo: Sigmoidectomia e Resseção Anterior do Recto com
Histerectomia, Anexectomia e Apendicectomia [Final da Cirurgia].
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Perda sanguínea
Abdómen: Perda sanguínea externa, em pequena quantidade .

Localização do Pulso
Tórax

Frequência do pulso: 72 pulsações por minuto.
Local de avaliação da pressão sanguínea

Membro superior Direita(o)
Pressão sanguínea sistólica: 94 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 53 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.10 ºC.

01-03-2023 12:45
Tipo de procedimento invasivo: Tipo de procedimento invasivo: Sigmoidectomia e Resseção
Anterior do Recto com Histerectomia, Anexectomia e Apendicectomia [Admissão no
Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos]..
Perda sanguínea

Abdómen: Perda sanguínea externa, em pequena quantidade [MANTEVE].
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 84 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 126 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 63 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.40 ºC.

01-03-2023 13:45
Tipo de procedimento invasivo: Sigmoidectomia e Resseção Anterior do Recto com
Histerectomia, Anexectomia e Apendicectomia [Alta da Unidade de Cuidados Pós-
Anestésicos].
Perda sanguínea

Abdómen: Sem perda sanguínea aparente [MELHOROU].
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 85 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 125 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 62 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.40 ºC.

Atitudes terapêuticas
01-03-2023 08:30

Regime de nada pela boca
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Intervenções de Enfermagem
01-03-2023 08:30 - Manter regime de nada pela boca

01-03-2023 09:00
Ventilação invasiva [RESOLVIDO] 01-03-2023 12:30

Tipo de ventilação invasiva: ventilação controlada por pressão.
Ventilação invasiva - FiO2: 31 %.
Ventilação invasiva - volume corrente: 450 ml.
Ventilação invasiva - volume/minuto: 6 L/min.
Ventilação invasiva - frequência respiratória (programada): 14 cr/min.
Ventilação invasiva - PEEP: 6 cm H2O.
Capnografia: 40mmHg
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 09:00 - Avaliar evolução da integridade dos tecidos [FIM] 01-03-2023 12:30
01-03-2023 09:00 - Aplicar colchão de alívio de pressão [FIM] 01-03-2023 12:30
01-03-2023 09:00 - Posicionar para prevenir úlcera de pressão [FIM] 01-03-2023 12:30
01-03-2023 09:00 - Executar penso ocular de proteção [FIM] 01-03-2023 12:30

01-03-2023 12:30
Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 01-03-2023 13:45

Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:30 - Manter oxigenoterapia [FIM] 01-03-2023 13:45
01-03-2023 12:45

Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
Sondas, Drenos e Cateteres
01-03-2023 08:30

Cateter venoso periférico
Localização do cateter venoso periférico

Antebraço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.

Intervenções de Enfermagem
01-03-2023 08:30 - Avaliar evolução de sinais de complicações no local de inserção do
cateter venoso periférico
01-03-2023 08:30 - Otimizar cateter venoso periférico

01-03-2023 08:45
Localização do cateter venoso periférico

Antebraço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.

Cateter epidural
Características do dispositivo: Punção com agulha: Tuohy de 80mm calibre 18G, Cateter
inserido em L4 com orientação cefálica com introdução de 10cm.
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 08:45 - Avaliar evolução de sinais de complicações no local de inserção do
cateter epidural
01-03-2023 08:45 - Otimizar cateter epidural



Estágio de natureza profissional com relatório - Módulo II

e4nursing - ESEP p. 31 12-03-2024 16:32

01-03-2023 08:45 - Executar tratamento ao local de inserção do cateter epidural [FIM]
01-03-2023 09:00
01-03-2023 08:45 - Posicionar cliente para colocação de cateter epidural [FIM]
01-03-2023 09:00

01-03-2023 09:00
Localização do cateter venoso periférico

Antebraço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.

Localização do cateter venoso periférico
Antebraço Esquerda(o)

Presença de calor (Não).
Presença de rubor (Não).
Presença de tumefação (Não).
Presença de exsudado (Não).
Presença de infiltração (Não).

Características do dispositivo: Punção com agulha: Tuohy de 80mm calibre 18G Cateter
inserido em L4 com orientação cefálica com introdução de 10cm.
Presença de calor (Não).
Presença de rubor (Não).
Presença de tumefação (Não).
Presença de exsudado (Não).

Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 01-03-2023 12:30
Cuff

Traqueia: Com cuff.
Pressão do cuff: 30 cmH20.
Características do dispositivo: Tubo endotraqueal 7 mm.
Distância à comissura labial: 21 cm
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 09:00 - Avaliar evolução do nível de inserção [FIM] 01-03-2023 12:30
01-03-2023 09:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 01-03-2023 12:30
01-03-2023 09:00 - Insuflar cuff [FIM] 01-03-2023 12:30
01-03-2023 09:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [FIM] 01-03-2023 12:30
01-03-2023 09:00 - Aliviar a pressão do cuff [FIM] 01-03-2023 12:30

Cateter urinário
Características do dispositivo: Algália Foley 14Fr.
Urina límpida, cor amarela
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 09:00 - Otimizar cateter urinário
01-03-2023 12:30

Características do dispositivo: Foley 14G.
Débito urinário: 800ml de urina límpida
Localização do cateter venoso periférico

Antebraço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.
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Características do dispositivo: Punção com agulha: Tuohy de 80mm calibre 18G, Cateter
inserido em L4 com orientação cefálica com introdução de 10cm.

Dreno
Localização do dreno

Abdómen Esquerda(o)
Tipo de dreno: laminar tipo penrose.
Características do dispositivo: Dreno Abdominal Multitubular.

Substância drenada: sangue
Quantidade: vestígios
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução da drenagem
01-03-2023 12:30 - Otimizar dreno
01-03-2023 12:30 - Executar tratamento ao local de inserção do dreno

01-03-2023 12:45
Localização do dreno

Abdómen Esquerda(o)
Tipo de dreno: laminar tipo penrose.
Características do dispositivo: Dreno Abdominal Multitubular.

Substância drenada: sangue
Quantidade: 30ml
Características do dispositivo: Algália Foley nº 14Fr.
Características: Urina Límpida, cor amarela
Débito urinário: 800ml
Localização do cateter venoso periférico

Antebraço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.

Características do dispositivo: Punção com agulha: Tuohy de 80mm calibre 18G, Cateter
inserido em L4 com orientação cefálica com introdução de 10cm..
Presença de dor (Não).
Presença de calor (Não).
Presença de rubor (Não).
Presença de tumefação (Não).
Presença de exsudado (Não).

Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 01-03-2023 13:45
Características do dispositivo: Cânula nasal.
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:45 - Otimizar sonda de oxigénio [FIM] 01-03-2023 13:45
01-03-2023 13:45

Localização do dreno
Abdómen Esquerda(o)

Tipo de dreno: laminar tipo penrose.
Características do dispositivo: Dreno Abdominal Multitubular.

Substância drenada: sangue
Quantidade: 30 ml [MANTEVE]
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Substância drenada: hemática.
Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 0 ml.

Características do dispositivo: Algália Foley nº 14Fr.
Débito urinário: 200ml urina límpida
Localização do cateter venoso periférico

Antebraço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.

Localização do cateter venoso periférico
Antebraço Esquerda(o)

Presença de dor (Não).
Presença de calor (Não).
Presença de rubor (Não).
Presença de tumefação (Não).
Presença de exsudado (Não).
Presença de infiltração (Não).

Características do dispositivo: Punção com agulha: Tuohy de 80mm calibre 18G, Cateter
inserido em L4 com orientação cefálica com introdução de 10cm.

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e
terapêutica médica.

Procedimento invasivo

O período  de  admissão   consiste  em receber  o  cliente  no  serviço  e  prestar  os  cuidados
necessários proporcionando segurança. O enfermeiro deve estabelecer uma relação terapêutica,
em  que  identifica  as  necessidades  de  informação  do  cliente,  verificar  se  os  requisitos  pré-
operatórios foram cumpridos, explica sobre como é expectável que decorra o seu período de
permanência no bloco operatório e incentiva o cliente a expressar as suas dúvidas e incertezas
(Baleizão,  2018).  Pois  tal  como  está  publicado  no  regulamento  nº  429/2018  que  define  as
Competências  Especificas  dos  Enfermeiros  Especialistas  em  Enfermagem  Médico-cirúrgica  na
área da Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória está explicito que um dos critérios
para capacitar a pessoa para a gestão da experiência cirúrgica é assegurar que a pessoa
compreende a informação para o exercício da sua autodeterminação e tomada de decisão.

Ainda durante a admissão foi iniciada a monitorização do cliente com o objetivo de determinar a
sua tensão arterial,  frequência  cardíaca,  saturação de oxigénio  no  sangue,  a  temperatura
periférica e glicemia capilar. O cliente foi mantido sob monitorização contínua durante todo o
período intra-operatório e pós-operatório imediato.

ATITUDES TERAPÊUTICAS
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As atitudes terapêuticas inserem-se no âmbito das ações interdependentes dos enfermeiros,
assim  estes  profissionais  devem  deter  os  conhecimentos  necessários  para  a  prestação  de
cuidados  seguros,  a  utilização  dos  equipamentos  e  a  detecção  precoce  de  complicações.

Regime Nada Pela Boca

O jejum antes de uma anestesia geral tem por objetivo a redução do volume e da acidez do
conteúdo  gástrico  durante  a  cirurgia,  assim  reduzindo  o  risco  de  regurgitação/  aspiração
aquando da indução anestésica (Lambart & Carey, 2016). No âmbito da cirurgia colorretal e
literatura demonstra que é segura a ingestão de líquidos claros não-alcoólicos até 2 horas que
antecedem o inicio da anestesia, bem como a realização de uma refeição ligeira nas 6 horas
precedentes ao ato cirúrgico (American Society of Anesthesiologists Committee on Standards
and Practice Parameters, 2017).

Ventilação Invasiva

A ventilação invasiva durante a anestesia geral balanceada é necessária pois ocorre um estado
de ausência de movimentos em resposta à agressão resultante da depressão generalizada do
sistema nervosos central induzida por fármacos relaxantes musculares que inibem a ventilação
espontânea.

O objetivo da ventilação é gerar fluxo e volume que permita uma ventilação alveolar adequada
com o menor esforço respiratório e melhorando as trocas gasosas. Existem três variáveis que
definem  a  ventilação  com  pressão  positiva  exercida  pelo  ventilador,  o  trigger  que  inicia  a
respiração, o limite que define a entrega de gás, o ciclo que termina a respiração. As variáveis
que podem regular o início da ventilação incluem o tempo (durante a ventilação mecânica
controlada)  ou  fluxo  e  pressão  (durante  a  ventilação  mecânica  assistida).  A  entrega  de  gases
pelo ventilador pode ser regulada para entregar fluxo, volume e pressão. O ventilador faz ciclos
entre  inspiração  e  expiração  baseado  num tempo  pré  definido  ou  num nível  de  fluxo/pressão
com limite (Mexedo, 2013).

A  monitorização  respiratória  inicia-se  de  forma clássica  pela  visualização  dos  movimentos
respiratórios e auscultação dos sons respiratórios com um estetoscópio.

A capnografia é um indicador em tempo real da função ventilatória , possibilita a confirmação de
entubação endotraqueal correta e a detecção de episódios de depressão respiratória nas suas
fases mais precoces como por exemplo em procedimentos com sedação ou situações de apneia
(Ormonde, 2013).

O oxímetro de pulso é um monitor que fornece medidas continuas não invasivas da saturação
de hemoglobina (Sat Hb). Avalia o oxigénio no sangue arterial durante o seu transporte até aos
tecidos, para sua utilização nos processos oxidativos intracelulares. . Uma SatO2 alta (96 a
100%) pressupõe geralmente que o oxigénio alcance o pulmão, atravesse a membrana alveolar
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eseja transportado para o local de monitorização, sendo aí detetada. Não indica, no entanto, por
si  só,  o  valor  de  O2  distribuído.  Uma  SatO2  baixa  (abaixo  de  95%)  reflete  problemas  com  o
doente ou com o monitor ou ainda presença de artefatos (Ormonde, 2013).

Apesar de a cliente não apresentar nenhuma condição prévia que pudesse desencadear uma
alteração da integridade dos tecidos, o enfermeiro do perioperatório tem o conhecimento de
que  os  fármacos  que  deprimem  a  consciência  da  cliente  e  lhe  permitem  tolerar  o
tuboendotraqueal, levam à sua total imobilização e alteração da sensibilidade durante todo o
procedimento  invasivo,  levando  a  que  os  tecidos  de  algumas  áreas  corporais  estejam
submetidos a maior pressão, e possam surgir úlceras por pressão inerentes ao posicionamento
cirúrgico.

Oxigenoterapia

A anestesia geral balanceada provoca uma alteração propositada do estado de consciência de
modo a que o cliente não sinta a agressão cirúrgica.  Mesmo após a descurarização pode
prolongar-se  o  efeito  de  hipoventilação  ou  de  alteração  do  gradiente  alvéolo-arterial  no
pós�operatório imediato. Esta situação ocorre sobretudo por uma obstrução da via aérea, por
ação residual dos anestésicos, opióides, sedativos, efeito residual do bloqueio neuromuscular,
bem como dor não controlada (Martins, Alves & Pereira, 2013).

A hipoxemia é uma intercorrência comum na pessoa em pós-operatórios imediato e é provocada
principalmente por atelectasia, incompatibilidade ventilação/perfusão ou edema pulmonar (Liu
et al., 2021). Pelo que o enfermeiro cumpre a prescrição de manter a oxigenoterapia e vigiar
respiração.

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Cateter Venoso Periférico

O processo de cateterização venosa periférica é um procedimento da prática de enfermagem,
caracterizado pela introdução de um dispositivo (cateter venoso periférico), numa veia periférica
de modo a obter um acesso à rede venosa. Por este motivo, é considerado um procedimento
complexo,  uma  vez  que  se  verifica  a  necessidade  de  cuidados  específicos,  no  que  respeita  à
escolha do calibre, manutenção, penso utilizado e na prevenção de complicações (Crozeta &
Roehrs,  2012).  A  cateterização  endovenosa  é  indicada  no  período  perioperatório  para  a
administração de fluidos, fármacos e hemoderivados (Heydinger et al., 2022).

Neste caso clínico a indução anestésica foi realizada por um acesso venoso de grande calibre
(18G) colocado no antebraço esquerdo, sendo que após a cliente estar sob ventilação invasiva
foi colocado um segundo acesso dado tratar-se de uma cirurgia major, na qual poderia ser
necessária a administração de hemoderivados.

Cateter Epidural



Estágio de natureza profissional com relatório - Módulo II

e4nursing - ESEP p. 36 12-03-2024 16:32

O cateter epidural consiste num dispositivo de material biocompatível, descartável, radiopaco,
resistente  e  flexível,  que  se  ajusta  facilmente  às  particularidades  anatómicas  da  coluna
vertebral. O cateter é introduzido no espaço epidural que está localizado entre a dura-máter e o
ligamento amarelo, sendo que este é um espaço virtual formado de tecido adiposo e vasos
sanguíneos que está localizado entre o ligamento amarelo da coluna vertebral e a dura-máter
(Pasin & Schnath, 2007).

Por  ser  transparente,   este  dispositivo  permite  visualização  de  refluxo  de  sangue  ou  liquor
quando seu conteúdo é aspirado. A sua ponta romba, com fundo cego, dificulta a canalização de
vasos sanguíneos ou a perfuração da dura-máter.  O facto de ser  multiperfurado facilita  a
dispersão dos fármacos (Pasin & Schnath, 2007).

Este dispositivo foi colocado na fase intra-operatória, e teve como objetivo garantir o controlo da
dor no procedimento cirúrgico, cumprindo as recomendações do uso de analgesia multimodal e
diminuindo  assim as  doses  necessárias  de  analgésicos  opioides,  bem como na  fase  pós-
operatória em que foi colocada uma perfusão analgésica por via epidural.

Pois segundo (Nimmo, Foo & Paterson, 2017) a analgesia peridural contínua por cateter fornece
excelente  controlo  da  dor  pós-operatória  para  cirurgia  abdominal  e  há  muito  tempo  é
considerada a técnica regional de referência, dado que tem o potencial para proporcionar alívio
completo da dor,  tanto em repouso quanto na mobilização, e fornece analgesia cutânea e
visceral. A analgesia epidural eficaz estabelecida antes da cirurgia reduz a resposta ao stress e,
por  meio  de  uma combinação de necessidade induzida  de  opioides  e  bloqueio  simpático,
permitindo estimulação parassimpática sem oposição do peristaltismo, reduz a incidência e a
gravidade do íleo paralitico pós-operatório. Ao contrário das técnicas analgésicas sistêmicas, a
analgesia  epidural  também  proporciona  alívio  eficaz  da  dor  para  a  mobilização  precoce  do
cliente (analgesia dinâmica).  Como a analgesia é direcionada ao local  da lesão, os efeitos
colaterais sistêmicos, como a sedação, podem ser bastante reduzidos, deixando precocemente
a pessoa com capacidade para colaborar no seu processo de reabilitação. 

No entanto,  os  anestésicos  locais  peridurais  podem causar  hipotensão,  fraqueza motora e
retenção urinária, além de que as taxas de falha na colocação de cateter epidural são elevadas
e mesmo cateteres bem posicionados requerem uma vigilância e optimização frequente, como
alteração nas concentrações da solução ou taxas de infusão, bem como a detecção e correção
de  complicações  (Turan  et  al.,  2022).  Pelo  que  o  enfermeiro  deve  não  só  avaliar  eficácia  da
analgesia, mas também verificar regularmente a posição correta do cateter, garantindo que não
ocorra mobilização do mesmo e avaliando adequadamente a função motora e sensitiva, por
último o local de inserção deve ser mantido limpo para prevenir a infecção.  

Tubo endotraqueal

O tubo endotraqueal é um dispositivo que permite a abordagem da via aérea avançada, que é
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introduzido na traqueia sob visualização direta,  neste caso foi  realizada laringoscopia com
lâmina 4.  A sua colocação denomina-se por entubação endotraqueal  e a sua utilização no
contexto do intraoperatório está relacionada com a incapacidade de proteção da via aérea, por
parte do cliente devido aos efeitos dos fármacos anestésicos. A entubação endotraqueal é o
melhor  método  de  ventilar  eficazmente  mantendo  uma  via  aérea  permeável  e  segura
(Huffstutler  &  Monahan,  2010).

A sua colocação inicia-se com a pré-oxigenação do cliente durante aproximadamente três
minutos com oxigénio a 100%. Após a visualização das cordas vocais por laringoscopia, o tubo é
introduzido até que a parte proximal do cuff ultrapasse as cordas, procedendo-se de seguida à
insuflação  do  mesmo  (Mexedo,  2013).  Aquando  da  entubação,  o  enfermeiro  insufla  o  cuff  e
avalia a pressão do mesmo, que se deve situar entre 20 e 30 cmH2O, pois uma pressão
excessiva  do  cuff  pode  provocar  danos  na  mucosa  traqueal,  levando  a  complicações  como
estenose  traqueal,  necrose  tecidual  ou  formação  de  fístulas.

Nas  boas  práticas  da  colocação  do  tubo  endotraqueal  é  necessário  confirmar  o  correto
posicionamento do tubo, para tal procede-se a observação da expansão torácica bilateral e
simétrica,  a  auscultação do epigastro  (não se devem ouvir  sons de insuflação)  e  pulmonar  ao
nível  das  axilas  (sons  pulmonares  simétricos).  Por  último  conecta-se  o  sensor  de  capnografia
que permite a detecção de CO2 no ar exalado (INEM, 2020).

Cateter urinário

O cateter urinário foi colocado no início da  cirurgia, quando a cliente já se encontrava ventilada
de modo a que não sentisse o desconforto da sua colocação.. A colocação deste dispositivo tem
a intenção de monitorizar a eliminação urinária e as suas características, dado que a diminuição
do débito urinário pode ser indicativo de alterações da função renal provocadas por alguns dos
fármacos administrados ou a utilização de mecanismos compensatórios por parte do organismo
para  compensar  as  perdas  hemáticas  restringindo  a  eliminação  de  fluídos  (McIntosh  et  al.,
2021).  O facto de a cliente ter  sido também submetida a histerectomia,  o  que implica a
manipulação de estruturas adjacentes à bexiga, pelo que o enfermeiro deve estar alerta para
detectar precocemente a presença de hematúria, que pode ser um sinal indicativo de lesão
iatrogênica. 

O momento da remoção do cateter urinário após cirurgia colorretal com dissecção pélvica foi
realizado após as primeiras 24h de pós-operatório, pois apesar de o tempo de permanência do
mesmo aumentar a probabilidade de infecção do trato urinário, está demonstrado que uma
desalgaliação  precoce  (nas  primeiras  6  horas)  desencadeia  frequentemente  episódios  de
retenção urinária, com necessidade de realgaliação (McIntosh et al., 2021).

Dreno

A drenagem abdominopélvica profilática tem como objetivo a eliminação das coleções líquidas
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pós-operatórias,  evitando  assim  uma  possível  contaminação.  A  observação  do  conteúdo
drenado  também permite  a  detecção  precoce  de  uma  deiscência  (Rondelli  et  al.,  2014).
Atualmente as boas práticas indicam uma remoção precoce do dreno, dado que em estudos
recentes  (Zhang,  2016)  ficou  demonstrado  que   o  uso  rotineiro  de  drenagem  profilática  na
cirurgia  colorretal  não  mostra  benefício  na  redução  de  complicações  pós-operatórias.

Sonda de oxigênio

A cânula nasal é um dispositivo utilizado para fornecer oxigênio suplementar a clientes que
necessitam de suporte respiratório. É um dispositivo leve, flexível e confortável, projetado para
ser inserido nas narinas do cliente. Neste caso foi apenas necessária a sua utilização no pós-
operatório imediato, de forma a manter o SPO2 acima dos 94%, sendo bem tolerado pela
cliente.

3.5. Domínios

Início Domínios Fim
01-03-2023 08:30 Procedimento invasivo
01-03-2023 08:30 Atitudes terapêuticas
01-03-2023 08:30 Sondas, Drenos e Cateteres
01-03-2023 09:00 Sistema cardiovascular
01-03-2023 09:00 Termorregulação
01-03-2023 12:30 Consciência
01-03-2023 12:30 Dor
01-03-2023 12:30 Pele
01-03-2023 12:30 Estoma
01-03-2023 12:30 Sistema respiratório
01-03-2023 12:30 Digestão

3.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

Um  domínio  é  uma  área  de  conhecimento  ou  atividade  que  é  definida  por  um  conjunto  de
conceitos e termos relacionados. Para Pereira (2009, p. 37) "a dimensão prática de ciência
básica de enfermagem decorre da aplicação, no contexto de ação, de conhecimento próprio
gerado  dentro  dos  seus  limites  ou  domínios  (...),  e  não  da  aplicação  de  conhecimento
proveniente doutras disciplinas".
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Procedimento Invasivo

O domínio surge associado ao ato cirúrgico e à sua componente anestésica, sendo este um
procedimento invasivo para o cliente.

A  cirurgia  é  o  termo  usado  tradicionalmente  para  descrever  procedimentos  (chamados
procedimentos cirúrgicos) que envolvem o corte ou a sutura manual de tecidos para tratar
doenças,  lesões  ou  deformidades.  De  acordo  com  a  European  Operating  Room  Nurses
Association  (AORNA)  "  Os  indivíduos  submetidos  a  cirurgia  invasiva  ou  procedimentos
anestésicos,  têm  o  direito  de  serem  cuidados  por  pessoal  qualificado  num  ambiente  seguro
enquanto  estiverem  numa  unidade  perioperatória"  (AESOP,  2012).

À luz da mais recente evidência, está preconizado para o tratamento do cancro colorectal a
abordagem laparoscópica, dado que melhora significativamente a recuperação pós-operatória e
optimiza os resultados a curto prazo na reabilitação, sem afetar os resultados na remissão da
doença neoplásica a longo prazo (Manceau et al., 2019). Contudo no presente estudo de caso, o
tumor era de grandes dimensões e já se encontrava disseminado em em estruturas anexeais
próximas do cólon, pelo que o cirurgião teve de optar pela abordagem por laparotomia, pois
caso fosse adotada outra estratégia o risco de perfuração de víscera estaria aumentado durante
a manipulação (Li  et  al.,  2015),  pelo  que é  expectável  que a  cliente  manifestasse  maior
desconforto na recuperação pós-operatória.

Para a realização deste procedimento foi selecionado o método de anestesia geral balanceada,
que proporciona ao cliente um estado de inconsciência reversível, bloqueando a sensibilidade
táctil  e dolorosa, assegurando um estado de imobilidade e analgesia, sendo na prática um
quado de coma farmacológico reversível. A anestesia geral balanceada utiliza uma combinação
de  fármacos  para  obter  a  tríade  perda  de  consciência  (hipnose),  analgesia  (arreflexia)  e
relaxamento  muscular  (Sousa  &  Marques,  2014).

O facto de por si só a cliente ser proposta para um procedimento invasivo implica avaliar o seu
potencial  para o conhecimento e a sua capacidade para colaborar na preparação prévia à
cirurgia e no processo de reabilitação pós-operatório, pois tal como defende Wongkietkachorn et
al.  (2018)  o  aconselhamento  pré-operatório  com informação  adaptada  ao  cliente  reduz  a
ansiedade  relacionada  com  a  cirurgia  e  influencia  a  percepção  da  dor  no  pós-operatório.  No
caso em estudo ainda se torna mais relevante este aspeto dado que durante o procedimento se
detetou uma invasão do tumor de estruturas que não se suponha que estivessem afetadas,
sendo necessário remover o útero.

Assim,  o  enfermeiro  do  perioperatório  deve  exercer  as  suas  funções  tendo  por  base
conhecimentos  teóricos  e  práticos,  bem como competência  profissional  que  lhe  possibilitem o
desenvolvimento  de  uma  consciência  cirúrgica,  integrando  um  conjunto  de  ações  de
enfermagem no cuidado à pessoa em situação perioperatória (AESOP 2012).
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Sistema Cardiovascular

O  domínio  "Sistema  Cardiovascular"  foi  tido  em  consideração  dado  que  a  realização  do
procedimento invasivo é necessária a monitorização continua da cliente, dado que os fármacos
anestésicos podem levar ao desenvolvimento de alterações hemodinâmicas como hipotensão e
disrritmias

É  ainda  relevante  refletir  de  a  neoplasia  do  cólon  está  muitas  vezes  associada  ao
desenvolvimento de um quadro de anemia,  devido à perda contínua de sangue nas fezes
(Munoz et al., 2014), pelo que a cliente já teria tido a necessidade de transfusão de concentrado
de eritrócitos no período pré-operatório. Pelo que é relevante o considerar este domínio, dado
que a abordagem cirúrgica por laparotomia também está associada a uma maior predisposição
para o aumento das perdas hemáticas (Bonjer et al. 2015), sendo necessário a contabilização da
saída de fluídos e a sua repercussão no equilíbrio hemodinâmico.

No decorrer do processo perioperatório,  são mantidas as intervenção do domínio "Sistema
Cardiovascular" de modo a vigiar e detectar precocemente eventuais complicações.

Termorregulação

A "Termorregulação" foi tida em atenção enquanto domínio, dado que o cliente ao ser sujeito a
uma cirurgia com uma duração superior a 60 minutos, apresenta um comprometimento do
mecanismo de manutenção da temperatura decorrente da anestesia, dado que ocorre inibição
do mecanismo de vasoconstrição, ocorrendo uma vasodilatação com maior aporte sanguíneo
nas extremidades e a subsequente perda de calor corporal, em que se não se tomar as devidas
precauções irá evoluir para um quadro de hipotermia inadvertida (Sessler, 2016).

No contexto deste procedimento é importante referir que é necessário expôr uma área corporal
significativa,  que  abrange  a  base  do  tórax  até  à  crista  ilíaca,  com a  agravante  de  que  por  se
tratar de uma abordagem por laparotomia existe exposição da parede abdominal e das vísceras
à temperatura ambiente do bloco operatório. De acordo com Carvalho (2018) a exposição da
área cirúrgica leva ao arrefecimento dos tecidos profundos das cavidades abertas pela incisão e
decorre da reduzida temperatura ambiente das salas operatórias, que varia entre os 18-20°C ,
bem como da grande movimentação do ar ambiente que, podendo ocorrer entre as 15 e as 40
renovações  por  hora,  e  contribui  para  o  aumento  significativo  da  perda  de  fluidos  corporais.
Uma vez que desencadeiam a diminuição da temperatura corporal, estes fatores exacerbam as
alterações térmicas induzidas pelos fármacos anestésicos e sedativos (Carvalho, 2018).

Consciência

O  domínio  "Consciência"  foi  considerado  apenas  no  final  da  cirúrgia  após  se  proceder  à
descurarização  e  a  cliente  abandonar  a  necessidade  de  estar  sob  ventilação  invasiva.  A
anestesia geral leva a um estado de inconsciência reversível, contudo mesmo após a reversão



Estágio de natureza profissional com relatório - Módulo II

e4nursing - ESEP p. 41 12-03-2024 16:32

do efeito dos fármacos podem surgir alterações da consciência decorrentes do procedimento
cirúrgico e anestésico (Boehlein & Marek, 2010). Assim no pós-operatório é fundamental avaliar 
a capacidade de resposta motora, verbal e abertura dos olhos do cliente.

Dor

A "Dor" é um dos domínio mais relevante no âmbito do perioperatório,  dado que no pré-
operatório era um dos maiores receios da cliente experienciar um dor aguda intensa, pois foi
esta condição que inicialmente a levou a procurar cuidados de saúde.

A analgesia pós-operatória com foco no controlo adequado da dor é essencial para optimizar o
tempo de recuperação no âmbito da cirurgia colorretal,  levando à mobilização precoce do
cliente,  à  retoma  do  peristaltismo  e  à  redução  do  tempo  de  permanência  em ambiente
hospitalar,  pois  quando  mal  controlada  a  dor  dificulta  o  processo  de  cicatrização  e  perfusão
tecidular  (Carmichael  et  al.,  2017).

A abordagem à dor deve ser multimodal, utilizando diferentes classes de fármacos ou métodos
analgésicos com a atuação distinta ao longo da via nocicetiva, apresentando efeitos sinérgicos,
permitindo assim, uma maior eficácia analgésica, com redução dos efeitos colaterais associados
a doses elevadas de cada um deles (Segelman & Nygren, 2017).

Pele

A  "pele"  foi  considerada  como  domínio  pela  existência  da  ferida  cirúrgica  no  final  do
procedimento, na qual as intervenções estão direcionada para a prevenção da infecção do local
cirúrgico, na promoção da cicatrização e para a detecção precoce de eventuais complicações. A
norma 024/2013 emitida pela Direcção Geral de Saúde insere-se no no Programa de Prevenção
e  Controlo  de  Infeções  e  de  Resistência  aos  Antimicrobianos,  e  tem  como  objetivo  a
implementação de boas práticas para a redução do risco de infeção do local cirúrgico.

No acolhimento aquando da admissão no bloco operatório o enfermeiro observa a pele do
cliente, de modo a garantir a integridade cutânea para adaptar equipamentos necessários à
realização  da  cirurgia.  No  final  do  procedimento  é  necessário  reavaliar  a  pele  de  modo  a
identificar  zonas  de  rubor,  maceração  ou  úlcera  por  pressão  decorrentes  do  posicionamento
cirúrgico  ou  resultante  da  falha  de  algum  dispositivo.

Estoma

O  domínio  "Estoma"  foi  considerado  porque  o  desenvolvimento  da  competência  para  o
autocuidado  ao  estoma de  eliminação  intestinal  mostra  uma necessidade  em saúde  com
envolvimento importante dos cuidados de enfermagem (Silva et al., 2016).

A condição de ser ostomizado implica grandes alterações na vida do cliente e família tornando-
se essencial que o processo adaptativo seja iniciado de forma precoce, ou seja, desde que se
constate a necessidade da realização do estoma, e deve manter-se no pós-operatório imediato e
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tardio,  levando em consideração as condições biopsicossociais e culturais de cada pessoa”
(Ardigo & Amante, 2013).

O  processo  de  adaptação  pode  revelar-se  complexo,  sendo  influenciado  por  características
individuais e inerentes ao cliente, sendo estes afetados pelo contexto social e ambiental no qual
se insere. Assim, para a pessoa com ostomia de eliminação a adaptação será o grande objetivo
a  alcançar,  proporcionando-lhe  bem-estar  e  independência,  para  poder  voltar  a  ser
independente no auto-cuidado (Harilingam et al., 2015). Assim o enfermeiro desempenha o
papel de agente facilitador na transição, sendo responsável pelo processo de desenvolvimento
da competência para o autocuidado ao estoma. Neste caso a cliente era previamente autónoma
no seu autocuidado, e pretendia manter esta realidade após a sua reabilitação pós-operatória.
Pelo que foi  possível percepcionar que a pessoa estava motivada para colaborar de forma
positiva para o seu processo de transição.

Sistema Respiratório

O  "Sistema  Respiratório  foi  identificado  nos  domínios  do  caso,  pois  após  a  cliente  ser
descurarizada e já se encontrar em ventilação espontânea pode ocorrer  a diminuição dos
valores  de SPO2,  sendo necessário  o  aporte  suplementar  de oxigênio  para  que as  trocas
gasosas ocorressem dentro dos parâmetros normais.  Assim na UCPA é necessário vigiar  a
frequência respiratória e o SPO2 para detetar atempadamente alguma complicação.

Digestão

O domínio "Digestão" foi identificado devido à cliente poder apresentar náusea no final do intra-
operatória. A náusea é definida como uma desagradável sensação subjetiva, referida na faringe
e abdômen superior, associada com o desejo de vomitar ou com a sensação de que o ato do
vômito se encontra iminente. Pode ser breve ou prolongada, ocorrendo geralmente em “ondas”
e precede o episódio de vómito ou ocorre isoladamente (Gan et al., 2014).

O risco de desenvolvimento desta complicação cirúrgica está aumentado no gênero feminino,
principalmente se a  cliente já  tiver  um histórico de ocorrência  de náuseas e  vômitos  em
cirurgias anteriores. A literatura defende uma abordagem farmacológica multimodal, com a
administração  de  diferentes  antieméticos  Esta  gestão  farmacológica  permitirá  diminuir  a
incidência  de náuseas e  vômitos  nas primeiras  24 a  48 horas,  e  será ainda mais  eficaz se for
administrada  fluidoterapia  adequada  e  oxigênio  suplementar.  Assim  apesar  de  a  cliente
demonstrar melhoria em relação à sensação de náusea ao abandonar a UCPA, e necessário
manter as intervenções relacionadas com a náusea (Weibel et al., 2021).
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3.6. Dados

Consciência
01-03-2023 12:30

Abertura dos olhos: ao estímulo verbal.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.

Consciência comprometida [RESOLVIDO] 01-03-2023 13:45
01-03-2023 12:45

Abertura dos olhos: ao estímulo verbal [MANTEVE].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].

01-03-2023 13:45
Abertura dos olhos: espontânea [MELHOROU].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].

Dor
01-03-2023 12:30

Dor
Expressão facial: Parcialmente contraída ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Localização da dor

Abdómen
Intensidade da dor - 4.
frequência da dor - contínua.
duração da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.

01-03-2023 12:45
Expressão facial: Parcialmente contraída ou sobrancelhas franzidas [MANTEVE].
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MANTEVE].
Localização da dor

Abdómen
Intensidade da dor - 4.
frequência da dor - contínua.
duração da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.

Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir.
Capacidade para autocontrolar analgesia: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas não é o momento próprio para intervir.
Autoeficácia para autocontrolar a analgesia: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas não é o momento próprio para intervir.
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Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente
Analgesia controlada pelo cliente: via epidural por dispositivo de PCA (patient control
anagesia)

Potencial para melhorar capacidade para autocontrolar analgesia
01-03-2023 13:45

Localização da dor
Abdómen

Intensidade da dor - 1.
frequência da dor - contínua.
duração da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.

Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir.
Capacidade para autocontrolar analgesia: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; é o momento próprio para intervir.
Autoeficácia para autocontrolar a analgesia: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; é o momento próprio para intervir.

Potencial para melhorar autoeficácia para autocontrolar a analgesia
Sistema respiratório
01-03-2023 12:30

Frequência respiratória: 12 ciclos/min.
Ritmo respiratório regular.
Movimento respiratório simétrico.
Profundidade da ventilação: inspirações normais.
Não utiliza os músculos acessórios da ventilação.
Saturação do oxigénio no sangue

Periférico(a): 92 %.
Coloração da mucosa: rosada.

Ventilação comprometida
01-03-2023 12:45

Frequência respiratória: 13 ciclos/min.
Ritmo respiratório regular [MANTEVE].
Movimento respiratório simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilação: inspirações normais [MANTEVE].
Não utiliza os músculos acessórios da ventilação [MANTEVE].
Saturação do oxigénio no sangue

Periférico(a): 92 %.
Coloração da mucosa: rosada.
Não comunica falta de ar.

01-03-2023 13:45
Frequência respiratória: 14 ciclos/min.
Ritmo respiratório regular [MANTEVE].
Movimento respiratório simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilação: inspirações normais [MANTEVE].
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Não utiliza os músculos acessórios da ventilação [MANTEVE].
Saturação do oxigénio no sangue

Periférico(a): 96 %.
Coloração da mucosa: rosada.
Não comunica falta de ar [MANTEVE].

Sistema cardiovascular
01-03-2023 09:00

Localização do Pulso
Tórax

Pulso rítmico.
Frequência do pulso: 68 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 80 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 55 mm Hg.

Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Hipotensão [RESOLVIDO] 01-03-2023 12:45

01-03-2023 12:30
Localização do Pulso

Tórax
Pulso rítmico [MANTEVE].
Frequência do pulso: 72 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 94 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 53 mm Hg.

Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Hemorragia [RESOLVIDO] 01-03-2023 13:45

01-03-2023 12:45
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 84 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 126 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 63 mm Hg.

Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Perda sanguínea

Abdómen: Perda sanguínea externa, em pequena quantidade .
01-03-2023 13:45

Localização do Pulso
Tórax

Pulso rítmico [MANTEVE].
Frequência do pulso: 84 pulsações por minuto.
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Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 125 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 62 mm Hg.

Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Perda sanguínea

Abdómen: Sem perda sanguínea aparente [MELHOROU].
Digestão
01-03-2023 12:30

Com sensação de enjoo.
Náusea [RESOLVIDO] 01-03-2023 13:45

Náusea ligeira.
01-03-2023 12:45

Com sensação de enjoo [MANTEVE].
Náusea ligeira [MANTEVE].

01-03-2023 13:45
Sem sensação de enjoo [MELHOROU].

Pele
01-03-2023 12:30

Ferida cirúrgica
Localização da ferida cirúrgica

Abdómen Mediana
Comprimento da lesão tegumentar: 25.00 cm.
Largura da lesão tegumentar: 1.00 cm.
Ausência de exsudado.
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: sem alterações / normal.
Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: normal.
Tipo de sutura da lesão tegumentar: descontínua.
Material de sutura da lesão tegumentar: metal.
Número de pontos de sutura da lesão tegumentar: 20.
Tecido / estrutura afetada: pele, tecido subcutâneo, músculo / fáscia.

01-03-2023 12:45
Localização da ferida cirúrgica

Abdómen Mediana
Comprimento da lesão tegumentar: 25.00 cm [MANTEVE].
Largura da lesão tegumentar: 1.00 cm [MANTEVE].
Ausência de exsudado [MANTEVE].
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: sem alterações / normal.
Tipo de sutura da lesão tegumentar: descontínua.
Material de sutura da lesão tegumentar: metal.
Número de pontos de sutura da lesão tegumentar: 20.

01-03-2023 13:45
Localização da ferida cirúrgica

Abdómen Mediana
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Comprimento da lesão tegumentar: 25.00 cm [MANTEVE].
Largura da lesão tegumentar: 1.00 cm [MANTEVE].
Ausência de exsudado [MANTEVE].
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: sem alterações / normal.
Tipo de sutura da lesão tegumentar: descontínua.
Material de sutura da lesão tegumentar: metal.
Número de pontos de sutura da lesão tegumentar: 20.

Estoma
01-03-2023 12:30

Colostomia
Consciencialização da colostomia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas não é o momento próprio para intervir.
Conhecimento sobre colostomia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,
mas não é o momento próprio para intervir.
Coloração do estoma: rosado
Diâmetro do estoma: 3 cm
Localização do estoma: flanco esquerdo
Pele periestomal: integra

1-03-2023 12:45
Consciencialização da colostomia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; 
mas não é o momento próprio para intervir.
Conhecimento sobre colostomia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o 
momento próprio para intervir.
Coloração do estoma: rosado
Diâmetro do estoma: 3 cm
Localização do estoma: flanco esquerdo
Pele periestomal: integra

Potencial para melhorar conhecimento sobre colostomia
01-03-2023 13:45

Consciencialização da colostomia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas não é o momento próprio para intervir.
Conhecimento sobre colostomia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento próprio para intervir.
Coloração do estoma: rosado
Diâmetro do estoma: 3 cm
Localização do estoma: flanco esquerdo
Pele periestomal: integra
Pele peri-colostomia: íntegra.
Cor da colostomia: rosado.
Humidade da colostomia: húmido/brilhante.
Complicação da colostomia: ausente.

Termorregulação
01-03-2023 09:00

Temperatura corporal periférica



Estágio de natureza profissional com relatório - Módulo II

e4nursing - ESEP p. 48 12-03-2024 16:32

Ouvido: 36.00 ºC.
01-03-2023 12:30

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.10 ºC.

01-03-2023 12:45
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.40 ºC.
01-03-2023 13:45

Temperatura corporal central: 36.40 ºC.

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

A cliente  mencionada  ao  longo  deste  estudo  de  caso  está  a  vivenciar  uma transição  de
saúde/doença, pelo que compete ao enfermeiro especialista desenvolver planos de intervenção
centrados na pessoa, estabelecendo parcerias com ele e assumindo a responsabilidade por
prescrições  de  cuidados  profissionais,  resultantes  da  melhor  evidência  cientifica  (Almeida,
2010).

Os  enfermeiros  são  cuidadores  de  pessoas  que  enfrentam  transições,  pelo  que  estes
profissionais atendem às mudanças e necessidades que surgem no cliente (Meleis et al, 2000)
com o objetivo de desenvolver nele competências para que possa modificar comportamentos e
alcançar o bem-estar (Meleis & Trangenstein, 1994). Assim é o enfermeiro que deve facilitar a
aprendizagem,  tendo  por  base  as  mudanças  e  desafios  inerentes  às  transições  sendo  que  o
“cuidar deve ser visto como um processo que facilita transições bem sucedidas que não está
vinculado  por  início  e  fim  a  um  evento  determinado  medicamente”  (Meleis  &  Trangenstein,
1994). No entanto, considerando o período de tempo de tempo que integra este caso, ou seja, o
período intraoperatório que pressupõe uma perspectiva orientada para a identificação precoce
de alterações e a prevenção de complicações associadas ao procedimento cirúrgico, pelo que a
intencionalidade dos cuidados revela isso mesmo.

Foram estabelecidos os seguintes objetivos  e prioridades no planeamento dos cuidados.

Consciência

Detetar precocemente alterações do estado de consciência provocadas pelos fármacos
anestésicos.

Dor

Manter a diminuição/ ausência da dor inerente à agressão cirúrgica.
Promover o autocontrolo da analgesia através de um dispositivo de "Patient-controlled
analgesia".
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Sistema Respiratório

Garantir a permeabilidade da via aérea durante o período intra-operatório.
Identificar precocemente alterações da função respiratória.

Sistema Cardiovascular

Detetar precocemente alterações sistema cardiovascular.
Prevenir complicações relacionadas com alterações cardiovasculares.

Digestão

Identificar precocemente a sensação de náuseas.

Pele

Prevenir a infecção do local cirúrgico.
Promover a cicatrização da ferida cirúrgica.
Prevenir alterações da integridade da pele associados ao posicionamento cirúrgico e ao
uso de dispositivos médicos.
Identificar precocemente complicações associadas ao local de inserção do dreno e à ferida
cirúrgica.

Estoma

Promover a cicatrização do estoma.
Detetar precocemente complicações inerentes ao estoma.
Promover  o  inicio  do  processo  de  consciencialização  da  cliente  sobre  a  ostomia  de
eliminação.

3.6.2. A evolução do cliente; indicadores de resultados

A qualidade dos cuidados de saúde tem que ver com uma gestão orientada para resultados
favoráveis para o cliente e para os profissionais. 

A  gestão  da  qualidade  na  saúde  engloba  a  estrutura  do  ambiente  de  cuidados  e  as
metodologias  de  trabalho,  que  mutuamente  influenciam  os  resultados,  seja  a  motivação  e
satisfação dos profissionais,  seja a percepção do cliente relativamente à sua saúde (Coulter &
Fitzpatrick, 2003).  Segundo Donabedian (2005) a seleção das dimensões e/ou critérios para
definir a qualidade influencia a abordagem e os métodos que vão ser utilizados, e estabelece-se
na  reflexão  de  valores  e  metas  do  sistema  de  saúde.  Segundo  o  autor  supracitado  (2003)  os
indicadores  de   resultado  pretendem  avaliar  se  as  modificações  (desejadas  ou  indesejadas)
observadas no cliente podem ser atribuídas aos cuidados de saúde, nomeadamente os efeitos
do cuidado no seu estado de saúde, a sua reabilitação, recuperação e sobrevivência.
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Em relação aos indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem, Pereira (2009) refere que as
iniciativas que têm participado na definição de indicadores em enfermagem têm-se centrado em
garantir  que é exequível agregar dados desde um nível de “cabeceira do cliente” até aos
maiores níveis de governação em saúde.

O presente caso clínico está circunscrito ao período de tempo em que a cliente permaneceu no
Bloco Operatório e na UCPA, pelo que só é possível referir indicadores centrados na evolução da
cliente.

Assim no momento em que a cliente abandonou a UCPA, podemos afirmar que as intervenções
de enfermagem contribuíram para uma evolução favorável da situação clínica, dado que:

- A cliente apresentou uma evolução favorável no controlo da dor pós-operatória, tendo sido
registada uma diminuição da intensidade da dor.

- A cliente não desenvolveu alterações da integridade da pele decorrentes do posicionamento
cirúrgico e da utilização de dispositivos médicos.

- A  cliente  não  aparenta  ter  desenvolvido  lesões  músculo-esqueléticas  decorrentes  do
posicionamento  cirúrgico,  contudo  este  indicador  só  terá  interesse  em  analisar  no  final  do
internamento,  pois  o  efeito  da  medicação  analgésica  pode  não  permitir  detetar  esta
complicação.

- A cliente manteve a normotermia durante todo o período intra-operatório.

- A cliente apresentou uma evolução favorável em relação à sensação de náusea.

- A cliente apresentou uma evolução favorável do seu perfil hemodinâmico.

- A cliente apresentou uma evolução favorável  do estado de consciência.

3.7. Diagnósticos

Consciência
01-03-2023 12:30

Consciência comprometida [RESOLVIDO] 01-03-2023 13:45
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução da consciência
01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução de líquidos eliminados [FIM] 01-03-2023 13:45
01-03-2023 12:30 - Elevar grades da cama [FIM] 01-03-2023 13:45

Dor
01-03-2023 12:30

Dor
Intervenções de Enfermagem
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01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução da dor
01-03-2023 12:30 - Gerir analgesia
01-03-2023 12:30 - Posicionar para aliviar a dor

01-03-2023 12:45
Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente

Intervenções de Enfermagem
01-03-2023 12:45 - Avaliar evolução do conhecimento sobre analgesia controlada pelo
cliente
01-03-2023 12:45 - Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente

Potencial para melhorar capacidade para autocontrolar analgesia
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:45 - Instruir a autocontrolar analgesia
01-03-2023 13:45

Potencial para melhorar autoeficácia para autocontrolar a analgesia
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:45 - Avaliar evolução da autoeficácia para autocontrolar a analgesia
01-03-2023 13:45 - Elogiar o desempenho do cliente

Sistema respiratório
01-03-2023 12:30

Ventilação comprometida
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução da ventilação
01-03-2023 12:30 - Iniciar oxigenoterapia

Sistema cardiovascular
01-03-2023 09:00

01-03-2023 09:00 - Avaliar evolução da pressão sanguínea
Hipotensão [RESOLVIDO] 01-03-2023 12:45

Intervenções de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolução da pressão sanguínea [FIM] 01-03-2023 12:45

01-03-2023 12:30
Hemorragia [RESOLVIDO] 01-03-2023 13:45

Digestão
01-03-2023 12:30

Náusea [RESOLVIDO] 01-03-2023 13:45
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução da náusea [FIM] 01-03-2023 13:45
01-03-2023 12:30 - Gerir o ambiente físico para aliviar a náusea [FIM] 01-03-2023 13:45

Pele
01-03-2023 12:30

Ferida cirúrgica
Intervenções de Enfermagem

01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução da ferida cirúrgica
01-03-2023 12:30 - Executar tratamento da ferida cirúrgica
01-03-2023 12:30 - Aplicar penso de ferida (Abdómen Mediana)
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Estoma
01-03-2023 12:30

01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução da consciencialização sobre colostomia
Colostomia

Intervenções de Enfermagem
01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução da colostomia
01-03-2023 12:30 - Executar cuidados à colostomia
01-03-2023 12:30 - Otimizar placa de ostomia
01-03-2023 12:30 - Otimizar saco de colostomia

01-03-2023 12:45
Potencial para melhorar conhecimento sobre colostomia

Intervenções de Enfermagem
01-03-2023 12:45 - Avaliar evolução do conhecimento sobre colostomia
01-03-2023 12:45 - Ensinar sobre colostomia

Termorregulação
01-03-2023 12:30 - Avaliar evolução da temperatura corporal

3.7.1. As intervenções de enfermagem; contributos específicos face aos objetivos e
prioridades

As intervenções de enfermagem referem-se a quaisquer ações ou atividades que os enfermeiros
realizam com o objetivo de melhorar o bem-estar da pessoa com necessidades de cuidados de
saúde  (Richards & Hallberg, 2015). Contudo as intervenções de enfermagem por si só não se
tornam efetivas se o cliente não apresentar potencial para desenvolver novas competências. É
missão do enfermeiros ajudar a pessoa a gerir as transições ao longo do ciclo vital, pelo que
este  profissional  deve  compreender  o  processo  de  transição  e  implementar  intervenções  que
facilitem e criem estabilidade e sensação de bem-estar.

No período pré-operatório está preconizado a realização de um aconselhamento pré-operatório
abrangente, tendo como objetivo a transmissão informações adequadas e completas podem
reduzir  a  ansiedade  relacionada  com  a  anestesia,  a  cirurgia  e  a  dor  subsequente.  Está
demonstrado  que  as  sessões  de  informação  detalhadas,   específicas  do  procedimento  e
centradas na pessoa aumentam a satisfação do cliente e estão associados à diminuição do
tempo de internamento (Forsmo et al., 2016). No dia da cirurgia deve ser novamente verificado
se o cliente demonstra o conhecimento e cumpriu os requisitos pré-operatórios, bem como gerir
as expectativas sobre os cuidados pós-operatórios  focando os aspetos relacionados com o
controlo da dor e o tempo previsto do internamento.

Na sala operatória o enfermeiro posiciona o clientes para o procedimento cirúrgico utilizando um
colchão e  uma soga de  gel  de  forma a  reduzir  o  atrito  e  pressão  que possam levar  ao
desenvolvimento de úlceras por pressão decorrentes do posicionamento cirúrgico. Nesta fase é
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também  colocado  o  dispositivo  de  compressão  pneumática  intermitente  nos  membros
inferiores, como contributo para a profilaxia tromboembólica, dado que na cirurgia colorretal os
fatores de risco associados ao desenvolvimento de um evento tromboembólico são a idade
avançada, a obesidade e a doença neoplásica num estadio igual ou superior a  III (Iannuzzi et
al., 2016) na qual se inseria esta cliente, pelo que após a cirurgia foram colocadas  meias de
compressão.

A cliente é mantida aquecida  através do uso de manta térmica e um dispositivo de ar forçado
com o objetivo de evitar a hipotermia intra-operatória inadvertida e evitar as complicações
decorrentes da mesma.

Durante toda a cirurgia é mantida a vigilância da função respiratória, cardíaca e estado de
consciência,  de modo a avaliar  se a cliente mantem a estabilidade hemodinâmica após a
administração  dos  fármacos  anestésicos  de  forma  a  detetar  precocemente  eventuais
complicações  e  atuar  em  conformidade.

Ainda em relação à consciência o enfermeiro tem um papel de colaboração com o anestesista
na detecção precoce de sinais de despertar intra-operatório inadvertido, dado esta ser uma das
principais  preocupações  do  cliente  durante  a  intervenção  cirúrgica.  O  mecanismo  básico
subjacente  ao  despertar  intraoperatório  parece  ser  um  desequilíbrio  entre  os  efeitos
depressores dos fármacos anestésicos (que promovem a inconsciência) e o efeito estimulante
da agressão cirúrgica, quando este último efeito se torna preponderante  surge uma tendência
para o retomar da consciência e, se nada for feito para o contrariar, estão reunidas as condições
para que ocorra o “despertar” intraoperatório (Alves & Carvalho, 2014). 

Após  o  final  da  cirurgia  o  cliente  é  transferido  para  a  Unidade  de  Cuidados  Pós-Anestésicos
(UCPA) onde ficará em vigilância pelo tempo pelo menos 1 hora.  No período de pós-operatório
imediato a intervenção de enfermagem durante a recuperação cirúrgica prioriza a manutenção
da estabilidade hemodinâmica e do equilíbrio hidroeletrolítico,  a avaliação da evolução da
ferida cirúrgica, a ventilação eficaz,  o controlo da dor pós-operatória, a gestão das náuseas e
vómitos, e a observação e evolução da ostomia para detetar eventuais complicações precoces
(Cesaretti et al, 2015).

É também na UCPA que a cliente se irá deparar pela primeira vez com a alteração definitiva da
sua imagem corporal. A realização de uma ostomia é resultado de uma cirurgia mutilante, na
qual a pessoa tem de lidar com a perda de uma parte do corpo, o que resulta numa nova
identidade corporal  e  social  após  o  procedimento  cirúrgico,  uma representação imposta  à
pessoa e decorrente de uma modificação em seu conceito de corpo e saúde (Vonk-Klaassen et
al., 2016).
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3.8. Especificação das intervenções

Manter regime de nada pela boca
Avaliar a realização de 6 horas de jejum pré-operatório
Não providenciar alimentação

Otimizar cateter venoso periférico
Observar o locar de inserção do cateter venoso periférico
Garantir a aderência do penso do cateter venoso periférico à pele
Verificar permeabilidade do cateter venoso periférico

Avaliar evolução de sinais de complicações no local de inserção do cateter venoso periférico
Observar a presença de sinais inflamatórios (dor, calor, rubor e/ou tumefacção) no local de
inserção do cateter venoso periférico
Verificar se existe extravasamento de fluídos pelo local de inserção do cateter venoso
periférico

Avaliar conhecimento sobre preparação pré-operatória para realização de procedimento
invasivo

Avaliar sobre cumprimento de banho pré-operatório com clorohexidina 2%
Verificar a remoção de próteses e adornos

Otimizar cateter epidural
Observar o local de inserção do cateter epidural
Verificar a manutenção da marca da distância da ponta do cateter à pele
Verificar a correta aderência do penso à pele
Verificar conexão de filtro epidural hidrofílico de 0.2 micras

Avaliar evolução de sinais de complicações no local de inserção do cateter epidural
Observar a presença de sinais inflamatórios no local de inserção do cateter epidural
Avaliar a presença de cefaleia
Avaliar a presença de dor na região lombar e membros inferiores
Avaliar a presença de parestesias

Executar tratamento ao local de inserção do cateter epidural
Assepsia da pele com cloro-hexidina
Fixar cateter epidural
Aplicar penso estéril

Posicionar cliente para colocação de cateter epidural
Colocar cliente em decúbito lateral
Auxiliar cliente a fletir os joelhos, encostando-os ao abdómen
Auxiliar cliente a fletir o pescoço de encontro ao peito
Facultar almofada para auxiliar o posicionamento
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Garantir a estabilização do cliente durante o procedimento

Aliviar a pressão do cuff
Manter pressão de cuff entre 20 e 30cmH2O

Otimizar cateter urinário
Fixar cateter urinário à coxa do cliente
Manter saco coletor abaixo do nível da bexiga
Esvaziar saco coletor quando atingir 2/3 da capacidade
Cumprir técnica limpa no manuseamento do sistema de drenagem
Manter circuito fechado

Posicionar cliente para procedimento cirúrgico
Colocar cliente em decúbito dorsal
Colocar apoio de braços para suspender membros superiores
Aplicar soga de silicone na região occipital
Garantir que cliente está centrado na maca cirúrgica, respeitando alinhamento corporal
Colocar cintas de segurança

Aplicar dispositivo de proteção para prevenção de lesões da pele decorrentes do
posicionamento cirúrgico

Aplicar soga de gel na região occipital

Aplicar dispositivo de compressão pneumática intermitente nos membros inferiores
Aplicar mangas de compressão pneumática em torno dos membros inferiores do cliente
Ajustar as mangas de modo que cubram desde a base do pé até a parte superior da coxa
Conectar mangas ao dispositivo de compressão pneumática
Configurar dispositivo de acordo com a pressão pretendida
Ligar dispositivo

Aplicar manta de aquecimento
Selecionar o modelo da manta de acordo com a área corporal que se pretende aquecer e
de acordo com o procedimento cirúrgico
Colocar a manta de aquecimento sobre o cliente
Conectar aquecedor de ar
Selecionar temperatura do aquecedor de ar
Fixar manta de aquecimento

Executar penso ocular de proteção
Hidratar olhos com soro fisiológico
Cerrar pálpebras
Aplicar penso ocular bilateral

Executar tratamento da ferida cirúrgica
Limpar a pele com soro fisiológico
Secar a pele
Aplicar penso estéril
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Executar cuidados à colostomia
Limpeza do estoma com soror fisiológico
Secar pele periestomal
Observar sinais de complicações
Aplicar base e saco de colostomia

Otimizar saco de colostomia
Verificar a conexão da placa de base hidrocole ao saco de ostomia
Observar a integridade do saco de ostomia

Otimizar placa de ostomia
Observar a aderência da placa de base hidrocole à pele
Verificar sinais de descolamento
Observar pele em redor da placa

Avaliar evolução da consciencialização sobre colostomia
Percepcionar a compreensão do cliente sobre a colostomia.
Verificar a adesão do cumprimento das orientações fornecidas
Percepcionar o significado atribuído pelo cliente à colostomia

Otimizar dreno
Observar fluxo de drenagem e a presença de obstrução
Verificar a integridade da sutura de fixação de dreno à pele
Verificar a aderência do saco de eliminação de drenagem à pele

Executar tratamento ao local de inserção do dreno
Limpar pele com soro fisiológico
Secar pele
Aplicar saco de drenagem

Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente
Verificar se o cliente tem capacidade de compreender e executar a autoadministração da
analgesia
Explicar ao paciente o objetivo da autoadministração analgésica
Explicar o funcionamento do equipamento de PCA

Instruir a autocontrolar analgesia
Explicar ao cliente o objetivo da autoadministração analgésica
Explicar os benefícios e possíveis efeitos adversos dos fármacos
Demonstrar e explicar ao cliente como usar o dispositivo de autoadministração analgésica
PCA (Patient Controlled Analgesia)
Observar o cliente a utilizar o equipamento
Detetar sinais de alívio adequado da dor, efeitos colaterais ou complicações relacionadas
ao uso da analgesia
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4. CASO 2 - BYPASS FEMURAL-POPLÍTEO

Cliente de 68 anos submetido a bypass femoral-poplíteo à direita e amputação do 4º dedo do pé
direito

4.1. Enquadramento teórico

CENÁRIO INICIAL

Cliente de 68 anos, com antecedentes de Doença Pulmonar Obstrutiva Crónina (DPOC) com
classificação GOLD I, Insuficiência Cardiaca, Diabetes Mellitus tipo II e fumados de 5 cigarros dia
(atualmente seguido em consulta de cessação tabágica). 

Cliente  com  diagnóstico  prévio  de  DAP  estando  classificado  uma  arteriopatia  grau  IIb  dos
membros  inferiores  com  claudicação  intermitente  não  limitante

No dia 12/05 foi reencaminhado do Centro de Saúde para o serviço de urgência por úlcera do pé
direito  com semanas de evolução -  descrita  celulite,  rubor  isquêmico e  placa  extensa de
necrose  e cianose do 4º dedo.

Realizou  ecodoppler  que  revelou  uma  placa  aterosclerótica  suboclusiva,  parcialmente
calcificada, ao nível  de toda a extensão da artéria femural  comum, oclusão da artéria femural
superficial, desde 0,8 cm distalmente à sua origem.

No  dia  13/05  foi  submetido  a  arteriografia,  contudo  a  tentativa  de  revascularização
endovascular  não  foi  eficaz,  pelo  que  o  cliente  foi  proposto  para  Bypass  femoral-poplíteo  à
direita  e  amputação  do  4º  dedo.

Anatomia das Artérias do Membro Inferior

As artérias  apresentam como principal  função a condução do sangue,  rico  em oxigênio  e
nutrientes, do coração para os tecidos do organismo. Estes vasos sanguíneos são constituídos
por três camadas distintas: a túnica íntima ou interna que é formada por células epiteliais,
tecido conjuntivo e uma membrana elástica limitante externa que a separa da próxima camada;
a  túnica  média  que  consiste  numa  camada  intermediária,  constituída  por  fibras  elásticas,
colágenas e tecido muscular liso; e a túnica adventícia que consiste na camada mais externa e
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formada  por  tecido  conjuntivo  e  fibras  colágenas  e  elásticas,  sendo  contínua  com  o  tecido
conjuntivo  adjacente  (Seeley,  Stephens  &   Tate,  2007).

As artérias que fornecem grande parte da extremidade inferior são o resultado da continuação
direta da artéria ilíaca externa, que ao chegar à região da coxa passa a denominar-se de artéria
femural. A artéria femoral inicia o seu trajeto imediatamente no ligamento inguinal, entre a
espinha  ilíaca  anterior  e  superior  e  a  sínfise  púbica.  Ela  termina  na  junção  no  início  do  terço
inferior da coxa, onde passa por uma abertura no músculo adutor maior para se passar a
designar de artéria poplítea. Os ramos da artéria femoral são: epigástrica superficial,  pudenda
externa,  circunflexa  ilíaca  superficial,  femoral  profunda  e  descendente  do  joelho.  (Tortora  &
Derrickson,  2017).

A artéria poplítea é a continuação da artéria femoral durante seu percurso na fossa poplítea.
Estende-se desde a abertura do músculo adutor magno até a borda inferior da fossa poplítea,
onde se divide em artéria tibial anterior e posterior. Ela finaliza em dois ramos, a artéria tibial
posterior que aparenta ser sua continuação, e a artéria fibular. A artéria tibial posterior inicia o
seu trajeto na borda inferior da fossa poplítea, oposto ao intervalo entre a tíbia e a fíbula.  A
artéria fibular está profundamente situada na parte posterior do lado fibular da perna. Origina-
se na parte posterior da tíbia, cerca de 2,5 cm abaixo do limite inferior da fossa poplítea, passa
obliquamente em direção à fíbula, e depois desce ao longo do lado medial desse osso  (Tortora
& Derrickson, 2017).

A artéria dorsal do pé, também conhecida como artéria pediosa, é a continuação da artéria tibial
anterior. Passa pela a frente da articulação do tornozelo ao longo do lado tibial do dorso do pé e
estende-se até a parte proximal do primeiro espaço intermetatarsiaco, onde se divide em dois
ramos, artéria arqueada e artéria plantar profunda (Sidawy & Perler, 2019).

A artéria dorsal do pé poderá ser maior que o habitual, para compensar alterações da artéria
plantar deficiente. Os seus ramos terminais para os dedos dos pés podem estar ausentes, sendo
os dedos dos pés então vascularizados pela artéria plantar medial. Pode ainda acontecer ser
completamente substituída por um grande ramo perfurante da artéria fibular (Sidawy & Perler,
2019).

Fisiopatologia da Doença Arterial Periférica

A  doença  arterial  periférica  (DAP)  é  uma  condição  caracterizada  pela  redução  do  fluxo
sanguíneo  nas  artérias  periféricas,  geralmente  nas  extremidades  inferiores,  devido  ao
estreitamento ou obstrução das artérias.  A  fisiopatologia  da DAP geralmente está  associada à
aterosclerose, que é a formação de placas de gordura e depósitos de colesterol nas paredes
arteriais. A formação dessas placas provoca o estreitamento das artérias (estenose) e restringe
o fluxo sanguíneo para os tecidos periféricos (Firnhaber & Powell, 2019).

A obstrução ou estreitamento progressivo das artérias periféricas resulta em uma diminuição do



Estágio de natureza profissional com relatório - Módulo II

e4nursing - ESEP p. 59 12-03-2024 16:32

suprimento  de  oxigênio  e  nutrientes  para  os  tecidos,  levando  à  isquemia  (falta  de  fluxo
sanguíneo adequado). Isso pode causar sintomas como dor (claudicação intermitente), sensação
de peso nas pernas,  fraqueza muscular  e  dificuldade na cicatrização de feridas.  Além disso,  a
DAP pode levar a uma série de alterações adaptativas no sistema vascular, como a formação de
vasos colaterais (circulação compensatória) para tentar contornar a obstrução e fornecer fluxo
sanguíneo adicional aos tecidos afetados (Bevan & White Solaru, 2020).

A fisiopatologia da DAP também pode envolver processos inflamatórios,  disfunção endotelial  e
alterações  da  coagulação,  que  contribuem  para  a  progressão  da  doença  e  o  risco  de
complicações vasculares como o enfarte agudo do miocárdio,  acidente vascular cerebral  e
demência vascular (Firnhaber & Powell, 2019).

O tratamento da DAP geralmente envolve medidas para melhorar o fluxo sanguíneo, controlar
os fatores de risco cardiovascular (hipertensão, diabetes, dislipidemia e tabagismo) e aliviar os
sintomas. Em casos graves, podem ser consideradas intervenções cirúrgicas, como angioplastia,
colocação de stents  ou  revascularização cirúrgica,  para  restaurar  o  fluxo sanguíneo adequado
nas artérias periféricas afetadas (Morley et al., 2018).

Etiologia e Epidemiologia da Doença Arterial Periférica

A doença arterial periférica tem se revelado um problema à escala global. A sua prevalência
aumenta com a idade, afetando cerca de 20% dos indivíduos com mais de 70 anos (Fowkes et
al.,  2013). A DAP afeta mais frequentemente as artérias dos membros inferiores, e é mais
comum em homens do que em mulheres.

Em  termos  de  epidemiologia  global,  a  DAP  é  mais  prevalente  em  países  desenvolvidos,
especialmente na América do Norte e Europa Ocidental,  (Fowkes et al., 2013). Em Portugal, a
DAP  é  uma  condição  comum  que  afeta  uma  porção  significativa  da  população.  Um  estudo
sustentado por uma base de dados portuguesa sobre diagnóstico primário, entre os anos de
2009 e 2016, revelou que a doença arterial periférica conduziu a 27 684 internamentos, o que
correspondeu a 26,7% de todos os internamentos por doença vascular neste período (Moutinho
et al., 2019). Nos países em desenvolvimento, a DAP também pode ser comum, devido ao
aumento  da  prevalência  de  fatores  de  risco  como  tabagismo,  dieta  ocidentalizada  e
envelhecimento  da  população.  A  DAP  é  uma  condição  significativa  de  saúde  pública,  pois
aumenta o risco de morte e incapacidade, incluindo amputação, e está associada a um aumento
do risco  de doença cardiovascular,  como enfarte  agudo do miocárdio  e  acidente  vascular
cerebral (Aday & Matsushita, 2021). 

Tratamento Cirúrgico Bypass Membro inferior

O tratamento cirúrgico da DAP através de bypass consiste em criar um novo trajeto para o fluxo
sanguíneo, contornando as artérias obstruídas ou estenosadas, através da utilização de um
enxerto vascular, que pode ter origem numa veia autóloga (do próprio cliente) ou num enxerto
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sintético (Beckman, Schneider & Conte, 2021).

Após a seleção do método anestésico mais  adequado ao cliente,  o  procedimento inicia-se
quando o cirurgião vascular realiza uma incisão na região afetada,  para obter acesso às artérias
envolvidas. Após a identificação e referenciação dos vasos é realizada a preparação do enxerto
vascular, que pode ter origem numa veia autóloga retirada de outra parte do corpo do individuo
(como a veia safena) ou um enxerto sintético, que é selecionado e preparado de acordo com o
tamanho e à localização da artéria que será intervencionada. De seguida o cirurgião realiza as
anastomoses entre o enxerto vascular e as artérias saudáveis proximais e distais da área
obstruída, o que vai permitir que o sangue circule através do enxerto, contornando a obstrução
e restabelecendo o  fluxo sanguíneo adequado para  os  tecidos  periféricos  (Firnhaber  & Powell,
2019).

Após o procedimento cirúrgico, é necessário um período de recuperação, durante o qual o
cliente é mantido sobre vigilância para garantir a cicatrização adequada, a função do enxerto e
o restabelecimento  do  fluxo  sanguíneo  nos  tecidos  periféricos.  Em  alguns  casos,  pode  ser
necessário  realizar  um  programa  de  exercícios  adaptado  para  ajudar  na  recuperação.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 68 anos | Masculino

4.3. Medicação

Início Medicação Fim
2023-05-17 08:30:00Solução Polieletrolitica 1000cc Endovenosa Perfusão

Continua
2023-05-17 09:00:00Levobupivacaína 10mg Intratecal 2023-05-17 09:15:00
2023-05-17 09:00:00Cefazolina 2g Endovenoso 2023-05-17 09:15:00
2023-05-17 09:00:00Midazolam 1mg Endovenoso 2023-05-17 09:15:00
2023-05-17 09:15:00Sufentanil 2,5mcg Endovenoso 2023-05-17 12:30:00
2023-05-17 09:15:00Vancomicina 1g Endovenoso 2023-05-17 12:30:00
2023-05-17 12:30:00Paracetamol 1g Endovenoso 2023-05-17 13:30:00
2023-05-17 12:30:00Efedrina 10mg Endovenosa 2023-05-17 13:30:00
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Início Medicação Fim
2023-05-17 12:30:00Heparina 5000UI Endovenoso 2023-05-17 13:30:00
2023-05-17 13:30:00Metamizol Magnésico 2g Endovenoso
2023-05-17 13:30:00Morfina 3mg Endovenoso [SOS]

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita

A  prescrição  de  medicamento  realiza-se  mediante  prescrição  médica,  contudo  é
responsabilidade do enfermeiro garantir a segurança na preparação e na administração (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

O regime terapêutico da cliente no período intra-operatório é composto por diversos fármacos.
Importa  acautelar  os  cuidados  na  sua  preparação,  administração,  vigilância  de  efeitos
secundários e interações medicamentosas. 

Solução Polielectrolítica 1000cc Endovenosa Perfusão Continua

A solução polielectrolítica é uma solução para perfusão de eletrólitos, que tem como principal
efeito  a  expansão  do  compartimento  extracelular,  incluindo  o  fluído  intersticial  e  o  fluído
intravascular, com uma fonte de energia. Os eletrólitos constituintes da solução polieletrolítica e
a sua concentração são definidas de forma a equipararem-se às do plasma. A sua utilização no
período perioperatório tem por objetivo minimizar a perda hídrica e eletrolítica, de modo a evitar
a hipovolemia.

A  administração  de  fluidos  antes,  durante  e  após  a  cirurgia,  no  tempo  certo  e  com o  volume
adequado é de grande importância, pois tanto a hipovolémia perioperatória como o excesso de
fluidos  têm  consequências  nas  complicações  pós-operatórias  e  na  sobrevida  do  cliente.  As
perdas perioperatórias de fluidos são estimadas em cerca de 1 a 1,5 mL/kg/h, tendo por base o
cálculo da diurese, perdas insensíveis e evaporação pela ferida operatória (Ferreira, 2017)

A opção de ter sido selecionado um cristalóide sem glicose, está relacionada com o facto de a
cirurgia desencadear stress cirúrgico no organismo levando ao aumento da concentração da
glicémia durante o período intraoperatório (IPOL, 2017), o que é de particular relevância dado
que o cliente tem antecedentes de diabetes.

Levobupivacaína 10mg Intratecal

A Levobupivacaína é um anestésico local de longa duração pertencente à classe dos anestésicos
do  tipo  amida.  É  utilizada  para  fornecer  anestesia  local  ou  regional  em  procedimentos
cirúrgicos, bloqueios de nervos periféricos e alívio da dor pós-operatória. Como outros fármacos
anestésicos locais, a levobupivacaína apresenta efeitos sobre os nervos motores e sensoriais,
inibindo a abertura dos canais de sódio dependentes de repolarização e, portanto, a propagação
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dos potenciais de ação neuronal. Uma das principais características da Levobupivacaína é a sua
longa duração de ação,  o que a torna útil  para procedimentos que requerem um período
prolongado de anestesia ou analgesia pós-operatória. Além disso, a Levobupivacaína também
possui propriedades de vasodilatação, o que pode ser benéfico em certas situações, como em
cirurgias onde é importante manter um fluxo sanguíneo adequado na área afetada (Heppolette
et al., 2020).

Por apresentar um maior perfil de segurança quando comparada com outros anestésicos locais
o seu uso foi amplamente generalizado,  contudo a sua dose tem de ter alguns ajustes quando
administrada em população pediátrica ou idosa. A levobupivacaína é metabolizada no fígado e
excretada na urina e nas fezes (Heppolette et al., 2020).

Cefazolina 2g Endovenoso

A cefazolina é um antibiótico do grupo das cefalosporinas de primeira geração. É usado para
tratar infecções bacterianas causadas por organismos sensíveis a este fármaco, como cocos
gram  positivos.  Como  efeitos  secundários   pode  desencadear  diarreia,  náuseas,  vómitos,
prurido, erupção cutânea, dor de cabeça e reações alérgicas.

A administração de cefazolina antes da cirurgia tem como objetivo atingir níveis séricos do
antibiótico nos tecidos para eliminar as bactérias que podem eventualmente contaminar a ferida
cirúrgica  durante  o  procedimento.  O  objetivo  é  prevenir  a  ocorrência  de  infecções  pós-
operatórias,  que  podem prolongar  a  hospitalização,  retardar  a  cicatrização  e  aumentar  a
probabilidade de complicações. A duração da profilaxia é adaptada à situação de cada pessoa,
mas normalmente é limitada ao período intraoperatório e a algumas horas após o procedimento
(Bassetti et al., 2015).

Midazolan mg Endovenoso

O midazolam é uma benzodiazepina sintetizada, e é por excelência um dos sedativos clássicos
utilizado para sedação em pequenos procedimentos. Atualmente a sua utilização restringe-se
somente  à  medicação  pré-anestésica,  à  fase  pré-indução  ou  em  sedação  em  anestesia
locorregional.  Por  norma  o  uso  de  midazolam  não  provoca  grandes  oscilações  a  nível
hemodinâmico,  contudo  tem  o  potencial  de  causar  perda  dos  reflexos  das  vias  aéreas,
depressão respiratória e até apneia (Barends et al, 2017). As propriedades farmacológicas do
midazolam  são  dose  dependentes,  com  capacidade  ansiolíticas,  amnésicas,  sedativas,
hipnóticas,  anticonvulsivantes  e  relaxamento  muscular  (Sousa  &  Marques,  2014).

Sufentanil 2,5mcg Endovenoso

O sufentanilo é um analgésico morfinomimético sintético, sendo um fármaco de ação potente e
de curta duração, com propriedades analgésicas e sedativas, pelo que quando é administrado é
necessário  garantir  a  disponibilidade de um equipamento de ventilação invasiva.  Ele  atua
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conectando-se aos receptores opioides no sistema nervoso central, o que resulta no alívio da
dor,  pelo  que  é  utilizado  em  cirurgias  longas  e  dolorosas,  em  que  uma  pequena  dose
proporciona não só a sedação do cliente, mas também um alivio rápido da dor aguda. Os
principais efeitos secundários são depressão respiratória,  hipotensão, excesso de sedação,
náuseas e vómitos (Morujão, 2013). 

Vancomicina 1g Endovenoso

A  vancomicina  é  utilizada  no  tratamento  de  infecções  potencialmente  fatais,  sendo
recomendado o seu uso nos casos de osteomielite em que os agentes patogénicos são gram
positivos, como os estafilococos (incluindo as estirpes resistentes à meticilina). Como principais
efeitos secundários, pode provocar náuseas e vómitos, leucopenia e nefrotoxicidade, pelo que o
seu uso prolongado implica a análise do seu doseamento sérico (Deglin & Vallrand, 2009).

Na pessoa com doença arterial periférica a perfusão inadequada dos tecidos da extremidade
inferior secundária à estenose de grandes e pequenos vasos afeta a penetração, concentração e
distribuição  de  antibióticos,  o  que  leva  ao  desenvolvimento  de  microrganismos
multirresistentes, pelo que a vancomicina está recomendada no tratamento de infecções da
pele nestes indivíduos (Duane et al., 2012).

Paracetamol 1G Endovenoso

O paracetamol é um analgésico anti-pirético não opioide de ação central indicado em casos de
dor  ligeira  a  moderada e  febre.  No período intra-operatório  este  fármaco é  muitas  vezes
utilizado como parte integrante de uma estratégia de analgesia multimodal, de forma a evitar o
uso excessivo de analgésicos opiáceos, de modo a minimizar o aparecimento de naúseas e
vómitos no pós-operatório (ERAS Compliance Group, 2015).

O mecanismo de ação é complexo e incluios efeitos dos processos de antinocicepção periféricos
(inibição da COX) e centrais (COX, via neuronal descendente serotoninérgica, via L-arginina/NO,
sistema canabinóide) e mecanismo “redox”. Os efeitos adversos do paracetamol são pouco
frequentes,  e  consistem  em  alterações  hematológicas  e  insuficiência  hepática  em  caso  de
sobredosagem  (Gulcicek  et  al.,  2018).

Efedrina 10 mg Endovenoso

A efedrina é um fármaco simpaticomimético direto e indireto com ação α e β-adrenérgica, pelo
que a sua ação ocorre ao nível do sistema nervoso simpático (IPOL,2017). Esta substância é
utilizada no período intra-operatório para reverter a hipotensão desencadeada pelos fármacos
anestésicos,  uma  vez  que  estimula  a  resposta  do  sistema  cardiovascular,  aumentando  a
frequência  cardíaca  e  a  pressão  arterial.  Ela  atua  como  um  agonista  dos  receptores
adrenérgicos, promovendo a liberação de norepinefrina e estimulando a resposta do organismo.

A  efedrina  tem  ainda  uma  ação  broncodilatadora,  relaxando  os  músculos  lisos  dos
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brônquios,facilitando  assim  as  trocas  gasosas  (García  &  Brown,  2021).

Heparina 5000UI Endovenoso

A heparina não fracionada é um fármaco anticoagulante, que inibe a antitrombina no fator Xa e
na trombina, impedindo a formação de coágulos ou o aumento de coágulos já existentes, sendo
utilizada na prevenir a formação de trombos indesejados. Os principais efeitos secundários são
anemia, trombocitopenia e hemorragia  (Deglin & Vallrand, 2009). 

A principal causa de complicações do enxerto na cirurgia de bypass é o resultado de hiperplasia
neointimal  e  a  formação  de  trombos,  levando  à  diminuição  do  aporte  de  fluxo  sanguíneo  e
eventual  oclusão. Os benefícios da heparina e suas propriedades anticoagulantes são bem
conhecidos e têm sido utilizados na cirurgia vascular à várias décadas na profilaxia de situações
tromboembólicas, o que levou ao desenvolvimento de enxertos sintéticos ligados à heparina,
que  têm maior probabilidade de melhorar a permeabilidade do enxerto e reduzir a possibilidade
de intervenção cirúrgica de revascularização para isquemia crónica dos membros inferiores
(McAnelly et al.).

Metamizol Magnésico 2g Endovenoso

O metamizol magnésico é um anti-inflamatório não esteroide, que atua inibindo a produção de
prostaglandinas, que são mediadores da dor e da inflamação no organismo. A sua utilização no
período pós-operatório permite proporcionar alívio da dor de intensidade moderada a intensa
que  ocorre  no  final  da  cirurgia,  ajudando  a  pessoa  a  recuperar  com  maior  conforto.  O  seus
efeitos secundários agranulocitose, hipotensão e distúrbios gastrointestinais (Sittl et al., 2019).

Morfina 3mg Endovenoso [SOS]

A  morfina  é  um  analgésico  opiáceo  utilizado  no  tratamento  da  dor  aguda  e  isquémica.  Este
fármaco atua conectando-se aos receptores opiáceos do sistema nervoso central, modificando a
percepção do estímulo doloroso. Como efeitos secundários a pessoa pode manifestar confusão,
sedação, alucinações, depressão respiratória, hipotensão, náuseas, vómitos e prurido (Deglin &
Vallrand, 2009).

4.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica

Procedimento invasivo
16-05-2023 11:00

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Proposta para Bypass Femoral-Poplíteo Direito [ Avaliação
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Pré-operatória].
Localização do Pulso

Braço Direita(o)
Frequência do pulso: 73 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro inferior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 152 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 85 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.20 ºC.

Intervenções de Enfermagem
17-05-2023 09:00 - Avaliar evolução da temperatura corporal
17-05-2023 09:00 - Posicionar cliente para procedimento cirúrgico [FIM] 17-05-2023
12:30
17-05-2023 09:15 - Aplicar dispositivo de proteção para prevenção de lesões da pele
decorrentes do posicionamento cirúrgico [FIM] 17-05-2023 12:30
17-05-2023 09:15 - Aplicar manta de aquecimento [FIM] 17-05-2023 12:30

Potencial para melhorar o conhecimento sobre preparação pré-operatória: é o
momento próprio para intervir [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:30

Intervenções de Enfermagem
16-05-2023 11:00 - Ensinar sobre preparação pré-operatória [FIM] 17-05-2023 08:30

Potencial para melhorar o conhecimento sobre recuperação pós-operatória:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, é o momento próprio para
intervir.

Intervenções de Enfermagem
16-05-2023 11:00 - Ensinar sobre recuperação pós-operatória [FIM] 17-05-2023 09:00
17-05-2023 13:30 - Ensinar sobre recuperação pós-operatória

17-05-2023 08:30
Tipo de procedimento invasivo: Proposta Bypass Femumal-Poplíteo + Amputação 4º dedo
pé direito [Admissão Bloco Operatório].
Localização do Pulso

Braço Direita(o)
Frequência do pulso: 61 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Direita(o)

Pressão sanguínea sistólica: 156 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 85 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.40 ºC.

17-05-2023 09:00
Tipo de procedimento invasivo: Proposta Bypass Femumal-Poplíteo + Amputação 4º dedo
pé direito [Entrada na Sala Operatória].
Localização do Pulso

Tórax
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Frequência do pulso: 65 pulsações por minuto.
Local de avaliação da pressão sanguínea

Membro superior Direita(o)
Pressão sanguínea sistólica: 149 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 85 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.10 ºC.

17-05-2023 09:15
Tipo de procedimento invasivo: Proposta Bypass Femumal-Poplíteo + Amputação 4º dedo
pé direito [Início da Cirugia].
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 61 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Esquerda(o)

Pressão sanguínea sistólica: 127 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 50 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.20 ºC.

17-05-2023 12:30
Tipo de procedimento invasivo: Bypass Femumal-Poplíteo + Amputação 4º dedo pé direito
[Final Cirurgia].
Perda sanguínea

Perna Direita(o): Perda sanguínea externa, em pequena quantidade .
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 67 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Esquerda(o)

Pressão sanguínea sistólica: 85 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 47 mm Hg.

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.20 ºC.

17-05-2023 13:30
Tipo de procedimento invasivo: Bypass Femumal-Poplíteo + Amputação 4º dedo pé direito
[1h de Pós- operatório].
Perda sanguínea

Perna Direita(o): Sem perda sanguínea aparente [MELHOROU].
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 71 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Esquerda(o)

Pressão sanguínea sistólica: 126 mm Hg.
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Pressão sanguínea diastólica: 73 mm Hg.
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.40 ºC.
Atitudes terapêuticas
17-05-2023 08:30

Regime de nada pela boca
Intervenções de Enfermagem

17-05-2023 08:30 - Manter regime de nada pela boca
17-05-2023 09:00

Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 17-05-2023 13:30
Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
Intervenções de Enfermagem

17-05-2023 09:00 - Manter oxigenoterapia [FIM] 17-05-2023 13:30
17-05-2023 09:15

FiO2: 28 %.
Débito de oxigénio: 4.00 L/min.

17-05-2023 12:30
FiO2: 24 %.
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.

Sondas, Drenos e Cateteres
17-05-2023 08:30

Cateter venoso periférico
Localização do cateter venoso periférico

Braço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.

Intervenções de Enfermagem
17-05-2023 09:00 - Avaliar evolução da administração pelo cateter venoso periférico
17-05-2023 08:30 - Otimizar cateter venoso periférico

17-05-2023 09:00
Localização do cateter venoso periférico

Braço Esquerda(o)
Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 17-05-2023 13:30

Características do dispositivo: Cânula nasal.
Intervenções de Enfermagem

17-05-2023 09:00 - Otimizar sonda de oxigénio [FIM] 17-05-2023 13:30
Cateter urinário

Características do dispositivo: Algália Foley nº 16Fr.
Intervenções de Enfermagem

17-05-2023 09:00 - Otimizar cateter urinário
Cateter arterial

Localização do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)

Características do dispositivo: Cateter Radial em perfluoro-etileno-propileno com
conexão conexões Luer-lock.



Estágio de natureza profissional com relatório - Módulo II

e4nursing - ESEP p. 68 12-03-2024 16:32

Intervenções de Enfermagem
17-05-2023 09:00 - Otimizar cateter arterial

17-05-2023 09:15
Débito urinário: 200ml urina límpida
Localização do cateter venoso periférico

Braço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.

Localização do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)

Características do dispositivo: Cateter Radial em perfluoro-etileno-propileno com
conexão conexões Luer-lock..

17-05-2023 12:30
Débito urinário: 650ml de urina límpida
Localização do cateter venoso periférico

Braço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.

Localização do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)

Características do dispositivo: Cateter Radial em perfluoro-etileno-propileno com
conexão conexões Luer-lock..

Dreno
Localização do dreno

Coxa Direita(o)
Tipo de dreno: fechado de sucção.
Características do dispositivo: Dreno Redivac.

Perna Direita(o)
Tipo de dreno: fechado de sucção.
Características do dispositivo: Dreno Redivac.

Substância Drenada [Coxa Direita(o)]: sangue
Quantidade [Coxa Direita(o)]: vestígios
Substância Drenada [Perna Direita(o)]: sangue
Quantidade [Perna Direita(o)]: 5ml
Intervenções de Enfermagem

17-05-2023 12:30 - Avaliar evolução da drenagem (Perna Direita(o), Coxa Direita(o))
17-05-2023 12:30 - Otimizar dreno (Perna Direita(o), Coxa Direita(o))
17-05-2023 12:30 - Executar tratamento ao local de inserção do dreno (Perna Direita(o),
Coxa Direita(o)) [FIM] 17-05-2023 13:30

17-05-2023 13:30
Localização do dreno

Coxa Direita(o)
Tipo de dreno: fechado de sucção.
Características do dispositivo: Dreno Redivac.

Perna Direita(o)
Tipo de dreno: fechado de sucção.
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Características do dispositivo: Dreno Redivac.
Substância Drenada [Coxa Direita(o)]: sangue
Quantidade [Coxa Direita(o)]: 5ml
Substância Drenada [Perna Direita(o)]: sangue
Quantidade [Coxa Direita(o)]: 15ml
Localização do cateter venoso periférico

Braço Esquerda(o)
Características do dispositivo: 18G.

Localização do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)

Características do dispositivo: Cateter Radial em perfluoro-etileno-propileno com
conexão conexões Luer-lock..

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e
terapêutica médica.

Procedimento invasivo

O avaliação pré-operatória o enfermeiro tem o primeiro contacto com o cliente, sendo esta uma
oportunidade para  avaliar o seu conhecimento sobre a sua patologia de base e a adesão ao
regime terapêutico, facultar-lhe informações sobre o processo de evolução da doença, o plano
de cuidados para o dia da cirurgia e a preparação pré-operatória  (Martins et al., 2019).

O  período  de  admissão  consiste  em receber  o  cliente  no  serviço  e  prestar  os  cuidados
necessários proporcionando segurança. O enfermeiro deve estabelecer uma relação terapêutica,
em  que  identifica  as  necessidades  de  informação  do  cliente,  verificar  se  os  requisitos  pré-
operatórios foram cumpridos, explica sobre como é expectável que decorra o seu período de
permanência no bloco operatório e incentiva o cliente a expressar as suas dúvidas e incertezas
(Baleizão,  2018).  Pois  tal  como  está  publicado  no  regulamento  nº  429/2018  que  define  as
Competências  Especificas  dos  Enfermeiros  Especialistas  em  Enfermagem  Médico-cirúrgica  na
área da Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória está explicito que um dos critérios
para capacitar a pessoa para a gestão da experiência cirúrgica é assegurar que a pessoa
compreende a informação para o exercício da sua autodeterminação e tomada de decisão.

Ainda durante a admissão foi iniciada a a vigilância hemodinâmica do cliente com o objetivo de
determinar a sua tensão arterial,  frequência cardíaca,  saturação de oxigénio no sangue, a
temperatura periférica e glicemia capilar.  O cliente foi  mantido sob monitorização contínua
durante todo o período intra-operatório e pós-operatório imediato.

ATITUDES TERAPÊUTICAS

As atitudes terapêuticas inserem-se no âmbito das ações interdependentes dos enfermeiros,
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assim  é  necessário  que  estes  profissionais  possuam  os  conhecimentos  para  a  prestação  de
cuidados seguros, e para a utilização dos equipamentos e a detecção precoce de complicações.

Regime de nada pela boca

O jejum pré-operatório a abstinência da ingesta de alimentos e líquidos pelo determinado
período de tempo que antecede o procedimento cirúrgico eletivo. Segundo Castro, Ventura-Silva
&  Ribeiro  (2020)  solicitar  ao  cliente  que  adote  o  modelo“nada  pela  boca”,  consiste  na
interrupção da ingestão de alimentos  num determinado período temporal  que antecede a
cirurgia programada. Esta prática está indicada na prevenção de possíveis complicações na fase
intraoperatória, nomeadamente o vómito e a aspiração de conteúdo gástrico. Atualmente para
cirurgias  programadas  as  guidelines  da  Sociedade  Americana  de  Anestesiologia  (2017)
recomenda a interrupção da ingestão de refeições ligeiras nas 6h anteriores ao procedimento e
de 2h para líquidos claros não alcoólicos. Estas recomendações pretendem não só prevenir o
risco de aspiração pulmonar, como também dar resposta às respostas fisiológicas indesejáveis,
que  se  podem manifestar  quando  a  pessoa  é  expostas  a  períodos  de  jejum perlongados
desnecessários  já  previamente  identificadas,  tais  como  o  aumento  do  stress  cirúrgico,  a
ansiedade, a desidratação, a fome, a sede, a xerostomia, a fadiga, a inquietação, as cefaleias e
o desconforto pré e pós-operatório, levando a uma carência na reserva de fluídos para o período
pós-operatório (Maqbali, 2016).

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia foi utilizada no contexto da utilização de fármacos indutores da sedação à qual
o cliente foi submetido. Os medicamentos utilizados para atingir esse estado sedativo podem
induzir depressão respiratória e obstrução das vias aéreas superiores, o que pode desencadear
um quadro de hipoxemia. O risco de hipoxemia está aumentado em intervenções cirúrgicas de
longa duração e em pessoas classificadas com risco anestésico aumentado (Thiruvenkatarajan
et al., 2023).

Na pessoa com DPOC o objetivo da oxigenoterapia é manter a oxigenação adequada sem
precipitar a acidose respiratória ou agravar a hipercapnia, sendo as saturações alvo definidas de
acordo com o estadio da doença (Rocker, 2017).

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Cateter venoso periférico (CVP)

A administração de terapêutica endovenosa depende da colocação segura e efetivo de um
acesso vascular, tendo em vista a assertividade, permeabilidade e estabilização do cateter. A
colocação de um acesso venoso periférico pode representar um evento percursor de ansiedade
e receio da dor na pessoa, principalmente se tiver acessos vasculares de difícil  canulação
(Dansk et al., 2016), como no caso da pessoa com doença vascular periférica.
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A evidência  cientifica  mais  recente  recomenda a  colocação  do  CVP  numa área  de  não  flexão,
como o antebraço, para proporcionar estabilidade ao dispositivo e reduzir o desconforto do
cliente, e estabilizando o movimento do cateter no local de inserção e dentro do vaso sanguíneo
(Alexandrou et al., 2018).

A investigação mais recente também demonstrou que o tamanho do cateter pode influenciar o
tempo de duração do dispositivo. Nos adultos os cateteres de grande calibre de calibre 18 (G)
ou superior apresentaram uma taxa aumentada de trombose, e cateteres de menor calibre 22G
ou  inferior  apresentaram maiores  taxas  de  deslocamento  e  oclusão/infiltração.  O  tamanho  do
cateter recomendado para adultos com base nas evidências mais recentes para a maioria das
aplicações clínicas é de 20G (Marsh et al., 2018). Contudo dada a intervenção cirúrgica a que a
pessoa foi submetida neste caso clínico, sendo uma cirurgia de longa duração em que o cliente
tinha várias comorbilidades associadas, o calibre 18G continua a ser a escolha de primeira linha,
pois em caso de complicações permite um aporte rápido de fluidos em grande quantidade. Para
diminuir o número de tentativas na colocação do CVP e da dor infligida ao cliente com acessos
vasculares de difícil  cateterização começa a ser prática recorrente a realização da punção
ecoguiada.

Sonda de oxigênio

A cânula nasal é um dispositivo utilizado para fornecer oxigênio suplementar a clientes que
necessitam de suporte respiratório. É um dispositivo leve, flexível e confortável, projetado para
ser inserido nas narinas do cliente. Neste caso foi necessária a sua utilização no período intra-
operatório após a sedação, sendo retirada após a primeira hora recobro, sendo bem tolerado
pelo cliente.

Cateter urinário

 O cateter urinário foi colocado no início da cirurgia, quando o cliente já se encontrava sob o
efeito do bloqueio subaracnoideu de modo a que não sentisse o desconforto da sua colocação..
A colocação deste dispositivo tem a intenção de monitorizar a eliminação urinária e as suas
características, dado que a diminuição do débito urinário pode ser indicativo de alterações da
função renal provocadas por alguns dos fármacos administrados ou a utilização de mecanismos
compensatórios por parte do organismo para compensar as perdas hemáticas restringindo a
eliminação de fluídos (McIntosh et al., 2021).

Durante o período  de intra e pós-operatório na cirurgia de Bypass é  necessário detetar
precocemente alterações da função renal do cliente, dado que este tem várias comorbilidades
associadas. Assim é recomendado vigiar o débito urinário, para verificar que a a pessoa mantem
a função renal sem alterações, o que equivale a um débito urinário igual ou superior  superior a
0,5 mL/kg/h (Ribeiro, 2021). Pertencer ao gênero masculino, uma idade igual ou superior a 56
anos, a diabetes e a insuficiência cardíaca são fatores de risco para o desenvolvimento de uma
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lesão renal aguda no pós-operatório (Bernardino et al., 2016).

Cateter arterial

A monitorização invasiva da pressão arterial  permite a obtenção de dados fiáveis e em tempo
real da função hemodinâmica, para tal é necessária a colocação de um cateter arterial, sendo o
enfermeiro  responsável  pela  sua  manutenção.  O  cateter  é  preferencialmente  colocado  na
artéria  radial,  sendo  boa  prática  utilizar  a  técnica  ecoguiada  para  diminuir  o  número  de
tentativas mal sucedidas  (Alves & Sampaio, 2020). 

A  colocação  do  cateter  arterial  também  vai  permitir  obter  o  registo  gráfico  das  ondas  de
pressão, sendo que estas modificam-se conforme o grau de otimização do cateter, cuja análise
favorece a conservação da permeabilidade do mesmo. O padrão das ondas  também difere
conforme as comorbilidades inerentes ao cliente, possibilitando assim optimizar a terapêutica
instituída, detectando precocemente os efeitos destas alterações. O enfermeiro deverá deter
conhecimentos sobre as diferentes tipologias de onda assim como das intervenções inerentes à
colocação e manutenção do cateter arterial (Rook et al, 2017).

A presença do cateter arterial e da respectiva linha arterial permitem ainda  o fácil acesso à
recolha de sangue para a realização de gasimetria  ou análises laboratoriais, pelo que é possível
detetar e corrigir alterações eletrolíticas (Imbrìaco, Monesi & Spencer, 2022).

Na pessoa com DAP a medição da pressão arterial não invasiva pode apresentar variações dos
dados registados conforme o membro onde é avaliado. Para uma cirurgia com a complexidade
do bypass femoral-poplíteo é necessário que a equipa multidisciplinar tenha acesso aos dados
de  pressão  arterial  o  mais  fidedignos  possíveis,  de  modo  a  analisar  a  resposta  do  cliente  aos
fármacos administrados e a sua evolução hemodinâmica ao longo da cirurgia e pós-operatório. 

Dreno

A colocação de drenos  na ferida cirúrgica tem como objetivo remover sangue, linfa, soro e
outros  fluidos  que  podem acumulam-se  no  leito  da  ferida  após  uma  intervenção  cirúrgica.  Se
ocorrer  a  acumulação  desses  fluidos  podem  formar-se  hematomas,  seromas  e  linfoceles  que
conduzem ao aumento da pressão sobre o local intervencionado, nos tecidos, vasos e nervos
adjacentes. Esse aumento de pressão pode exacerbar a dor pós-operatória e diminuir o aporte
do fluxo sanguíneo aos microvasos, o que pode prejudicar a cicatrização. Os fluidos acumulados
também podem desencadear um processo de infecção (Healy et al., 2016).

Os drenos utilizados no sistema na cirurgia de bypass são drenos de redivac, que consiste num
dispositivo  em circuito  fechado  que  retira  os  fluidos  intersticiais  por  um mecanismo de  vácuo
para um recipiente adaptado ao dreno, que deve ser trocado quando atinge metade da sua
capacidade ou quando o indicador de vácuo estiver totalmente expandido.
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4.5. Domínios

Início Domínios Fim
16-05-2023 11:00 Procedimento invasivo
16-05-2023 11:00 Pele
16-05-2023 11:00 Dor
16-05-2023 11:00 Sistema cardiovascular
16-05-2023 11:00 Metabolismo
17-05-2023 08:30 Sistema respiratório
17-05-2023 08:30 Atitudes terapêuticas
17-05-2023 08:30 Sondas, Drenos e Cateteres
17-05-2023 09:15 Termorregulação
17-05-2023 12:30 Força muscular
17-05-2023 12:30 Sensibilidade

4.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

Procedimento invasivo

O domínio "Procedimento Invasivo"  surge associado ao ato cirúrgico e à sua componente
anestésica, sendo este um procedimento invasivo para o cliente, sendo que na ontologia de
enfermagem é o que melhor se adapta a este procedimento.

A cirurgia é utilizado para descrever procedimentos que envolve um trauma controlado com o
corte ou a sutura manual de tecidos para tratar doenças, lesões ou deformidades. A cirurgia de
Bypass distal no fundo consiste na realização de uma derivação, que pode ser um enxerto
sintético ou uma veia, que vai contornar o local onde a artéria está ocluída ou apresenta uma
estenose  severa  que  não  permite  o  aporte  adequado  de  fluxo  sanguíneo  do  membro  inferior
(Beckman, Schneider, & Conte, 2021). Por vezes o sucesso desta cirurgia é a que vai determinar
se a pessoa consegue preservar o membro inferior e evitar uma amputação major, até porque o
que a taxa de sobrevivência ao final de um ano é de apenas 62% após a amputação (Moutinho
et al., 2019).

A cirurgia de revascularização pode então ser percepcionada como um evento crítico que irá
determinar a manutenção do membro inferior e a deambulação ou a amputação do mesmo com
as respetivas mudanças inerentes a essa condição.

Pele

A existência da ferida cirúrgica no final do procedimento faz da "Pele" um domínio considerado,
onde  as  intervenções  visam a  prevenção  da  infecção  no  local  cirúrgico,  a  promoção  da
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cicatrização e a detecção precoce de complicações. A norma 024/2013 emitida pela Direção
Geral de Saúde é parte do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos
Antimicrobianos, com o objetivo de implementar boas práticas para reduzir o risco de infeção no
local  cirúrgico.  Neste caso clínico o  processo de cicatrização pode ter  ainda dificuldades  pelo
facto de o cliente ter como antecedentes diabetes.

No acolhimento aquando da admissão no bloco operatório o enfermeiro observa a pele do
cliente, de modo a garantir a integridade cutânea para adaptar equipamentos necessários à
realização  da  cirurgia.  No  final  do  procedimento  é  necessário  reavaliar  a  pele  de  modo  a
identificar  zonas  de  rubor,  maceração  ou  úlcera  por  pressão  decorrentes  do  posicionamento
cirúrgico  ou  resultante  da  falha  de  algum  dispositivo.

Na caso da cirurgia de revascularização do membro inferior a vigilância da pele ainda tem uma
maior importância, pois com o retorno da permeabilidade vascular e o edema resultante da
reperfusão em regiões musculares com apertadas barreiras fasciais, pode levar ao aumento da
pressão intersticial, dando origem a situações de isquemia, síndrome compartimental e necrose
do  tecido  muscular,  que  em  último  caso  podem  necessitar  de  fasciotomias,  pelo  que  é
necessário uma vigilância apertada da pele (Martins & Jesus, 2017).

Este domínio também foi considerado no pré-operatório, no qual estava identificada a presença
de uma úlcera  arterial  no 4º  dedo do pé direito.  Esta  lesão resultou do compromisso do fluxo
sanguíneo adequado, que desencadeia uma diminuição do aporte de oxigênio e nutrientes para
a pele e tecidos subjacentes, levando à formação de uma úlcera. A úlcera arterial caracteriza-se
por ser dolorosas e têm um aspecto característico, com bordas irregulares, fundo profundo e
necrótico,  além de uma base seca e pouco exsudativa (Broderick,  Pagnamenta,  & Forster,
2020). 

Dor

A Associação Internacional para o Estudo da Dor define a dor como “uma experiência sensitiva e
emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real
ou potencial. O conceito é ainda complementado como facto de a dor ser uma experiência
pessoal  que é influenciada,  em diferentes níveis,  por  fatores biológicos,  psicológicos e sociais.
Assim o relato que o cliente faz sobre a dor deverá ser sempre respeitado, já que a percepção
da dor não é determinada exclusivamente pela atividade dos neurônios sensitivos (Raja et al.,
2020).

No domínio "Dor" à que valorizar o nível de dor prévia à intervenção cirúrgica bem como a sua
gestão  pós-operatória,  isto  porque  na  cirurgia  de  bypass  femoral-poplíteo  podem  ser
necessárias incisões na pele de margens variáveis, levando a que a valorização da dor deva ser
adaptada às particularidades do cliente (Martins & Jesus, 2017). 

A  analgesia  pós-operatória   é  um  dos  objetivos  para  a  recuperação  na  cirurgia  de
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revascularização por bypass,  uma vez que  constitui  a dor é responsável  por exacerbar a
resposta  fisiológica  de  stress,  desencadeando  vasoconstrição,  e  quando  mal  controlada  pode
potenciar o desenvolvimento da síndrome de dor crónica pós-isquémica (Schug et al., 2016).

A presença prévia de um quadro de dor crónica consecutiva à dor da isquemia deve ter uma
componente multimodal, com a  manutenção dos fármacos gabapentinoide iniciados no pré-
operatório, dado a sua ação neuropática no controlo da dor isquémica; e pela abordagem da
analgesia perioperatória multimodal no sentido de garantir o controlo da dor e minimizar o
aparecimento  de  náuseas  e  vómitos  devido  ao  uso  abusivo  de  opiáceos,  utilizando  com
moderação  os  anti-inflamatórios  não  esteroides  devido  aos  seus  efeitos  na  coagulação
(Montgomery  &  McNamara,  2016).  

Sistema cardiovascular

O  domínio  "Sistema  Cardiovascular"  foi  selecionado  não  só  não  só  pela  necessidade  de
monitorização contínua da cliente durante a realização do procedimento invasivo, uma vez que
os  fármacos  anestésicos  podem  induzir  alterações  hemodinâmicas,  como  também  pelas
comorbilidades do cliente, uma vez que este já tem como antecedentes insuficiência cardíaca e
alterações da rede vascular provocadas pela DAP.

De acordo com as orientações das sociedades europeias de anestesiologia e de cardiologia, a
cirurgia por via clássica de revascularização do membro inferior é considerada de alto risco
cirúrgico.  Estando  associado  a  este  procedimento  um  risco  significativo  de  mortalidade  por
razões do foro cardíaco, bem como uma incidência de mais de 5% de ocorrência de enfarte
agudo do miocárdio não fatal (Kristensen et al., 2014).

Ao nível  dos cuidados pós-operatórios será necessário manter um vigilância hemodinâmica
semelhante à  do intra-operatório  na UCPA,  dado que pode o  aporte  sanguíneo da artéria
manipulada é dependente da volemia circulante, do débito cardíaco e da resistência vascular
sistémica,  é  crucial  que  os  cuidados  pós-operatórios  se  foquem  na  manutenção  da
normovolemia, assim como no controlo da dor e da normotermia (Fraser & Raju, 2015).

É importante ainda salientar no âmbito do domínio hemodinâmico que uma das complicações
mais graves após o bypass de revascularização do membro inferior é a síndrome de pós-
reperfusão, que consiste na produção de radicais livres, resultantes da interação do sangue
oxigenado  com  os  tecidos  do  membro  inferior  que  se  encontravam  comprometidos  pela
isquemia,  o  que  desencadeia  a  ativação  de  neutrófilos  para  o  tecido  revascularizado,
potenciando a resposta inflamatória local. A destruição celular desencadeada por este processo
pode levar à mioglobinemia, acidemia e hipercaliemia, que podem por sua vez desencadear
disritmias graves e necrose tubular aguda (Martins & Jesus, 2017).

Metabolismo
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O domínio "Metabolismo" foi considera dado que o cliente em análise tem como antecedente
pessoal diabetes mellitus tipo 2. Esta patologia é considerada um doença crónica, que afeta
vários sistemas de órgãos, sendo por isso necessário um uma vigilância em saúde adequada
com o objetivo de minimizar complicações a longo prazo (Silva & Isabel, 2017).

A diabetes na pessoa em situação perioperatória está associada a uma maior morbilidade e
mortalidade,  com  taxas  de  mortalidade  peri-operatórias  até  50%  mais  elevadas  quando
comparadas às da população não diabética, estando também associada ao aumento do risco de
infecção (Kinio et al., 2023). Assim o controlo metabólico deste cliente apresenta-se como uma
prioridade. .

A cirurgia major desencadeia stress metabólico com o consequente aumento na secreção de
hormonas catabólicas e inibição de hormonas anabólicas,mais concretamente a insulina. . No
pós-operatório, esta supressão da secreção de insulina é seguida por um período de insulino-
resistência, levando a um estado de insuficiência funcional de insulina. A pessoa com diabetes
tipo 2 não tem capacidade para dar resposta a esta situação dada a sua resistência e reservas
limitadas de insulina, o que reduz a sua capacidade de responder a situações de aumento das
necessidades  com  a  consequente  hiperglicemia.  Assim  no  período  intra  e  pós-operatório
imediato é recomendada a avaliação da glicemia capilar em intervalos de 1h, de modo a poder
assegurar o seu valor entre os 108 e os 180mg/dl (Silva & Isabel, 2017).

Sistema respiratório

Neste caso clínico outro dos antecedentes relevantes do cliente é a Doença Pulmonar Obstrutiva
Crónica  (DPOC)  com  classificação  GOLD  1,  pelo  que  foi  considerado  o  domínio  "Sistema
Respiratório", para além de que durante se sedação no intra operatório ocorrem períodos de
hipoventilação secundária à utilização de fármacos anestésicos.

Segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2023) a DPOC manifesta-se
por sintomas crónicos de dispneia, tosse e expetoração,  que ocorrem devido a alterações das
vias  respiratórias  como  a  bronquite  e/ou  dos  alvéolos  (enfisema),  que  provocam  obstrução
persistente e progressiva ao fluxo de ar. Em doentes com DPOC, é possível observar alterações
patológicas nas vias respiratórias, parênquima e vascularização pulmonar.

As complicações pulmonares pós-operatórias são as mais comuns a médio prazo após uma
intervenção cirúrgica e têm um grande impacto no bem-estar e nos resultados do cliente, dado
que estão associadas à necessidade de um maior período de internamento hospitalar e ao
aumento da mortalidade. Na DPOC 70-80% dos episódios de agudização da doença no pós-
operatório  ocorrem  devido  a  infecções  respiratórias,  pelo  que  sempre  que  possível  são
preferencialmente utilizada uma técnica anestésica locorregional de forma a evitar a ventilação
invasiva (Mills, 2018).

De acordo com Almeida & Madeira (2016) o cliente em análise possuí vários fatores de risco
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para o desenvolvimento  de complicações pulmonares  pós-operatórias, nomeadamente: idade
superior  a  65  anos,  antecedente  de  doença  pulmonar  pré-existente,  tabagismo,  insuficiência
cardíaca e o facto de estar numa cirúrgica com duração superior a 3h. Pelo que o enfermeiro
deve proceder à adequada vigilância da função respiratória e reconhecer precocemente os
sinais de eventuais complicações.

Termorregulação

A "Termorregulação"  foi  considerada como um domínio  relevante,  uma vez  que a  pessoa
submetida  a  cirurgias  com  duração  superior  a  60  minutos  podem  desenvolver  um
comprometimento  do  mecanismo  de  regulação  da  temperatura  devido  aos  fármacos
anestésicos.  Esse  comprometimento  resulta  na  inibição  do  mecanismo  de  vasoconstrição,
levando a uma vasodilatação e aumento do fluxo sanguíneo nas extremidades, resultando em
perda de calor corporal. Caso as devidas precauções não sejam tomadas, isso pode levar a um
quadro de hipotermia inadvertida (Sessler, 2016).

O  enfermeiro  deve  garantir  que  o  cliente  mantem a  normotermia,  de  forma  a  evitar  as
complicações  inerentes  à  hipotermia  inadvertida  como:  alterações  na  farmacodinâmica,
infecções  no  local  cirúrgico,  perda  de  sangue  e  coagulopatia,  necessidade  de  transfusão,
desconforto térmico, recuperação prolongada e aumento da duração da hospitalização (Ruetzler
& Kurz, 2018).

Força muscular e Sensibilidade

Para o procedimento cirúrgico o cliente foi submetido a um bloqueio subaracnoideu também
denominado  de  raquianestesia,  pelo  que  foram  identificados  os  domínios  "Força  Muscular"  e
"Sensibilidade".

A anestesia neuroaxial refere-se à administração de fármacos anestésicos em locais adjacentes
à medula espinhal ou aos nervos espinhais para bloquear temporariamente a condução do
estímulo nervoso nos nervos raquidianos, sendo a sua utilização adequada em cirurgias dos
membros  inferiores,  zona  pélvica  e  aparelho  uroginecológico.  Quando  os  fármacos  são
administrados no espaço subaracnoideu, a anestesia é denominada raquianestesia. O nível do
bloqueio necessário à cirurgia e o seu posicionamento deverá ter  em conta a distribuição
sensitiva, motora e simpática de forma a antecipar os efeitos fisiológicos do bloqueio (Barbosa
et al., 2013). Este método apresenta como vantagens o menor risco de desenvolvimento de
complicações respiratórias e cardíacas (como o desenvolvimento de eventos cardioembólicos
que  comprometam o  sucesso  da  revascularização  do  bypass),  quando  comparado  com a
anestesia geral (Hausman, Jewell, & Engoren, 2015).

Contudo a raquianestesia não é isenta de complicações, e podem ocorrer complicações como o
desenvolvimento de um hematoma no canal vertebral (devido ao uso frequente de heparina
durante a cirurgia vascular),  hipotensão, cefaleias pós-punção da dura mater, abcesso epidural,
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parestesias durante a inserção da agulha, síndrome de cauda equina e sintomas neurológicos
transitórios com a duração de alguns dias (Silva & Godinho, 2016)

Assim é necessário que no pós-operatório o enfermeiro vigie a regressão do bloqueio, com a
recuperação da força muscular e da sensibilidade, pois no caso de detecção de complicações as
primeiras horas são essenciais para a resolução das mesmas.

4.6. Dados

Força muscular
17-05-2023 12:30

Força - contração muscular
Membro inferior Direita(o): contração visível ou palpável, mas sem movimento.
Membro inferior Esquerda(o): contração visível ou palpável, mas sem movimento.

17-05-2023 13:30
Força - contração muscular

Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a resistência
[MELHOROU].
Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a resistência
[MELHOROU].

Sensibilidade
17-05-2023 12:30

Sensibilidade superficial
Membro inferior Esquerda(o)

Sensibilidade tátil inespecífica, comprometida.
Sensibilidade térmica comprometida.
Sensibilidade dolorosa comprometida.

Membro inferior Direita(o)
Sensibilidade tátil inespecífica, comprometida.
Sensibilidade térmica comprometida.
Sensibilidade dolorosa comprometida.

Sensibilidade profunda
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Membro inferior Esquerda(o)
Sensibilidade propriocetiva comprometida.
Sensibilidade vibratória comprometida.
Sensibilidade discriminativa comprometida.

Membro inferior Direita(o)
Sensibilidade propriocetiva comprometida.
Sensibilidade vibratória comprometida.
Sensibilidade discriminativa comprometida.

Sensibilidade comprometida [RESOLVIDO] 17-05-2023 13:30
17-05-2023 13:30

Sensibilidade superficial
Membro inferior Direita(o)

Sensibilidade tátil inespecífica, comprometida (Não) [MELHOROU].
Sensibilidade térmica comprometida (Não) [MELHOROU].
Sensibilidade dolorosa comprometida (Não) [MELHOROU].

Membro superior Esquerda(o)
Sensibilidade tátil inespecífica, comprometida (Não) [MELHOROU].
Sensibilidade térmica comprometida (Não) [MELHOROU].
Sensibilidade dolorosa comprometida (Não) [MELHOROU].

Sensibilidade profunda
Membro inferior Direita(o)

Sensibilidade propriocetiva comprometida (Não) [MELHOROU].
Sensibilidade vibratória comprometida (Não) [MELHOROU].
Sensibilidade discriminativa comprometida (Não) [MELHOROU].

Membro inferior Esquerda(o)
Sensibilidade propriocetiva comprometida (Não) [MELHOROU].
Sensibilidade vibratória comprometida (Não) [MELHOROU].
Sensibilidade discriminativa comprometida (Não) [MELHOROU].

Dor
16-05-2023 11:00

Dor
Localização da dor

Perna Direita(o)
Intensidade da dor - 4.
frequência da dor - contínua.
dor de tipo - profunda.

17-05-2023 08:30
Localização da dor

Perna Direita(o)
Intensidade da dor - 6.
frequência da dor - contínua.
dor de tipo - profunda.

17-05-2023 09:00
Localização da dor
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Perna Direita(o)
Intensidade da dor - 2.
frequência da dor - contínua.

17-05-2023 09:15
Localização da dor

Perna Direita(o)
Intensidade da dor - sem dor.

17-05-2023 12:30
Localização da dor

Perna Direita(o)
Intensidade da dor - sem dor.

17-05-2023 13:30
Localização da dor

Membro inferior Direita(o)
Intensidade da dor - sem dor.

Sistema respiratório
17-05-2023 08:30

Frequência respiratória: 15 ciclos/min.
Ritmo respiratório regular.
Movimento respiratório simétrico.
Profundidade da ventilação: inspirações normais.
Não utiliza os músculos acessórios da ventilação.
Saturação do oxigénio no sangue

Periférico(a): 95 %.
Coloração da mucosa: rosada.
Não comunica falta de ar.

17-05-2023 09:00
Frequência respiratória: 14 ciclos/min.
Ritmo respiratório regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilação: inspirações normais [MANTEVE].
Não utiliza os músculos acessórios da ventilação [MANTEVE].
Saturação do oxigénio no sangue

Periférico(a): 93 %.
Coloração da mucosa: rosada.
Não comunica falta de ar [MANTEVE].

17-05-2023 09:15
Frequência respiratória: 13 ciclos/min.
Ritmo respiratório regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilação: inspirações normais [MANTEVE].
Saturação do oxigénio no sangue

Periférico(a): 95 %.
Coloração da mucosa: rosada.
Não comunica falta de ar [MANTEVE].
Sons respiratórios: normais.
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Pressão Parcial de Dióxido de Carbono (PCO2): 36mmHg
Pressão Parcial de Oxigênio (PO2): 75mmHg
pH: 7.44

17-05-2023 12:30
Frequência respiratória: 15 ciclos/min.
Ritmo respiratório regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilação: inspirações normais [MANTEVE].
Saturação do oxigénio no sangue

Periférico(a): 96 %.
Não comunica falta de ar [MANTEVE].
Sons respiratórios: normais.
Pressão Parcial de Dióxido de Carbono (PCO2): 41mmHg
Pressão Parcial de Oxigênio (PO2): 79mmHg
Ph: 7.39

17-05-2023 13:30
Frequência respiratória: 14 ciclos/min.
Ritmo respiratório regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilação: inspirações normais [MANTEVE].
Não utiliza os músculos acessórios da ventilação [MANTEVE].
Saturação do oxigénio no sangue

Periférico(a): 95 %.
Não comunica falta de ar [MANTEVE].
Sons respiratórios: normais.

Sistema cardiovascular
16-05-2023 11:00

Localização do Pulso
Perna Direita(o)

Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuída.

Coloração das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloração marmórea das extremidades.

Perfusão dos tecidos periféricos comprometida
17-05-2023 08:30

Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuída [MANTEVE].

Coloração das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloração marmórea das extremidades [MANTEVE].

17-05-2023 09:00
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 62 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Esquerda(o)

Pressão sanguínea sistólica: 145 mm Hg.
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Pressão sanguínea diastólica: 72 mm Hg.
Temperatura das extremidades

Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuída [MANTEVE].
Coloração das extremidades

Membro inferior Direita(o): Coloração marmórea das extremidades [MANTEVE].
17-05-2023 09:15

Localização do Pulso
Tórax

Frequência do pulso: 61 pulsações por minuto.
Local de avaliação da pressão sanguínea

Membro superior Esquerda(o)
Pressão sanguínea sistólica: 127 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 50 mm Hg.

Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuída [MANTEVE].

Coloração das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloração marmórea das extremidades [MANTEVE].

17-05-2023 12:30
Localização do Pulso

Tórax
Frequência do pulso: 67 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Esquerda(o)

Pressão sanguínea sistólica: 85 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 47 mm Hg.

Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuída [MANTEVE].

Coloração das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloração normal das extremidades [MELHOROU].

Hemorragia [RESOLVIDO] 17-05-2023 13:30
Hipotensão [RESOLVIDO] 17-05-2023 13:30

17-05-2023 13:30
Localização do Pulso

Tórax
Pulso rítmico.
Frequência do pulso: 71 pulsações por minuto.

Local de avaliação da pressão sanguínea
Membro superior Esquerda(o)

Pressão sanguínea sistólica: 126 mm Hg.
Pressão sanguínea diastólica: 73 mm Hg.

Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal [MELHOROU].

Coloração das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloração normal das extremidades [MELHOROU].
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Conhecimento sobre o compromisso da perfusão dos tecidos periféricos: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir.
Capacidade para executar exercícios músculo articulares promotores da perfusão periférica
dos tecidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas não é o momento
próprio para intervir.
Capacidade para aplicar meias elásticas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas não é o momento próprio para intervir.
Significado atribuído ao compromisso da perfusão dos tecidos periféricos: não dificultador.

Potencial para melhorar conhecimento sobre o compromisso da perfusão dos
tecidos periféricos
Potencial para melhorar capacidade para executar exercícios músculo articulares
promotores da perfusão periférica dos tecidos
Potencial para melhorar capacidade para aplicar meias elásticas

Pele
16-05-2023 11:00

Úlcera arterial [RESOLVIDO] 17-05-2023 12:30
Localização da úlcera arterial

Dedo do pé Direita(o)
Ausência de exsudado.
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: escura.
Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: diminuída.
Tecido predominante no leito da lesão tegumentar: Tecido necrótico.
Tecido / estrutura afetada: pele, tecido subcutâneo, músculo / fáscia, unha.

17-05-2023 08:30
Localização da úlcera arterial

Dedo do pé Direita(o)
Ausência de exsudado [MANTEVE].
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: escura.
Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: diminuída.
Tecido predominante no leito da lesão tegumentar: Tecido necrótico [MANTEVE].

17-05-2023 09:00
Localização da úlcera arterial

Dedo do pé Direita(o)
Ausência de exsudado [MANTEVE].
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: escura.
Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: diminuída.
Tecido predominante no leito da lesão tegumentar: Tecido necrótico [MANTEVE].

17-05-2023 09:15
Localização da úlcera arterial

Dedo do pé Direita(o)
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: escura.
Tecido predominante no leito da lesão tegumentar: Tecido necrótico [MANTEVE].

17-05-2023 12:30
Ferida cirúrgica
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Localização da ferida cirúrgica
Coxa Direita(o)

Comprimento da lesão tegumentar: 20.00 cm.
Largura da lesão tegumentar: 1.00 cm.
Ausência de exsudado.
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: sem alterações / normal.
Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: normal.
Tipo de sutura da lesão tegumentar: descontínua.
Material de sutura da lesão tegumentar: metal.

Perna Direita(o)
Comprimento da lesão tegumentar: 35.00 cm.
Largura da lesão tegumentar: 1.00 cm.
Ausência de exsudado.
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: sem alterações / normal.
Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: diminuída.
Tipo de sutura da lesão tegumentar: descontínua.
Material de sutura da lesão tegumentar: metal.

Pé Direita(o)
Comprimento da lesão tegumentar: 5.00 cm.
Largura da lesão tegumentar: 2.00 cm.
Ausência de exsudado.
Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: pálida.
Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: diminuída.
Tipo de sutura da lesão tegumentar: descontínua.
Material de sutura da lesão tegumentar: fio não absorvível.
Presença de sinais aparentes de contaminação da lesão tegumentar.

17-05-2023 13:30
Localização da ferida cirúrgica

Coxa Direita(o)
Comprimento da lesão tegumentar: 20.00 cm [MANTEVE].
Largura da lesão tegumentar: 1.00 cm [MANTEVE].
Ausência de exsudado [MANTEVE].
Tipo de sutura da lesão tegumentar: descontínua.
Material de sutura da lesão tegumentar: metal.

Perna Direita(o)
Comprimento da lesão tegumentar: 35.00 cm [MANTEVE].
Largura da lesão tegumentar: 1.00 cm [MANTEVE].
Ausência de exsudado [MANTEVE].

Pé Direita(o)
Comprimento da lesão tegumentar: 5.00 cm [MANTEVE].
Largura da lesão tegumentar: 2.00 cm [MANTEVE].
Ausência de exsudado [MANTEVE].

Conhecimento sobre promoção da cicatrização da ferida cirúrgica: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria, mas não é o momento próprio para intervir.
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Potencial para melhorar conhecimento sobre promoção da cicatrização da ferida
cirúrgica

Metabolismo
16-05-2023 11:00

Glicemia capilar: 145 mg/dl.
17-05-2023 08:30

Glicemia capilar: 130 mg/dl.
17-05-2023 09:15

Glicemia capilar: 125 mg/dl.
17-05-2023 12:30

Glicemia capilar: 150 mg/dl.
17-05-2023 13:30

Glicemia capilar: 123 mg/dl.
Termorregulação
17-05-2023 09:15

Temperatura corporal central: 36.00 ºC.
17-05-2023 12:30

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.00 ºC.

17-05-2023 13:30
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.60 ºC.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Para definir os objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados, o enfermeiro especialista
deve  deter  um  vasto  conhecimento   sobre  os  mecanismos  fisiopatológicos  envolvidos  no
processo  cirúrgico,  e  adaptar   às  necessidades  individuais  do  cliente.  Assim,  foram
estabelecidos os seguintes objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados para este caso
clínico

Dor

 Manter a diminuição/ ausência da dor inerente à agressão cirúrgica.
Manter  a  diminuição/ausência  da  dor  inerente  à  doença  arterial  periférica  na  Perna
Direita.

Sistema Respiratório

Identificar precocemente alterações da função respiratória.
Garantir que o posicionamento cirúrgico é bem tolerado pela pessoa com DPOC .

Sistema Cardiovascular

Detetar precocemente alterações sistema cardiovascular.
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Prevenir complicações relacionadas alterações cardiovasculares.
Promover o conhecimento sobre compromisso de perfusão tecidular.

Pele

Prevenir a infecção do local cirúrgico.
Promover a cicatrização da ferida cirúrgica.
Prevenir alterações da integridade da pele associados ao posicionamento cirúrgico e ao
uso de dispositivos médicos.
Identificar precocemente complicações associadas ao local de inserção do dreno e à ferida
cirúrgica.

Força Muscular e Sensibilidade

Identificar   precocemente  eventuais  compromissos  da  força  muscular  e  sensibilidade
decorrentes da raquianestesia
Prevenir situações de trauma no pós-operatório, resultantes da alteração transitória da
força e da sensibilidade.

Metabolismo

Manter a normoglicemia

Termorregulação

Prevenir a hipotermia inadvertida.

4.6.2. A evolução do cliente; indicadores de resultados

Segundo os descritores  em Ciências da Saúde (citados por Rocha, 2020) um indicador pode
definir-se  como  um  índice  que  resume  situações  importantes,  permitindo  a  avaliação  num
determinado  período  de  tempo  do  fenómeno  em  análise.

No  que  concerne  aos  indicadores  de  resultado  o  seu  objetivo  é  analisar  se  ocorreram
modificações (desejadas ou indesejadas) no cliente que possam ser atribuídas  aos cuidados de
saúde (Rocha, 2020), sendo que existe uma preocupação cada vez maior em estudar e dar
visibilidade aos indicadores de resultado sensíveis aos cuidados de enfermagem. 

O presente caso clínico está maioritariamente circunscrito ao período intra-operatório e aos
primeiros momentos de cuidados pós-operatórios, pelo que só é possível referir indicadores
centrados  na  evolução  do  cliente.  Contudo  conseguimos  aferir  que  as  intervenções  de
enfermagem contribuíram para uma evolução favorável da situação clínica, dado que:

- O cliente apresentou uma evolução favorável no controlo da dor pós-operatória, tendo sido
registada uma diminuição da intensidade da dor.
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- O cliente apresentou uma evolução favorável na melhoria da perfusão tecidular do membro
inferior direito,  tendo sido registada a alteração da temperatura e da coloração do membro, 
contudo  este  indicador  só  terá  interesse  em  analisar  no  final  do  internamento,  pois  ainda
poderão  surgir  complicações  no  recobro  tardio.

- O cliente não desenvolveu alterações da integridade da pele decorrentes do posicionamento
cirúrgico e da utilização de dispositivos médicos.

-  O  cliente  não  aparenta  ter  desenvolvido  lesões  músculo-esqueléticas  decorrentes  do
posicionamento  cirúrgico,  contudo  este  indicador  só  terá  interesse  em  analisar  no  final  do
internamento,  pois  o  efeito  da  medicação  analgésica  pode  não  permitir  detetar  esta
complicação.

- O cliente não desenvolveu lesões traumáticas nos tecidos devido ao compromisso transitório 
da força e da sensibilidade.

- O cliente manteve a normotermia durante todo o período intra-operatório.

- O cliente manteve a normoglicemia durante o período intra e pós-operatório.

- O cliente não agudizou a sua patologia respiratória durante o período do intra e pós-operatório
imediatos.

- O cliente melhorou a sua evolução hemodinâmica, revertendo a hipotensão documentada no
intra-operatório.

4.7. Diagnósticos

Força muscular
17-05-2023 13:30 - Avaliar evolução da força - contração muscular

Sensibilidade
17-05-2023 12:30

Sensibilidade comprometida [RESOLVIDO] 17-05-2023 13:30
Intervenções de Enfermagem

17-05-2023 12:30 - Avaliar evolução da sensibilidade (Membro inferior Esquerda(o),
Membro inferior Direita(o))
17-05-2023 12:30 - Avaliar evolução da integridade dos tecidos (Membro inferior
Esquerda(o), Membro inferior Direita(o)) [FIM] 17-05-2023 13:30
17-05-2023 12:30 - Executar estimulação da sensibilidade tátil (Membro inferior
Esquerda(o), Membro inferior Direita(o)) [FIM] 17-05-2023 13:30

Dor
16-05-2023 11:00
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Dor
Intervenções de Enfermagem

16-05-2023 11:00 - Avaliar evolução da dor
17-05-2023 13:30 - Gerir analgesia

Sistema respiratório
17-05-2023 08:30 - Avaliar evolução da ventilação

Sistema cardiovascular
16-05-2023 11:00

Perfusão dos tecidos periféricos comprometida
Intervenções de Enfermagem

16-05-2023 11:00 - Avaliar evolução da perfusão dos tecidos periféricos
17-05-2023 08:30 - Aplicar meias elásticas
17-05-2023 09:00 - Manter temperatura corporal
17-05-2023 12:30 - Aquecer o cliente

17-05-2023 09:00 - Avaliar evolução da pressão sanguínea
17-05-2023 12:30

Hemorragia [RESOLVIDO] 17-05-2023 13:30
Intervenções de Enfermagem

17-05-2023 12:30 - Avaliar evolução de sinais de hemorragia [FIM] 17-05-2023 13:30
Hipotensão [RESOLVIDO] 17-05-2023 13:30

Intervenções de Enfermagem
17-05-2023 12:30 - Avaliar evolução da pressão sanguínea [FIM] 17-05-2023 13:30

17-05-2023 13:30
17-05-2023 13:30 - Avaliar evolução de sinais de arritmia
Potencial para melhorar conhecimento sobre o compromisso da perfusão dos
tecidos periféricos

Intervenções de Enfermagem
17-05-2023 13:30 - Ensinar sobre vigilância da perfusão dos tecidos
17-05-2023 13:30 - Ensinar sobre sinais de compromisso da perfusão dos tecidos
17-05-2023 13:30 - Avaliar evolução do conhecimento sobre o compromisso da perfusão
dos tecidos periféricos

Potencial para melhorar capacidade para executar exercícios músculo articulares
promotores da perfusão periférica dos tecidos

Intervenções de Enfermagem
17-05-2023 13:30 - Avaliar evolução da capacidade para executar exercícios músculo
articulares promotores da perfusão periférica dos tecidos
17-05-2023 13:30 - Instruir exercícios músculo articulares promotores da perfusão
periférica dos tecidos

Potencial para melhorar capacidade para aplicar meias elásticas
Intervenções de Enfermagem

17-05-2023 13:30 - Avaliar evolução da capacidade para aplicar meias elásticas
17-05-2023 13:30 - Instruir a aplicar meias elásticas

Pele
16-05-2023 11:00
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Úlcera arterial [RESOLVIDO] 17-05-2023 12:30
Intervenções de Enfermagem

16-05-2023 11:00 - Avaliar evolução da úlcera arterial [FIM] 17-05-2023 12:30
17-05-2023 09:00 - Executar tratamento da úlcera arterial [FIM] 17-05-2023 09:15
17-05-2023 09:00 - Aplicar penso de ferida [FIM] 17-05-2023 09:15

17-05-2023 12:30
Ferida cirúrgica

Intervenções de Enfermagem
17-05-2023 12:30 - Avaliar evolução da ferida cirúrgica (Pé Direita(o), Perna Direita(o),
Coxa Direita(o))
17-05-2023 12:30 - Avaliar evolução da temperatura corporal
17-05-2023 12:30 - Executar tratamento da ferida cirúrgica (Pé Direita(o), Perna
Direita(o), Coxa Direita(o))
17-05-2023 12:30 - Aplicar penso de ferida (Pé Direita(o), Perna Direita(o), Coxa
Direita(o))

17-05-2023 13:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre promoção da cicatrização da ferida
cirúrgica

Intervenções de Enfermagem
17-05-2023 13:30 - Avaliar evolução do conhecimento sobre promoção da cicatrização da
ferida cirúrgica
17-05-2023 13:30 - Ensinar sobre cuidados à ferida cirúrgica
17-05-2023 13:30 - Ensinar sobre sinais de complicação da ferida cirúrgica

Metabolismo
16-05-2023 11:00 - Avaliar evolução da glicemia

Termorregulação
17-05-2023 09:15 - Avaliar evolução da temperatura corporal

4.7.1. As intervenções de enfermagem; contributos específicos face aos objetivos e
prioridades

As intervenções de enfermagem podem definir-se como quaisquer ações ou atividades que os
enfermeiros realizam com o sentido de melhorar o bem-estar da pessoa com necessidades de
cuidados de saúde (Richards & Hallberg, 2015). Contudo as intervenções de enfermagem por si
só  não  se  tornam efetivas  se  o  cliente  não  apresentar  potencial  para  desenvolver  novas
competências.

Os enfermeiros  têm a intenção de auxiliar a pessoa a gerir as transições ao longo do ciclo vital,
pelo  que  este  profissional  deve  ter  uma  ampla  percepção  do  processo  de  transição  e
implementar  intervenções  que  facilitem  e  criem  estabilidade  e  sensação  de  bem-estar.

No período pré-operatório é facultado ao cliente os conhecimentos sobre o processo cirúrgico
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com a familiarização do ambiente expectável no Bloco Operatório, dando também destaque à
gestão de expetativas no que concerne à mobilização precoce, gestão da dor pós-operatória,
tempo de internamento previsto e o processo de recuperação cirúrgica (Witcher et al., 2021).  A
comunicação  utilizada  pelos  profissionais  é  crucial  e  deve  ser  adaptada  às  características  do
cliente, evitando as barreiras já descritas pela literatura, como por exemplo o uso excessivos de
termos técnicos e consultas pré-operatórias com intervalos de tempos inadequados devido à
sobrecarga de trabalho por parte dos profissionais (Anwer, Jamil, & Bilal, 2022).

O enfermeiro é responsável na fase intra-operatória pelo posicionamento do cliente, utilizando
os dispositivos disponíveis para o alívio da pressão (colchão e uma soga de gel) com o objetivo
de reduzir o atrito e a pressão que possam desencadear o desenvolvimento de úlceras por
pressão decorrentes do posicionamento cirúrgico. 

Para a realização da cirurgia deverá ser colocada uma meia de compressão no membro inferior 
que não irá ser intervencionado, de modo a prevenir a migração de eventuais trombos no pós-
operatório, como também auxiliar o retorno venoso (Zaleska, Olszewski, & Ross, 2019).

Durante todo o período intra-operatório é mantida a vigilância da função respiratória e cardíaca,
de modo a avaliar se a cliente mantem a estabilidade hemodinâmica após a administração dos
fármacos anestésicos de forma a detetar precocemente eventuais complicações e atuar em
conformidade. Existe também a preocupação de manter o cliente aquecido através do uso de
manta térmica e um dispositivo de ar forçado com o propósito de evitar a hipotermia intra-
operatória inadvertida e evitar as complicações decorrentes da mesma.

No final da cirurgia, devido às suas várias comorbilidades  o cliente é transferido para a Unidade
de Cuidados Intermédios onde fará um período de recobro de pelo menos 6h, pois a cirurgia por
si só é um fator de risco para a ocorrência de um evento cardioembólico. No período de pós-
operatório imediato a intervenção de enfermagem durante a recuperação cirúrgica prioriza a
manutenção da estabilidade hemodinâmica e  do equilíbrio  hidroeletrolítico,  a  avaliação da
evolução da ferida cirúrgica e da perfusão tecidular, a ventilação eficaz, o controlo da dor pós-
operatória e a recuperação da força e sensibilidade dos membros inferiores (Martins & Jesus,
2017).

Na fase pós-operatória inicia-se o também o período de recuperação cirúrgica que tem como
foco o potencial para o conhecimento do cliente, que pode ser analisado como um processo
complexo, em que se cruzam os diferentes saberes, em que se conjugam intervenções do
âmbito educacional promotoras da saúde, com o conhecimento inerente ao indivíduo. O objetivo
é  que  o  cliente  manifeste  uma  atitude  proativa  no  seu  processo  saúde/doença,  com  a
consciencialização sobre os cuidados necessário a manter em prol do seu bem-estar. No caso da
DAP é necessário que a pessoa compreenda a cronicidade da doença, os fatores que levaram ao
seu desenvolvimento e as alternativas para controlar a progressão da mesma (Martins et al.,
2019).
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4.8. Especificação das intervenções

Avaliar evolução da glicemia
Realizar medidas regulares da glicemia por meio de testes de glicose no sangue
Verificar o cumprimento de valores alvo de glicemia previamente estabelecidas

Avaliar evolução da perfusão dos tecidos periféricos
Observar a cor dos tecidos periféricos (pele e unhas)
Palpar a região em avaliação para verificar a temperatura dos tecidos
Verificar a presença e características dos pulsos arteriais periféricos

Manter regime de nada pela boca
Avaliar a realização de 6 horas de jejum pré-operatório
Não providenciar alimentação

Otimizar cateter venoso periférico
Observar o locar de inserção do cateter venoso periférico
Garantir a aderência do penso do cateter venoso periférico à pele
Verificar permeabilidade do cateter venoso periférico

Otimizar sonda de oxigénio
Verificar a correta adaptação da cânula às narinas do cliente
Verificar conexão da cânula à fonte de oxigênio

Otimizar cateter urinário
Fixar cateter urinário à coxa do cliente
Manter saco coletor abaixo do nível da bexiga
Esvaziar saco coletor quando atingir 2/3 da capacidade
Cumprir técnica limpa no manuseamento do sistema de drenagem
Manter circuito fechado

Otimizar cateter arterial
Observar o local de inserção do cateter epidural
Verificar a integridade dos pontos de fixação à pele
Verificar a aderência do penso à pele
Reprogramar Zero se necessário

Avaliar evolução da sensibilidade
Realizar teste de toque, picada e temperatura em diferentes regiões (perna, pé e dedos
dos pé)
Avaliar a capacidade de percepcionar a posição e o movimento do membro inferior sem
depender da sensibilidade tátil
Inquirir o cliente sobre sensação de parestesia ou hipersensibilidade do membro inferior
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Executar tratamento da ferida cirúrgica
Limpeza da pele com soro fisiológico
Secar a pele
Aplicar penso oclusivo estéril

Avaliar evolução da integridade dos tecidos
Identificar alterações na cor, textura ou temperatura dos tecidos
Identificar a presença de áreas endurecidas, edema ou sensibilidade aumentada nos
tecidos

Otimizar dreno
Observar fluxo de drenagem e a presença de obstrução
Verificar a integridade do penso de dreno

Executar tratamento ao local de inserção do dreno
Limpeza com soro fisiológico
Secar a pele
Aplicar penso estéril oclusivo
Desclampar tubuladura do dreno de vácuo

Instruir a aplicar meias elásticas
Selecionar tamanho de meias de acordo com a fisionomia do cliente
Demonstrar a técnica de colocação de meias elásticas

Ensinar sobre sinais de compromisso da perfusão dos tecidos
Informar cliente sobre os sinais de compromisso de perfusão dos tecidos

Ensinar sobre cuidados à ferida cirúrgica
Informar cliente sobre a necessidade de manter penso limpo e seco

Ensinar sobre recuperação pós-operatória
Informar o cliente sobre retoma da alimentação no ppós-operatório
Informar o cliente sobre a necessidade de mobilizar os membros inferiores enquanto
permanece no leito
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

Ao longo dos últimos anos a Enfermagem tem-se destacado pelo aprimoramento dos seus
profissionais,  sendo-lhe  atribuída  uma  maior  visibilidade  enquanto  ciência,  onde  é  possível
identificar um corpo de conhecimentos próprios, que permite cada vez divulgar e afirmar o seu
valor  perante  a  comunidade  científica  e  a  sociedade.  A  Enfermagem enquanto  ciência  tem-se
transformado, tendo como pilares fundamentais os conceitos de Pessoa, Saúde, Ambiente e
Cuidados de Enfermagem, pelo que tem vindo de modo consistente a demonstrar ser uma
disciplina  reflexiva  e  identitária  para  as  respostas  dos  seres  humanos  aos  processos  de
transição.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros “os cuidados de Enfermagem assumem hoje uma maior
importância e exigência técnica e científica, sendo a diferenciação e a especialização, cada vez
mais,  uma  realidade  que  abrange  a  generalidade  dos  profissionais  de  saúde”  (Regulamento
nº140/2019,  p.  4744).  Como  tal,  o  enfermeiro  especialista  é  um  profissional  no  qual  se
reconhece  competências  científicas,  técnicas  e  humanas  para  providenciar  cuidados  de
enfermagem especializados em enfermagem. Assim sendo, a Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirúrgica  tem  como  alvo  de  intervenção  a  pessoa,  a  família/cuidador  a  vivenciar
processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou crónica. Tem
como grande finalidade a promoção da saúde, prevenção e tratamento da doença, readaptação
funcional e reinserção social em todos os contextos de vida (Regulamento nº429/2018). Ao
desempenhar o seu papel, o Enfermeiro Especialista deve ser detentor de uma base sólida de
conhecimentos aprofundados numa área abrangente como é a enfermagem médico-cirúrgica,
mas  que  ao  mesmo  tempo  tem  especificidades  complexas,  que  abrangem  as  respostas
humanas decorrentes dos processos de vida e de adaptação aos problemas de saúde, que por
sua vez necessitam de uma elaborada reflexão clínica e capacidade de decisão, e que culminam
num  núcleo  de  competências  especializadas  e  inerentes  a  um  determinado  campo  de
intervenção.

Este capítulo tem como objetivo principal descrever e refletir sobre os contributos significativos
que foi possível obter durante o estágio no contexto do Mestrado em Enfermagem Médico-
cirúrgica, na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória. Durante este período de
imersão  profissional  foi  facultada  a  oportunidade  de  adquirir  e  desenvolver  um  conjunto
abrangente de competências, que não só valorizam a formação académica, mas que também
capacitam para intervir no ambiente complexo e exigente da prática clínica. Com a elaboração
do relatório final do estágio de natureza profissional também se pretende demonstrar o trabalho
realizado para a obtenção do grau de Mestre em Enfermagem, atribuição esta, que certifica que
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o profissional  é  detentor  de conhecimentos altamente especializados e  na vanguarda da mais
recente evidência científica na área de enfermagem, o que suporta a sua aptidão reflexiva, bem
como a resolução de questões no âmbito da investigação e empreendedorismo, tornando-o um
elemento fulcral e dinamizador das equipas, que assume responsabilidades ao contribuir para os
conhecimentos e as práticas profissionais do serviço ou instituição onde se insere (Decreto-Lei
n.º65/2018).

Em 2019 a Ordem dos Enfermeiros regulamentou o domínio de competências que todos os
enfermeiros  especialistas  em  Enfermagem  Médico-Cirúrgica  (EMC)  têm  em  comum,
independentemente da área de intervenção onde exercem as suas funções. Estas competências
são  expressas  pelo  enfermeiro  através  da  sua  desenvolvida  capacidade  de  conceção,
supervisão e gestão de cuidados, e pelo suporte efetivo do exercício profissional especializado
no campo de ação da formação, da assessoria e da investigação. As competências comuns do
enfermeiro especialista em médico-cirúrgica são organizadas em quatro domínios de atuação,
são eles: domínio da responsabilidade profissional, ética e legal; domínio da melhoria contínua
da  qualidade;  domínio  da  gestão  dos  cuidados  e  domínio  do  desenvolvimento  das
aprendizagens profissionais (Regulamento nº140/2019). Estes domínios de intervenção foram o
fio condutor durante o período de estágio para desenvolver as competências necessárias para
atingir  os  objetivos  propostos  no  projeto  de  desenvolvimento  de  competências  clínicas
especializadas.

Relativamente às competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirúrgica, na área de enfermagem à pessoa em situação perioperatória estas têm como alvo:
cuidar  da  pessoa  em  situação  perioperatória  e  respetiva  família/pessoa  significativa;  e
maximizar a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa multidisciplinar,
congruente com a consciência cirúrgica (Regulamento 429/2018).

Para desenvolver competências no âmbito do cuidar à pessoa em situação perioperatória foram
realizadas atividades que permitissem refletir sobre o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros
no contexto de Bloco Operatório Central e Bloco Operatório de Especialidades.

O ensino clínico é uma componente fundamental para o desenvolvimento de competências por
parte dos enfermeiros,  pois tal  como defende o Modelo de Aquisição de Competências de
Benner (2001) o conhecimento prático, juntamente com o conhecimento teórico, é adquirido
com o tempo e com a aprendizagem experimental, pelo que o desenvolvimento na prática
clínica de enfermagem faz-se através de um processo dinâmico e aprofundado através da
experiência. A mesma autora defende ainda que a aprendizagem no âmbito da enfermagem
ocorre por etapas, e que para além do conhecimento teórico e do conhecimento adquirido
através  da  prática  clínica  pelo  saber-fazer,  a  aprendizagem  engloba  também  a
consciencialização  da  identidade  profissional,  bem  como  as  responsabilidades,  preocupações,
compromissos e ética da profissão (Benner, Sutphen, Leonard-Kahn & Day, 2008).
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O período de ensino clínico proporciona também situações que desenvolvem o pensamento
crítico  e  de  tomada  de  decisão.  A  perceção  destes  dois  conceitos  são  fundamentais  ao
desempenho de funções do enfermeiro especialista.

O pensamento crítico pode ser definido como um processo complexo e dinâmico composto por
atitudes  e  competências  estratégicas,  com o  objetivo  de  alcançar  uma meta  ou  objetivo
específico  (Falcó-Pegueroles  et  al.,  2021).  Por  sua  parte  o  processo  clássico  de  tomada  de
decisão consiste numa abordagem racional por meio de uma seleção formal de uma opção ideal
após a avaliação de várias hipóteses. O processo de tomada de decisão de enfermagem no
contexto  da  prática  clínica  engloba  a  colheita  de  dados,  a  interpretação  dos  mesmos,  o
planeamento da implementação das intervenções de enfermagem e a avaliação dos resultados
(Nibbelink & Brewer,2018).

O julgamento clínico ou tomada de decisão inclui conclusões sobre o status e as necessidades
de um cliente, com a determinação de um método a ser implementado para conseguir dar
respostas às suas necessidades, incluindo uma avaliação da resposta do cliente (Tanner, 2006).

O  estágio  de  natureza  profissional  pretende  que  o  estudante  desenvolva  competências  de
prestação de cuidados de enfermagem no âmbito específico do curso, que se constituam como
ajuda profissional  avançada aos clientes.  Para tal  identificamos como objetivos para o período
de ensino clínico:

•  Desenvolver  uma  consciência  profissional  sobre  o  papel  do  enfermeiro  especialista  em
Enfermagem médico-cirúrgica, com particular focalização na área da enfermagem à pessoa
em situação perioperatória.

• Desenvolver competências em Enfermagem médico-cirúrgica na área da prestação de
cuidados à pessoa em situação perioperatória.

• Desenvolver uma prática profissional, ética e legal.

• Colaborar em programas de melhoria contínua da qualidade de cuidados.

• Desenvolver competências no âmbito de investigação em Enfermagem.

O BO é uma unidade orgânico-funcional, com um dos ambientes de trabalho que apresenta um
leque variado de especificidades na prestação de cuidados de saúde, muitas vezes associado à
utilização  de  tecnologia  sofisticada  e  com  uma  vasta  multidisciplinaridade,  que  implica  uma
interação síncronizada entre todos os profissionais envolvidos, sendo alguns deles externos ao
serviço.  Por  outro  lado,  é  uma  unidade  que  exige  uma  gestão  eficaz,  de  modo  a  otimizar  os
tempos cirúrgicos e a administrar os custos relacionados com recursos humanos, económicos e
materiais  (Ministério  da  Saúde,  2015),  daí  ser  um local  privilegiado  para  a  aquisição  de
experiências  na  prática  de  enfermagem promotoras  do  desenvolvimento  de  competências
específicas do enfermeiro especialista em EMC. Como contexto de estágio foi também uma mais
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valia estar inserida numa instituição de saúde que tem uma cultura organizacional de procura
da melhoria contínua da qualidade, que se encontra em processo de certificação da Idoneidade
Formativa por parte da Ordem dos Enfermeiros (OE).

A  OE  destaca  o  valor  da  atividade  profissional  do  enfermeiro  especialista  em  Enfermagem
médico-cirúrgica,  pela sua intervenção junto da diversidade e complexidade dos processos
médicos  e/ou  cirúrgicos  experienciados  pela  pessoa,  família/cuidadores  e  aos  quais,  estes
profissionais têm de dar uma resposta eficiente em tempo útil, utilizando as competências dos
domínios inerentes à área de especialidade (Regulamento 429/2018). A OE destaca que estas
competências têm dimensões no âmbito “ da educação dos clientes e dos pares, de orientação,
aconselhamento,  liderança,  incluindo  a  responsabilidade  de  descodificar,  disseminar  e  levar  a
cabo investigação relevante e pertinente, que permita avançar e melhorar de forma contínua a
prática da enfermagem" (Regulamento 140/2019).

Competências do Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal

O  domínio  da  responsabilidade  profissional,  ética  e  legal  inclui  o  desenvolvimento  de  uma
prática  profissional  na  área  de  especialidade,  na  qual  se  proceda  de  acordo  com  as  normas
legais,  os  princípios  éticos  e  a  deontologia  profissional;  garantindo  práticas  de  cuidados  que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Pelo que a atuação no BOC
e no BO de especialidades foi desenvolvida com um profundo respeito pelo cliente, assegurando
ter  desenvolvido uma prática  baseada no respeito  pelos  direitos  humanos,  assegurando a
igualdade, a confidencialidade, a segurança, a privacidade, a autodeterminação da pessoa, e o
respeito pelas suas crenças e valores.

Segundo a perspetiva de Deodato (2015) a deontologia de Enfermagem destaca-se como uma
ferramenta  abrangente  e  essencial  no  processo  de  tomada  de  decisão  e  na  ação  dos
enfermeiros. Isto deve-se ao facto de englobar as diversas dimensões da prestação de cuidados
e  dos  diferentes  âmbitos  de  intervenção  de  Enfermagem,  além  de  que  possui  um
enquadramento jurídico devidamente legislado. A utilização diária da deontologia na praxis
centra-se na busca do melhor agir profissional, direcionando e fundamentando as decisões e os
atos  dos  enfermeiros.  Em  Portugal  a  profissão  de  Enfermagem  administra  a  sua  prática  de
acordo  com  o  Regulamento  do  Exercício  Profissional  do  Enfermeiro  (REPE),  o  Código
Deontológico do Enfermeiro, a Declaração Universal dos Direitos do Homem, o Código Civil e o
Código  Penal.  O  conjunto  destes  documentos,  assim  como  os  Padrões  de  Qualidade  dos
Cuidados  de  Enfermagem,  “salvaguarda  no  essencial  os  aspetos  que  permitem  a  cada
enfermeiro  fundamentar  a  sua  intervenção  enquanto  profissional  de  saúde,  com  autonomia”
(Decreto-Lei-nº  161/96  de  4  de  setembro).

Segundo o Conselho de Enfermagem da OE o exercício profissional da enfermagem foca-se na
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ligação interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou um grupo. “Quer a pessoa enfermeiro,
quer as pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores, crenças e
desejos da natureza individual – fruto das diferentes condições ambientais em que vivem e se
desenvolvem” (Conselho de Enfermagem, 2001, p. 10). Contudo os Princípios Gerais do Código
Deontológico  dos  Enfermeiros  (OE,  2015)  impõem  que  todas  as  ações  profissionais  de
Enfermagem sejam concretizadas com o cuidado da defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro, bem como o respeito pela legislação relativa ao exercício da
profissão.

O enfermeiro que desempenha funções em contexto perioperatório tem o dever moral  de
respeitar  a  dignidade  e  o  valor  de  cada  cliente  na  sua  singularidade.  Os  cuidados  de
enfermagem perioperatórios devem ser facultados de modo a preservar e proteger os direitos
morais e legais, assim como a autonomia da pessoa e os seus direitos humanos (Schroeter,
2002).  É  ainda  de  salientar  que  o  ato  do  enfermeiro  define  que  o  profissional  atua  com
responsabilidade  e  autonomia  (Regulamento  n.º  613/2022),  em  que  é  responsável  pelas
decisões  que  toma,  pelos  atos  próprios  da  profissão  necessários  para  o  exercício  profissional
que pratica e pelas tarefas que delega.

Durante  o  estágio  foi  possível  experienciar  o  modo  como  os  enfermeiros  na  área  do
perioperatórios preservam e protegem a autonomia, dignidade e direitos humanos de seus
clientes por meio de ações específicas, incluindo o apoio à participação do cliente no processo
de  tomada  de  decisão,  ao  assegurar  a  confirmação  do  consentimento  informado  livre  e
esclarecido, e a demonstração da confidencialidade e de sigilo profissional. Todos estes aspetos
se evidenciam quando o enfermeiro perioperatório explica os procedimentos que irá realizar e o
ambiente da sala de cirurgia, antes de iniciar as ações, respeitando as vontades explícitas da
pessoa humana. Os enfermeiros auxiliam o cliente no processo de tomada de decisão no âmbito
dos cuidados aplicáveis promovendo a sua autodeterminação,  além de facultar  informação
factual  e  precisa  às  suas  questões,  especialmente  relacionadas  com  o  conhecimento
perioperatório, e formulando decisões éticas com a ajuda de recursos disponíveis.

Também  no  domínio  da  responsabilidade  profissional  e  da  ética  foi  relevante  percecionar  e
experienciar o papel do enfermeiro ao garantir que todos os membros da equipa cirúrgica estão
cientes  das  determinações  do  cliente,  acerca  do  plano  de  cuidados  antes  de  iniciar  o
procedimento. Esta situação é particularmente sensível atendendo a que ser submetido a uma
cirurgia pode desencadear mudanças permanentes e irreversíveis na qualidade de vida da
pessoa humana, e que em caso de ocorrer uma situação inesperada durante o procedimento
muito provavelmente o cliente estará incapacitado de tomar decisões devido à alteração do
estado de consciência induzida pelos fármacos anestésicos.  Assim é fundamental  conhecer
previamente  e  respeitar  o  princípio  da  autonomia  do  cliente,  que  lhe  permite  deliberar
livremente e decidir  em consciência sobre quais os cuidados de saúde a que se pretende
submeter  ou  rejeitar,  mesmo  que  a  sua  posição  não  coincida  com  o  aconselhamento
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providenciado  pelos  profissionais  de  saúde,  daí  o  papel  da  ética  na  formação  da  consciência
profissional.

Durante o período de estágio foi viável participar ativamente nos processos de tomada de
decisão em equipa e salvaguardar, sempre que possível, o envolvimento da pessoa e da família,
facultando a informação necessária e usando uma terminologia adequada ao seu nível  de
literacia em saúde,  respeitando os limites da área de competência da enfermagem e das
restantes profissões com as quais ela interage.

Assim  o  estágio  de  natureza  profissional  permitiu  identificar  e  refletir  sobre  situações  que
colocam dilemas éticos reais ou em potencial, que podem condicionar a prestação de cuidados
à pessoa em situação perioperatória,  pelo que existiu a preocupação de consistentemente
efetuar uma análise do trabalho realizado, de modo a desenvolver capacidades e estratégias na
solução  de  problemas  éticos,  recorrendo  a  fundamentação  científica,  princípios  legais  e  à
humanização dos cuidados, que tem como objetivo final a dignificação do cliente e da profissão,
em concordância com os diplomas legais, as convenções e recomendações internacionais.

A  título  de  exemplo,  foram  identificadas  questões  éticas,  como  a  pessoa  com  demência  com
necessidade de intervenção cirúrgica. Em que muitos dos casos o estado avançado da patologia
de base já não permite ao cliente o discernimento para compreender a sua situação clínica,
desencadeando por vezes um estado de agitação psicomotora em que o cliente não consegue
colaborar com a equipa multidisciplinar, nem tem capacidade para dar o seu consentimento
informado,  sendo a família  a dar  o aval  para a realização da cirurgia.  É inevitável  que o
enfermeiro se questione sobre o que aquele cliente iria decidir sobre a sua situação de saúde,
se  aceitaria  o  risco  e  as  potenciais  limitações  inerentes  ao  procedimento.  Desta  forma é
essencial que o enfermeiro mantenha o respeito pela pessoa humana, garantido a dignidade da
mesma durante todo o procedimento, dado que existem clientes que se encontram numa maior
situação de vulnerabilidade.

Competências do Domínio da Melhoria Continua da Qualidade

O conceito de qualidade apresenta uma componente subjetiva e dinâmica, estando exposta às
transformações  sociais,  ao  desenvolvimento  científico-tecnológico  e  às  mudanças  das
perspetivas e  expectativas dos mais  diversos intervenientes (Rocha,  2020).  A Organização
Mundial da Saúde (OMS, 2006) definiu a qualidade dos cuidados de saúde como o processo de
realizar escolhas estratégicas nos sistemas de saúde, que engloba o uso eficiente dos recursos,
o elevado nível de excelência profissional, a minimização dos riscos para o cliente, e a inclusão
do nível de satisfação dos utilizadores dos serviços.

A melhoria da qualidade assistencial pode ser interpretada à luz do Modelo Estrutura-Processo-
Resultado de Donabedian (2005), que permite não só medir a qualidade como também otimizá-
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la. Segundo este autor, a qualidade não é um conceito estático, mas antes explica-se por um
modelo circular concêntrico que engloba diferentes categorias, tais como: a técnica e prática
interpessoal dos profissionais, as instalações de saúde, a colaboração do cliente no seu processo
de cuidados, e a perceção do cuidado por parte da comunidade. O contributo de Donabedian e a
definição  das  categorias  estrutura-  processo-resultado,  facultam uma  ferramenta  que  permite
analisar a real proporção da qualidade numa instituição e utilizá-la nos seus serviços, porque
demonstra como todas as categorias se relacionam e são determinantes entre si.

No Plano Nacional de Saúde 2021-2030 da Direção Geral de Saúde (DGS, 2022) a melhoria
contínua  da  qualidade  dos  cuidados  de  saúde  é  uma das  prioridades,  o  que  implica  um
investimento  contínuo  no  sentido  de  proporcionar  uma  prestação  de  cuidados  seguros  e
eficazes;  que  ocorre  com  a  gestão  eficiente  dos  recursos;  e  para  que  os  cuidados  sejam
acessíveis, oportunos e satisfatórios para a população, dando resposta às suas necessidades e
expectativas tanto quanto possível, bem como antecipar as necessidades das gerações futuras
centrado num modelo de saúde sustentável e na redução das iniquidades em saúde.

A OE preconiza que ao nível do domínio da melhoria da qualidade, o enfermeiro especialista seja
um  elemento  dinamizador  no  desenvolvimento  e  suporte  das  iniciativas  estratégicas
institucionais na área da governação clínica, garantindo um ambiente de prestação de cuidados
seguro,  desenvolvendo estratégias para a melhoria da prática clínica,  através da gestão e
colaboração em programas de melhoria contínua da qualidade (Regulamento nº140/2019). O
que se enquadra na visão de que os sistemas de saúde devem centrar-se em aumentar a
eficácia e eficiência, de modo a dar resposta às crescentes necessidades dos serviços de saúde
com uma elevada qualidade e a baixo custo (Gómez-Ríos et al., 2019).

O ambiente  do  BO exige  que a  estrutura  organizacional  esteja  bem definida  e  implementada,
não só devido ao elevado número de colaboradores de diferentes áreas que garantem o seu
funcionamento,  que  em  alguns  casos  são  profissionais  em  que  a  sua  atividade  não  ocorre
exclusivamente nesta unidade;  mas também devido aos meios  tecnológicos  envolvidos na
prestação  de  cuidados  e  à  especificidade  dos  consumíveis  necessários  aos  procedimentos  de
cada especialidade cirúrgica. Pelo que na avaliação da sua qualidade são utilizadas abordagens
multidisciplinares  e  intersectoriais  de  estrutura,  processo  e  de  resultado.  A  avaliação  da
qualidade nestes contextos exige uma visão ampla, não se limitando apenas aos fatores do
ambiente,  mas  incluindo  igualmente  os  papéis  dos  diferentes  elementos  da  equipa
multidisciplinar,  as  tarefas  que  estes  concretizam,  os  processos  envolvidos  durante  um
procedimento e toda uma infinidade de outras variáveis (Joseph et al., 2018).

Os sistemas de melhoria contínua da qualidade são implementados como sistemas organizados
para  otimizar,  de  modo  contínuo  procedimentos,  resultados  e  serviços  facultados  pelas
entidades de saúde, independentemente do melhor ou do pior desempenho alcançado, com o
objetivo de ultrapassar constantemente o nível obtido face aos resultados anteriores (Dias,
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2014). Com os impulsos desencadeados pela procura incessante da garantia da qualidade na
prestação de cuidados de saúde, têm surgido programas de melhoria contínua da qualidade,
multiprofissionais  e  extensíveis  a  qualquer  segmento  do  sistema de  saúde,  que  procuram ser
instrumentos  para  dar  resposta  às  novas  realidades,  trazidas  pelo  acelerado  processo  da
globalização, da técnica e da ciência, mas também pelas circunstâncias políticas, económicas e
financeiras. Os sistemas de melhoria de qualidade englobam atividades interativas, métodos e
procedimentos  que  possibilitam  direcionar,  verificar  e  aumentar  a  qualidade  de  cuidados.  Os
resultados de qualidade em saúde enquadram-se na avaliação de efetividade clínica, segurança
e dos cuidados centrados no cliente (Groene et al., 2013).

Durante o estágio de natureza profissional no sentido de aumentar a qualidade e a segurança
do  cliente,  e  após  reflexão  com  a  enfermeira  tutora  e  com  alguns  enfermeiros  proficientes  e
com uma vasta experiência na área da cirurgia vascular, foi considerada uma mais-valia a
elaboração de uma instrução de trabalho direcionada aos cuidados de enfermagem ao cliente
submetido a colocação de cateter para trombólise dirigida dos membros inferiores (Anexo I),
dado que cada vez mais a atividade laboral assenta no Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ),
o qual preconiza que uma empresa/instituição demonstre a sua aptidão para fornecer produtos
e serviços que correspondam aos requisitos legais e às expectativas dos clientes, de forma a
melhorar a satisfação dos mesmos e procurar a melhoria contínua (Proença, 2011). Os SGQ
pretendem contribuir para “fornecer uma abordagem sistemática de todas as atividades que
possam afetar a qualidade [...]; privilegiar as atividades de prevenção em vez de confiar apenas
na inspeção; fornecer uma evidência objetiva de que a qualidade foi alcançada” (Pires, 2012,
p.55).

No sentido de contribuir para a consolidação do SGQ foi identificada a necessidade de elaborar a
“Instrução de Trabalho: Cuidados de Enfermagem à Pessoa Submetida a Colocação de Cateter
para Trombólise Dirigida dos Membros Inferiores” (Anexo I),  devido ao facto de a sala de
angiografia  ser  um  recurso  utilizado  por  profissionais  de  diferentes  sectores  da  instituição,
inclusive  os  profissionais  do  BO,  que  obtêm  a  colaboração  da  equipa  que  trabalha  em
permanência no serviço de imagiologia. No caso concreto da pessoa com oclusão arterial do
membro inferior, esta tem normalmente várias comorbilidades associadas à doença arterial
periférica que por si só são um fator preditor para a ocorrência de complicações durante o
procedimento ou durante o decorrer da trombólise dirigida.

Assim dada a complexidade do procedimento e o número de profissionais envolvidos, mostrou-
se  pertinente  a  elaboração de uma instrução de trabalho,  que tem por  objetivo  ser  uma
ferramenta de consulta e de orientação que permita otimizar os tempos operatórios, uniformizar
a atuação dos profissionais e aumentar a segurança dos cuidados.

Inerente à melhoria contínua da qualidade, surge também o conceito de segurança do doente,
que  na  sua  essência  consiste  na  diminuição  da  possibilidade  da  ocorrência  de  danos
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desnecessários relacionados com os cuidados de saúde, para um mínimo aceitável (DGS, 2011).
O BO é um ambiente complexo onde é necessário o domínio de vastas competências técnicas e
onde interagem múltiplos fatores que podem levar à ocorrência de erros e eventos adversos,
pelo que é fundamental fomentar uma cultura de segurança (Pinheiro & Uva, 2016).

Tal como defende o parecer conjunto da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA) e da
Associação dos Enfermeiros de Salas de Operações Portugueses (AESOP, 2020) a segurança
associada à realização de um ato anestésico é uma componente fundamental a considerar e um
dos focos da equipa multidisciplinar, pelo que a padronização dos carros de anestesia, pelo facto
de que cada dispositivo  é  acondicionado no mesmo lugar  em todas  as  salas  operatórias,
contribui para a diminuição de erros na administração de fármacos, para o acondicionamento
incorreto dos dispositivos, e para o gasto desnecessário de material e de tempo. No decorrer do
estágio  foi  possível  realizar  por  múltiplas  vezes à  verificação dos carros  de apoio  à  anestesia,
bem como à auditoria mensal do carro de apoio à via aérea difícil. Assim, é possível obter
benefícios tanto no âmbito da cirurgia programada como em contexto de urgência,  pois a
correta  verificação  dos  diversos  componentes  da  sala  operatória  evita  a  dispersão  da  equipa,
permitindo manter o foco nos cuidados e no processo de tomada de decisão (Saxena, 2020).

No fundo a obtenção da qualidade pressupõe um conjunto de procedimento que levam à
segurança.  Segundo  a  Agency  for  Healthcare  Research  and  Quality  (2022)  a  cultura  de
segurança refere-se à componente em que a cultura de uma organização apoia e promove a
segurança do cliente. Ela incluí os valores, crenças e normas compartilhados pelos profissionais
de  saúde  e  outros  colaboradores  em  toda  a  organização,  que  influenciam  as  suas  ações  e
comportamentos,  e  é  passível  de  ser  avaliada.

A cultura de segurança da organização determina o seu compromisso na procura por práticas e
ambientes seguros para o cliente, sendo considerada crucial e estratégica para garantir padrões
de  qualidade,  e  tem  sido  sucessivamente  incluída  em  planos  de  segurança  nacionais  e
internacionais (Ribeiro et al., 2022)

Além de que as a análise das auditorias realizadas aos registo de enfermagem no âmbito da
lista  de  verificação  e  de  outros  aspetos  do  processo  do  cliente,  permitem  identificar  não
conformidades  e  refletir  nos  aspetos  que  podem  vir  a  ser  melhorados  para  a  obtenção  de
melhores  resultados,  pois  tal  como  defende  Deming  (2012)  qualquer  afirmação  que  se  faça
sobre a qualidade de uma instituição, sem a produção e análise de dados que permita aferir os
resultados alcançados, não é mais do que uma mera opinião.

A comunicação de informação entre a equipa de enfermagem é outro dos aspetos fundamentais
na melhoria contínua da qualidade, pois refere-se a um aspeto da prática diária dos enfermeiros
e que se representa como uma atividade relevante, mas também complexa, o qual acarreta em
si um potencial para a ocorrência de equívocos no processo de tomada de decisão, resultantes
de  lapsos  por  omissão  ou  deturpação  da  informação  (Schmidt  et  al.,  2019).  Segundo  as
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auditorias da The Joint Commission (2017) as falhas de comunicação estão na origem de mais
de cerca de 60% de todos os eventos adversos que ocorrem em meio hospitalar. Para Müller et
al. (2018) a comunicação deficitária pode ser identificada em diferentes contextos de cuidados
de saúde, e é especialmente propícia a ocorrer na transferência de clientes em ambientes que
pela sua dinâmica requerem uma gestão rápida e eficaz, como ocorre durante a prestação de
cuidados no BO.

No período de estágio foi também relevante desenvolver capacidades no sentido de prevenir
eventuais danos inadvertidos, dado que a gestão da continuidade dos cuidados tem por objetivo
que os mesmos sejam seguros e eficazes, reduzindo assim o risco de eventos adversos (Kaltoft
et al., 2020). No BO a transmissão de informação sobre os cuidados de enfermagem ocorre de
acordo  com  a  técnica  ISBAR  (Identity,  Situation,  Background,  Assessment,  and
Recommendation),  tal  como  é  preconizado  pela  DGS  (2017)  com  o  propósito  de  que  a
informação  possa  em  todas  as  circunstâncias  transitar  entre  profissionais  de  saúde  de  forma
oportuna,  precisa,  completa,  sem ambiguidade,  atempada e compreendida pelo  recetor.  A
utilização  da  metodologia  ISBAR  tem  vindo  gradualmente  a  demonstrar  melhorias  na
comunicação, no trabalho em equipa e na segurança do cliente. O ambiente dos cuidados de
saúde é cada vez mais dinâmico e complexo,  pelo que os profissionais  de saúde devem estar
consciencializados de que a comunicação inadequada pode prolongar o tempo de permanência
do cliente na instituição, e acarretar consequências graves, como eventos adversos e resultados
insatisfatórios (Haddeland et al., 2022). Para o enfermeiro especialista o desafio passa também
por incluir e valorizar na transição dos cuidados, a informação decorrente das intervenções
autónomas, resultantes das prescrições dos enfermeiros, com o reforço da ação no seu campo
disciplinar de conhecimentos próprios e de ação específica.

A melhoria contínua da qualidade pode ser facilmente associada à otimização de aspetos mais
técnicos,  contudo ela  também está  vocaciona para  o  cuidar  e  para  a  relação terapêutica
estabelecida entre o enfermeiro e o cliente. Na instituição onde decorreu o estágio existe um
projeto  de  melhoria  da  qualidade  no  âmbito  da  humanização  dos  cuidados,  denominado
“Humanizar +”, que no contexto do BO se destaca em duas vertentes: o cuidado à criança e
respetiva família em situação perioperatória, e na assistência à grávida submetida a cesariana.

A iniciativa “Uma aventura sobre rodas” dirigida à assistência à criança e família em situação
perioperatória, na qual é utilizado o brincar terapêutico, em que a criança é transportada para a
sala  operatória  num carrinho  elétrico  telecomandado,  levando  consigo  um objeto  significativo
(normalmente um brinquedo, no qual também são simulados os procedimentos a realizar na
indução anestésica). Toda esta dinâmica pretende diminuir o medo da criança e a ansiedade
dos  pais  em  relação  à  cirurgia,  aos  profissionais  e  ao  ambiente  tecnicista  do  BO,  pois  a
ansiedade pré-operatória na criança pode desencadear alterações negativas a nível físico e/ou
comportamental  após  a  cirurgia,  no  tanto  a  curto  prazo  como  no  período  pós-operatório
alargado (Tabrizi et al., 2015). A nível de mudanças comportamentais incluem-se a ansiedade
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de separação, distúrbios do sono e acessos de raiva, já a nível físico está descrito um menor
nível de tolerância à dor. Todos estes aspetos podem no futuro ter impacto no desenvolvimento
emocional  e  cognitivo  da  criança  (Sullivan,  Sullivan  &  Weatherspoon,  2021),  pelo  que  o
enfermeiro especialista deve ser um elemento criativo na abordagem à criança, e que promove
a sua autoconfiança

Já a iniciativa de assistência à grávida denomina-se “Foto Humanize”, no qual é permitido ao
pai/  pessoa  significativa  assistir  ao  parto  por  cesariana  eletiva  ou  de  urgência,  desde  que
estejam asseguradas as condições de segurança, de modo a cumprir o Despacho n.º 5344-
A/2016 que assegura o direito à mulher grávida a estar acompanhada durante os cuidados de
saúde desde que seja esta a sua vontade. Como a UCPA não dispõe de condições estruturais
para acolher o recém-nascido junto da puérpera no período de pós-operatório imediato, sendo
que após avaliação médica o bebé é transferido da sala operatória para o serviço de obstetrícia.
De  forma a  minimizar  estes  constrangimentos,  a  iniciativa  para  a  melhoria  dos  cuidados
consiste no contacto precoce entre a tríade mãe-pai-bebé ainda na sala operatória, promovendo
a vinculação precoce, e sendo oferecida à família a possibilidade de realizar o registo destes
primeiros  momentos  através  de  uma  fotografia  instantânea,  que  é  entregue  ao  pai/pessoa
significativa. Pois segundo Wagner et al. (2018) transportar um recém-nascido para fora da sala
de cirurgia após uma cesariana, sem ocorrer o contacto pele com pele, pode contribuir para o
aumento  do  desconforto  e  da  ansiedade  materna,  com  o  aumento  da  necessidade  de
administração de fármacos analgésicos e ansiolíticos.

O facto de durante o estágio poder observar estas iniciativas e poder colaborar nos cuidados
diferenciados  de  acordo  com  as  mesmas,  permitiu  refletir  sobre  a  relevância  do  papel  do
enfermeiro especialista na prestação de cuidados humanizados, que vai muito para além da
promoção  de  um ambiente  amigável  e  tranquilizador  para  o  cliente,  dado  que  implica  o
desenvolvimento de uma relação terapêutica com a pessoa, através do uso de estratégias de
comunicação que catalisem a expressão de sentimentos, e que contribuam para a dissipação da
ansiedade e do medo (Díaz-Rodríguez et al.,2020).

Os ambientes da prática clínica que aumentem os resultados positivos obtidos pelos clientes
permitem  alcançar  a  excelência  do  desempenho  organizacional  e  também  aumentar  a
satisfação  dos  próprios  profissionais.  Nos  ambientes  de  trabalho  em  que  existe  um  conciso
modelo  de  gestão,  hierarquias  bem estabelecidas,  dotações  adequadas  de  colaboradores,
disponibilidade de recursos materiais  e  em que existe  o  reconhecimento e valorização da
autonomia profissional levam ao aumento da qualidade assistencial (Santos et al., 2023).

Uma cultura de melhoria de qualidade tem implicações na performance, o que subentende que
a qualidade tem um impacto positivo na gestão do tempo, redução das listas de espera, melhor
administração dos recursos, e cuidados mais centrados no doente (Fragata, 2006). O enfermeiro
especialista  contribuí  para  o  aumento  da  qualidade  através  da  sua  motivação  profissional,
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sentido  de iniciativa  e  perfil  de  auto-interrogação na análise  dos  cuidados,  pois  só  assim será
possível obter indicadores de qualidade associados aos cuidados de enfermagem, que permitam
a compreensão de fenômenos complexos, de forma a quantifica-los, para que possa ser possível
proceder à análise dos mesmos, e percecionar se o trabalho desenvolvido permitiu atingir os
objetivos das instituições (Oner et al., 2021), pois só assim será possível comprovar os padrões
de excelência assistencial, a partir da melhoria contínua da estrutura, dos processos e dos
resultados.

Competências do Domínio da Gestão dos Cuidados

O domínio da gestão é considerado uma das áreas de competência do enfermeiro especialista,
com um papel relevante na manutenção de um padrão de elevada qualidade dos cuidados
prestados. O enfermeiro especialista é, no seio da equipa de enfermagem e entre a restante
equipa  multidisciplinar,  uma  figura  de  referência  na  gestão  e  planeamento  dos  cuidados  de
saúde,  dado  ser  detentor  de  competências  específicas  associadas  a  um  vasto  corpo  de
conhecimento  e  experiência  profissional.  Desta  forma,  a  OE  preconiza  que  este  profissional
esteja apto na gestão dos cuidados de enfermagem, articulando o desempenho da equipa de
acordo com as necessidades, sendo um elo de ligação à restante equipa de saúde, adequando a
liderança e a gestão de recursos de acordo com as situações e o contexto onde ocorrem, tendo
como foco a garantia da qualidade (Regulamento nº 140/2019).

A gestão de cuidados enquadra-se num sistema de processos integrados que têm como objetivo
facilitar, suportar e coordenar os cuidados ao cliente através do continuum dos serviços de
saúde (Urden, Stacy, & Lough, 2008). Deste modo, o suporte facultado pela gestão ao nível dos
cuidados de saúde refere-se à segurança das instalações, à manutenção e distribuição dos
recursos materiais e humanos, ao planeamento perante situações de emergências clínicas e não
clínicas,  ao  acondicionamento  seguro  de  matérias  e  resíduos  perigosos  e  à  identificação  de
riscos  ocupacionais  (Loureiro,  2022).

Ao participar nas funções inerentes à gestão, é essencial que o enfermeiro especialista seja
detentor de competências que garantam o adequado funcionamento do serviço, sobretudo das
práticas, das dotações e dos conhecimentos que consolidam a segurança do cliente, de forma a
garantir a efetividade na proximidade dos cuidados prestados. Segundo Fragata (2006) a boa
governação incluí a evolução e a mudança com efetividade, recorre à boa decisão e à boa
execução  técnica  para  assegurar  a  qualidade  dos  padrões  assistenciais,  garantir  a
sustentabilidade do serviço, de forma transparente e alinhada com a missão de excelência e
com os valores da instituição (Fragata, 2006).

A  enfermagem é  uma  profissão  centrada  na  pessoa  e  na  continuidade  de  cuidados,  processo
que exige o empenho de todos os elementos da equipa. O enfermeiro especialista participa na
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responsabilidade de manutenção do serviço onde desempenha funções, e providencia cuidados
que  satisfaçam  as  exigências  e  expectativas  dos  clientes  e  da  equipa  multidisciplinar
(Nabialczyk-Chalupowski,  2016),  pelo  que se pode revelar  um verdadeiro  desafio,  desenvolver
estratégias  que  visem  o  aumento  da  eficiência  e  a  qualidade  dos  cuidados  garantindo  a
satisfação  de  todos  os  intervenientes.

A atividade cirúrgica é a principal fonte de receitas e despesas hospitalares em todo o mundo,
pelo que a sua organização envolve uma complexidade especial, já que o BO é o epicentro de
um processo assistencial multidisciplinar no qual participam vários departamentos do hospital e
diferentes grupos de profissionais de saúde (Kindscher,  2015).  O BO é uma unidade complexa
com atividade altamente especializada que exige um uso intensivo de recursos  humanos,
materiais, tecnológicos, económicos e de tempo. Segundo Pereira (2014) este serviço é o mais
dispendioso no seio da unidade hospitalar, estimando-se que represente mais de 40% do seu
orçamento.  Otimizar  a  atividade  cirúrgica  e  melhorar  os  cuidados  à  pessoa  em situação
perioperatória integra-se num processo que para lá de depender do contexto específico do BO e
da  organização  onde  se  insere,  está  por  vezes  dependente  de  condicionantes  direta  ou
indiretamente associadas aos serviços clínicos e de apoio logístico (Bilbao & Fragata, 2006). A
diversidade de procedimentos (urgentes ou eletivos) e a sua prioridade relativa; a dependência
de outras estruturas com capacidade limitada, como as unidades de cuidados pós-anestésicos, e
o grande número de especialidades que competem pela utilização de um número limitado de
salas operatórias, fazem com que a gestão adequada desses recursos seja essencial para a
programação  dos  tempos  operatórios  e  na  determinação  dos  parâmetros  de  eficiência  (Lee,
Ding,  &  Guzzo,  2019).

A American Nurses Association (2019) considera que se está na presença de uma dotação de
enfermagem adequada quando em qualquer momento são asseguradas condições de trabalho
isentas de risco, e está disponível a quantidade de horas de enfermagem essenciais e o número
de enfermeiros, com experiência, formação e combinação de competências adequadas, que
permitam satisfazer as necessidades dos clientes em cuidados de enfermagem. Segundo a OE
as dotações seguras dos cuidados de enfermagem no BO considera a existência de três postos
de trabalho em cada sala operatória: Enfermeira Circulante, Instrumentista e de Anestesia,
sendo  o  mais  adequado  que  os  profissionais  que  desempenham  estas  funções  sejam
enfermeiros especialistas em EMC na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória.
No caso da UCPA a OE recomenda que devem existir no mínimo dois enfermeiros, também
preferencialmente especialistas, com o rácio de um enfermeiro para dois clientes em cirurgia
convencional (Regulamento n.º 743/2019).

O período de estágio foi facilitador para o desenvolvimento de competências no âmbito da
gestão, dado que por diversas vezes foi possível acompanhar o enfermeiro tutor enquanto este
ficava como responsável de turno ou em que lhe eram delegadas funções no âmbito da gestão.
Das atividades desenvolvidas foi interessante participar, em colaboração com o enfermeiro tutor



Estágio de natureza profissional com relatório - Módulo II

e4nursing - ESEP p. 106 12-03-2024 16:32

e com outros enfermeiros que participam regularmente no âmbito da gestão do serviço, na
elaboração do plano de trabalho semanal dos enfermeiros pelas diferentes salas operatórias.
Para tal foi necessário ter a perceção que as intervenções de enfermagem concretizadas no
período perioperatório aumentaram o seu nível de complexidade nas últimas décadas, derivado
dos avanços tecnológicos, das novas técnicas cirúrgicas e anestésicas e da maior diferenciação
dos procedimentos cirúrgicos. Assim, é fulcral que a equipa de enfermagem invista na formação
teórico-prática e da atualização de conhecimentos baseando a prática na melhor evidência
científica,  de  modo  a  que  seja  possível  acompanhar  toda  esta  diferenciação  (Possari  et  al.,
2015).

O planeamento semanal da distribuição dos enfermeiros deve ter em conta as competências de
cada um, de forma a garantir os melhores cuidados de enfermagem, alocando os elementos da
equipa de acordo com a sua experiência profissional e com as áreas do conhecimento ao qual
se têm vindo a dedicar. No BOC e BO de Especialidades onde se desenvolveu o estágio, a
maioria  dos  Enfermeiros  diferenciou-se  em determinadas  áreas  de  especialidade cirúrgica,
sendo que todos são integrados nas áreas de anestesia e na UCPA. Desta forma a gestão de
recursos humanos com foco nas competências dos diferentes elementos permite dar resposta à
realização  de  tarefas  com  diferentes  graus  de  sofisticação,  bem  como  às  situações  problema
mais comuns. Segundo Gonçalves, Calheiros & Lobão, (2022) esta capacidade de reconhecer o
que de melhor cada elemento pode contribuir para a prática dos cuidados no seio da equipa, é
interpretada  como  essencial  para  mobilizar  recursos  fundamentais  para  dar  resposta  às
diferentes solicitações que surgem no ambiente do serviço, o que se vai converter na prática
por um saber-agir complexo que mobiliza os recursos complementares a partir  de saberes
múltiplos  e  organizados,  tendo  por  base  as  aptidões  cognitivas,  reflexivas,  operativas,
psicoafectivas e sociais de cada elemento da equipa de enfermagem. Pois tal como defende
Ribeiro  et  al.  (2008,  pp.  13)  atualmente  pressupõe-se  “uma  filosofia  de  gestão  que  faz  dos
decisores verdadeiros agentes de mudança, permitindo criar um ambiente organizacional de
permanente aprendizagem individual e coletiva.”

Por  vezes ocorrem imprevistos de última hora,  como alterações do plano operatório  ou a
ausência não planeada de elementos por motivos de saúde, pelo que o enfermeiro especialista
responsável pela reformulação do plano deve ser um profundo conhecedor das capacidades dos
elementos da equipa,  tendo a competência  necessária  para reajustar  o  plano de trabalho
minimizando os atrasos dos tempos operatórios, de forma a não comprometer a produtividade
cirúrgica. A gestão do tempo é uma das áreas em que as organizações buscam intervir em
termos  do  planeamento  e  execução  dos  cuidados  prestados,  procurando  ajustar  os
procedimentos ao desempenho individual e coletivo dos colaboradores nos aspetos formais das
questões operacionais, de forma a conseguir influenciar os seus níveis de produtividade (Ribeiro
et al., 2016).

O Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade Enfermagem Médico-cirúrgica
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(2017), evidencia que o enfermeiro especialista em EMC detém um conjunto de competências,
em  que  agrega  cumulativamente  as  competências  comuns  e  especificas,  o  que  lhe  permite
destacar-se  como  líder  no  conhecimento,  nas  capacidades  e  nas  habilidades  do  core  da
especialidade, da cultura organizacional e da unidade de cuidados, de forma a antever as
necessidades de cuidados, prevenir complicações, e promover respostas adequadas e seguras.
Pelo  que  quando  associado  a  uma  vasta  experiência  profissional,  é  o  elemento  indicado  para
ficar responsável pela coordenação da equipa na ausência do enfermeiro gestor e assumir uma
posição de liderança no âmbito da equipa.

No estágio foi  possível  colaborar  com o enfermeiro tutor  quando este se encontrava com
funções  de  responsável  de  turno,  um  dos  aspetos  mais  interessante  desta  funções  é  a
coordenação da sala operatória reservada para situações de urgência/emergência. O BOC pode
receber solicitações por parte de diferentes serviços da instituição, como o serviço de urgência,
bloco  de  partos  ou  internamento,  por  vezes  estes  pedidos  para  admissão  dos  clientes,
sobrepõem-se no mesmo período. Apesar de não ser da responsabilidade do enfermeiro definir
qual  o  cliente com maior  critério  de gravidade para admissão em sala  operatória,  ao ter
conhecimento sobre os diversos pedidos de cirurgia, este irá planear os cuidados para que os
recursos  humanos  estejam  preparados,  e  sabendo  previamente  para  onde  se  mobilizar,
assegurando a disponibilidade dos recursos materiais, detetando eventuais faltas de materiais,
e articulando o reprocessamento do instrumental com o serviço de esterilização, para que volte
a estar novamente disponível  no mais curto espaço de tempo, bem como supervisionar a
limpeza e desinfeção dos espaços entre cirurgias.

Ao assumir um papel de líder na coordenação do BOC o enfermeiro EMC deve estar integrado
dentro do seio da equipa, de forma a entender as competências, a motivação e a perspetiva de
cada  um  dos  elementos,  de  forma  a  organizar  o  trabalho  tendo  como  objetivo  o
desenvolvimento  pleno  do  potencial  da  equipa,  e  procurando  cada  vez  mais,  uma maior
qualidade nos serviços prestados.

A liderança é um conceito que define a capacidade de influenciar um grupo com o propósito de
atingir objetivos comuns. As necessidades atuais de gestão requerem que o líder não seja
apenas visto como o “chefe”, mas que demonstre ser um profissional competente, capaz de dar
resposta  a  novas  exigências  e  assumindo  um  compromisso  na  obtenção  dos  resultados
pretendidos (Silva, Felex & Saccomann, 2021).

 A liderança também pode ser percecionada como um “processo de lidar com a mudança, numa
parceria que envolve confiança mútua entre pessoas que trabalham juntas para atingir objetivos
comuns” (Frederico, 2022, pp. 150). Ao integrar o papel de líder o enfermeiro especialista EMC
apresenta um comportamento íntegro, e ao adotar uma conduta orientada por princípios que
estão presentes nas suas ações, ele fomenta o mesmo padrão de comportamento nos restantes
colaboradores, promovendo o desenvolvimento da equipa como um todo (Heinen, 2019). Assim
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ao refletir sobre o papel de coordenador, e ao participar nas atividades por este desenvolvidas,
compreende-se que ao enfermeiro que assume a liderança é exigido que detenha experiência,
criatividade e demonstre um processo de análise contínua num ambiente que por vezes se pode
tornar imprevisível como é o caso da sala operatória de urgência/emergência do BOC.

Por último, e ainda no âmbito do domínio da gestão foi também possível colaborar com o
enfermeiro tutor na elaboração das requisições de material. Para o processo de aprendizagem
foi relevante analisar que são os enfermeiros que assumem responsabilidade pela gestão do
material, pelos pedidos e controle de stocks, pelo que o enfermeiro especialista deve ter a
capacidade de compreender as necessidades do serviço.

Ao  efetuar  a  verificação  de  stocks  e  de  pedidos  de  material  com  a  enfermeira  tutora  foi
percetível a relevância na antecipação das necessidades semanais, de forma a evitar faltas de
materiais necessários à atividade cirúrgica,  bem como precaver a acumulação indevida de
recursos materiais que se possam estragar ou até acontecer ultrapassar o prazo de validade dos
consumíveis,  sendo  por  vezes  essencial  uma  articulação  eficaz  com  o  serviço  de
aprovisionamento quando se preveem alterações na programação da atividade cirúrgica, como
no caso das semanas em que ocorre o agendamento da cirurgia adicional.

A gestão de recursos materiais no contexto de BO apresenta alguns desafios devido à enorme
variedade e valor comercial dos consumíveis; às oscilações aleatórias no próprio consumo, ou
seja, não há um consumo constante dos mesmos produtos variando de acordo com o tipo de
procedimentos  agendados;  à  necessidade  de  verificação  de  prazos  de  validade  e  ao  ciclo  de
vida útil dos equipamentos que vão sendo trocados por outros mais evoluídos tecnologicamente
ou que melhor se enquadrem às novas técnicas cirúrgicas e anestésicas (Lopes,  2012).  A
compreensão do padrão de consumos do BOC, de forma a adequar os recursos às necessidades
de cuidados assegurando a qualidade dos mesmos, pode contribuir  para uma gestão mais
eficiente.

Esta  atividade  proporcionou  uma  maior  consciencialização  sobre  os  custos  dos  materiais
necessários à atividade cirúrgica. A sensibilização para esta temática levou a uma mudança de
atitude  no  desempenho  profissional,  procurando  a  utilização  mais  eficiente  dos  recursos
existentes,  tendo  em  conta  que  os  mesmos  são  finitos.

O domínio da gestão tem diversas vertentes que foi possível explorar durante o período de
aprendizagem, pois tal como considera Escoval (citado em Ribeiro et al., 2008) “gerir é avaliar,
responsabilizar,  transmitir,  exigir,  para  conduzir  pessoas  com  saber,  competência  e  rigor
assente  em informação e  conhecimento”,  ainda para  mais  quando na  atualidade surge  o
aumento das expectativas e das exigências da população em relação aos cuidados de saúde, o
que  levou  a  que  os  profissionais  passassem  a  focar  a  sua  atenção  nos  resultados  e  no  uso
adequado dos recursos disponíveis. É importante que o enfermeiro especialista compreenda que
para  uma  gestão  eficiente  é  necessária  a  identificação  e  o  planeamento  das  necessidades  e
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prioridades, da racionalização dos recursos, com uma análise custo/benefício transparente e
com a avaliação da qualidade em relação às metas predefinidas.

Competências do Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O domínio  do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais  assenta em duas vertentes:  o
autoconhecimento e a assertividade, e a prática especializada baseada em evidência científica,
tendo a investigação um papel de relevo na visibilidade da enfermagem, contribuindo para o
desenvolvimento pessoal e profissional de cada um, promovendo a partilha de saberes.

A aprendizagem vai muito além do que a simples aquisição de conhecimentos, passa também
por  estar  apto  a  identificar  e  refletir  sobre  problemas  ou  potenciais  problemas  que  ocorrem
diariamente. No processo de ensino de enfermagem o estudante é incentivado a assumir o
controlo sobre os seus próprios estudos, para que aperfeiçoe não só a sua aprendizagem teórica
e  prática,  mas  também  que  explore  e  evolua  as  suas  competências  genéricas,  como  a
capacidade  de  resolução  de  problemas  e  pensamento  crítico,  além  de  fortalecer  a
autossuficiência  na  procura  do  saber.  Tal  como  defende  (Mackintosh-Franklin,  2016)  o  ensino
em enfermagem deixou de ser meramente de uma preparação ocupacional, e evoluiu para um
programa académico que procura ser uma disciplina que se baseia na mais recente evidência
científica.  Atualmente  a  formação  em  enfermagem  tem  como  objetivo  desenvolver  a
autoconsciência dos estudantes, o pensamento crítico, a capacidade de ser a força motriz de um
processo  de  mudança  e  a  habilidade  de  desempenhar  um  papel  profissional,  pelo  que  estas
características serviram de fio condutor durante o período de estágio.

O projeto Quality and Safety Education for Nurses [QSEN] (2022) descreve seis competências
que o estudante de enfermagem deve desenvolver: o cuidado centrado no cliente, o trabalho
em equipa, a prática baseada na evidência, a melhoria da qualidade, a segurança e o uso de
tecnologias da informação. Através da clarificação destas competências procura-se estabelecer
o que é necessário na formação dos enfermeiros para alcançar cuidados de saúde de alta
qualidade.

De acordo com Berg & Lepp (2023) a aprendizagem é muito mais do que memorizar algo e ser
capaz de reproduzir  esse tema posteriormente,  pois  ao nível  do ensino superior  deve ser
proporcionado ao estudante uma compreensão real do conteúdo, em que quando ocorre a
aprendizagem esta desencadeia uma transformação na perceção do estudante. No modelo em
que a aprendizagem é centrada no estudante, como acontece na frequência do mestrado e em
contexto de estágio, o estudante aprende por meio da interação social e do ensino entre pares,
estabelecendo parcerias em áreas de mútuo interesse, sendo convidado a ter um papel ativo no
planeamento e na motivação do processo de aprendizagem (Rege Colet, 2017).
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Para  a  OE o  percurso  “da enfermagem como ciência  e  o  número crescente  e  diversificado de
áreas de investigação a ela associadas têm contribuído para que, globalmente, os enfermeiros
possuam  um  maior  grau  de  diferenciação,  a  que  corresponde  um  corpo  científico  próprio  e
autónomo”  (Regulamento  n.º  613/2022,  p.  179),  o  que  contribui  igualmente  para  que  os
cuidados prestados e os serviços de saúde possuam um “maior reconhecimento e assumam
novas e mais complexas responsabilidades”.

O período de estágio foi importante para estabelecer novas interações com enfermeiros que
possuem uma vasta experiência em enfermagem perioperatória, muitos dos quais detêm uma
diferenciação  das  suas  capacidades  em  áreas  que  exigem  algumas  especificidades  (como  no
caso da ortopedia, otorrinolanringologia, ginecologia/obstetrícia, urologia e cirurgia vascular),
pelo que a interação com os enfermeiros em contexto de BOC e BO de especialidades permitiu
aceder ao conhecimento, aproveitando a cooperação dos colegas mais experientes para abordar
questões relacionadas com particularidades das técnicas inerentes às diferentes cirurgias e
potenciando  a  reflexão  nos  cuidados  centrados  na  pessoa  em  situação  perioperatória.  Assim
durante  a  época  de  estágio  procurou-se  também  aprofundar  o  autoconhecimento,
compreendendo  as  próprias  limitações  pessoais  e  profissionais,  pois  através  da  adequada
gestão de emoções e sentimentos, é possível atuar eficazmente, mesmo sob pressão. Durante o
estágio foi  também possível  assistir  a  uma sessão de formação em serviço sobre cirurgia
laparoscópica, esta componente é relevante, dado que o enfermeiro especialista deve ter a
perceção de que a própria formação em si tem por objetivo contextualizar o conhecimento
teórico na resolução de problemas existentes na prática dos cuidados de enfermagem. Segundo
Menoita (2011) a formação em serviço é um dos contributos que leva ao aprofundamento e
desenvolvimento  de  competências  que  advêm da  resolução  de  problemas  intrínsecos  aos
contextos  ou  de  situações  de  trabalho,  para  a  produção  de  novos  conhecimentos  em
enfermagem  conducentes  à  prestação  de  cuidados  eficazes,  eficientes  e  adaptados  às
transformações  que  se  sucedem  na  atualidade.

Durante o estágio foi implícita a oportunidade para desenvolver competências orientadas para a
área  da  pessoa  submetida  a  bypass  femural-poplíteo  e  a  especificidade  da  sua  conceção  de
cuidados de enfermagem. O interesse pelo cliente em situação perioperatório no âmbito da
cirurgia vascular surgiu na unidade curricular “Módulo I”, não só pelas particularidades inerentes
à técnica  cirúrgica  em si,  mas também por  a  pessoa com DAP ter  várias  comorbilidades
associadas que podem desencadear intercorrências no período intraoperatório e pós-operatório
imediato ou tardio,  o que irá dificultar  o processo de recuperação cirúrgico.  Acresce ainda,  no
caso  da  cirurgia  não  ser  bem-sucedida  poderá  culminar  numa  amputação  major  com
consequência diretas para o autocuidado e autonomia do cliente. Assim para dar resposta ao
objetivo  do  projeto  “Desenvolver  competências  avançadas  na  conceção  de  cuidados  de
enfermagem perioperatória à pessoa submetida a bypass femoral-poplíteo” foi desenvolvida
uma revisão alargada da melhor evidência, cujos artigos estão resumidos no Anexo II. Através
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desta revisão da literatura foi  possível obter “informação ampla e aprofundada em vez de 
focada,  sobre  a  literatura  existente,  independentemente  dos  desenhos  de  estudo,  sejam 
qualitativos ou quantitativos” (Vilelas, 2020, p.126). Os resultados da pesquisa tiveram como 
propósito proporcionar melhor evidência para a argumentação e suporte do processo de tomada 
de decisão clínica nos doentes submetidos a bypass femural-poplíteo.

Na âmbito da partilha de conhecimentos e na sequência do evento NursID Spring School 2023, 
da ESEP, no dia 9 de maio de 2023 foi possível integrar o painel de oradores com o tema 
“Especificação  de  Dados,  Diagnósticos  e  Intervenções  de  Enfermagem  Perioperatória”, 
integrado no seminário “Enfermagem Médico-cirúrgica, na área de Enfermagem a Pessoa em 
Situação Perioperatória”. Neste evento foram apresentados os resultados preliminares obtidos 
da  análise  dos  artigos  incluídos  na  pesquisa  mencionada anteriormente, num formato de 
apresentação PITCH, no qual se apresentou de forma breve, as ideias-chave do método de 
trabalho e dos resultados obtidos.

Ainda sobre a importância da divulgação do trabalho de investigação, a instituição hospitalar 
onde se realizou o estágio promoveu o “ Dia Internacional da Cobertura Universal em Saúde - 2º 
Encontro  do  Núcleo  de  Enfermeiros  de  Médico-Cirúrgica”.  Assim  foi  possível  apresentar 
trabalhos  desenvolvidos  em  contexto  académico  em  coautoria  mais  concretamente  uma 
apresentação livre com o tema “Segurança da Pessoa em Situação Perioperatória: Benefícios da 
Aplicação da Lista de Verificação da Segurança Cirúrgica da OMS ”, e um E-poster “Prevenção 
da Hipotermia Inadvertida no Perioperatório: Revisão Integrativa da Literatura”.

Assim ficou patente que o conhecimento resulta da ação de aprender e tem como requisito que 
possa ser expresso e comunicado aos outros. Uma das questões centrais para a consolidação da 
enfermagem como disciplina é compreender a natureza e a estrutura do conhecimento de 
enfermagem (Butts, Rich, & Fawcett, 2012). Tal pode ser interpretado como o entendimento 
sobre o que deve ser investigado, como deve ser implementado na prática profissional e o que 
deve ser ensinado durante a formação. Apesar da pesquisa, a prática e a formação terem tido 
por base o corpo de conhecimento de outras disciplinas, não é possível alcançar autonomia e 
independência na prática se não existir progresso na construção, consolidação e apropriação do 
conhecimento próprio da enfermagem. Portanto, promover o desenvolvimento do conhecimento 
de enfermagem requer  formação,  prática e pesquisa;  sendo cada um assistido por  outros 
elementos de apoio, como o desenvolvimento e análise de conceitos, o uso de teorias de médio 
alcance, o uso de uma linguagem padronizada e a enfermagem baseada em evidências (Osorio-
Castaño, 2018).

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirúrgica no âmbito da Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória
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Atualmente a enfermagem atravessa uma época em que os enfermeiros afirmam cada vez mais
a necessidade de se diferenciarem na sua área de atuação, tendo por objetivo atingir a perícia e
a excelência do cuidar numa área tão abrangente e complexa como o caso da enfermagem
médico-cirúrgica. Segundo o regulamento nº 613/2022 (p. 179) a enfermagem “tem evoluído no
sentido de responder às progressivas necessidades de cuidados e dos diferentes contextos de
atuação,  assumindo  uma  complexificação  crescente  de  conhecimentos,  práticas  e  locais  de
trabalho,  potenciando  novos  campos  de  atuação  do  exercício  profissional  autónomo  do
enfermeiro e do enfermeiro especialista e enquanto elemento da equipa multidisciplinar  e
multiprofissional de saúde”.

No âmbito profissional,  a competência resulta do saber de ação, não se limitando à realização
de tarefas ou repetição de atos; ela incluí a capacidade de adaptar a conduta a uma situação
complexa  e  distinta,  invocando  os  conhecimentos  do  profissional.  Assim,  o  conceito  de
competência resulta de um conjunto de saberes que refletem a formação inicial de base, à qual
se junta a experiência da ação adquirida com o desenrolar  dos anos,  sobressaindo-se em
situações  concretas  da  atividade  profissional,  demonstrando iniciativa  e  responsabilidade  pela
mobilização  dos  conhecimentos  necessários  a  uma  intervenção  diferenciada,  alcançando
ganhos em saúde (Regulamento n.º 556/2017).

O enfermeiro da área de perioperatório pode exercer em diferentes contextos e em qualquer
momento  do  ciclo  vital  da  pessoa,  que  careça  de  procedimentos  invasivos/cirúrgicos  e
anestésicos, assumindo a qualidade e segurança dos cuidados e exercendo a sua prática numa
ótica de prevenção de intercorrências e promoção da saúde, bem-estar e autocuidado (AESOP,
2015).

Desta forma, através do Regulamento 428/2018 a OE apresenta as competências específicas do
enfermeiro especialista em EMC, dado que na procura por cuidados perioperatórios o cliente
necessita,  escolhe  e  aceita  ser  submetido  a  procedimentos  cirúrgicos  e  anestésicos,
submetendo-se a um estado de vulnerabilidade física e emocional, tendo por objetivo melhorar
o seu estado de saúde e/ou a sua qualidade de vida.

Assim  a  OE  estabelece  como  competências  específicas  do  EMC  no  âmbito  da  enfermagem  à
pessoa em situação perioperatória:

• Cuidar da Pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa significativa.

• Maximizar a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciência cirúrgica.

No âmbito do estágio que decorreu em BOC e BO de especialidades procurou-se desenvolver as
unidades de competências específicas que a seguir se explicitam. 
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Cuidar da Pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa significativa

Abordar o desenvolvimento da competência “Cuidar da Pessoa em situação perioperatória e
respetiva família/pessoa significativa” e as respetivas especificidades requer uma reflexão sobre
o cuidar da pessoa submetida a uma intervenção cirúrgica. Este processo decorre da pesquisa
bibliográfica e das experiências vivenciadas em contexto de estágio, corroborando a noção de
que a sustentação teórica é determinante para a evolução da enfermagem enquanto ciência,
sendo por isso prioritário centrar as atividades profissionais em fundamentos teóricos que não
só potencializam o caráter disciplinar da enfermagem, mas também acabam por promover a
melhoria da qualidade dos cuidados (Ribeiro et al.,2018). Tal como refere Paiva (2016) sem a
existência de referenciais teóricos de enfermagem, a tendência será a continuidade de uma
cultura  de  cuidados  assente  no  modelo  biomédico,  onde  a  ação  dos  enfermeiros  está
direcionada  para  a  gestão  de  sinais  e  sintomas  da  doença  em vez  do  cliente.  Assim  é
mandatório que se deva continuar a investir no aprimoramento da relação entre teoria, prática e
investigação,  para  que  os  cuidados  de  enfermagem  não  sejam  centrados  no  domínio
interdependente  e  fundamentados  por  hábitos  ou  rotinas,  em  vez  de  cimentados  por
conhecimentos e convicções inerentes à ciência de enfermagem, em que a consolidação dos
fundamentos teóricos possibilitará uma prática sustentada e sistematizada (Kitson et al., 2022).

A experiência perioperatória está muitas vezes associada à ansiedade que a doença acarreta,
pela complexidade do circuito e rituais perioperatórios e pela incerteza do resultado (Oliveira &
Martins,  2019).  Assim,  para  melhor  se  percecionar  o  trabalho  desenvolvido  é  necessário
clarificar  o  conceito  de  vulnerabilidade  e  a  sua  repercussão  para  a  conceção  de  cuidados  à
pessoa em situação perioperatória. A palavra vulnerabilidade tem origem no latim vulnus, que
significa ferida. Segundo Renaud (2008) este significado atribui, pelo menos de forma simbólica,
que  vulnerabilidade  representa  a  suscetibilidade  do  ser  humano  para  ser  ferido,  para  o
sofrimento  ou  em último  caso  para  o  desgaste  e  finitude.  No  íntimo,  vulnerabilidade  traduz  a
fragilidade e precariedade inerente ao ser humano, uma exposição a qualquer situação de
ameaça ou à eventualidade de sofrer dano.

O conceito de vulnerabilidade deve ser compreendido na relação específica que se estabelece
entre a pessoa e uma determinada circunstância. No caso particular da pessoa em situação
perioperatória ao submeter-se a uma intervenção cirúrgica pode experienciar uma infinidade de
reações emocionais,  desde o receio de cicatrizes e modificação da imagem corporal,  medo da
anestesia, do acordar inadvertido durante a cirurgia, e até receio de morrer e da própria morte
(Freitas  Silva,  2017).  Segundo  Cousley,  Martin  &  Hoy  (2014)  estas  emoções  podem  ser
agrupadas em três áreas: medo do desconhecido, medo de se sentir doente e medo pela própria
vida.  Assim de uma perspetiva ética,  os enfermeiros devem contemplar na sua prática os
conceitos  de  não  maleficência,  ou  seja,  devem  ser  implementadas  medidas  adequadas  para
alcançar  resultados  positivos  para  a  pessoa  em  situação  perioperatória.
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O ambiente de trabalho no BO está sobrecarregado de equipamentos e tecnologias gerando nos
profissionais  de  saúde  uma  postura  metódica,  com  rotinas  pré-estabelecidas  que  garantam  a
segurança  dos  clientes.  A  união  entre  os  benefícios  da  tecnologia  a  uma  assistência
pessoalizada deve estar presente na prática do enfermeiro especialista, que deve adotar uma
atitude  de  compreensão  dos  receios,  angústias  e  incertezas  dos  doentes  e  dessa  forma,
responder às suas necessidades.

O enfermeiro especialista contempla toda a experiência perioperatória na perspetiva do cliente,
desde  a  preparação  pré-operatória  ao  follow-up  no  pós-operatório  tardio,  identificando  as
atitudes, os detalhes, os pequenos gestos passíveis de melhorar na prática dos cuidados, que
poderão significar para o cliente um acrescento de valor,  e um significado positivo de modo a
atingir a excelência no cuidar.

A abordagem dos cuidados centrados na pessoa e família em contexto perioperatório consiste
em proceder ao planeamento, execução e avaliação de cuidados de saúde, tendo por base uma
parceria mutuamente benéfica entre os profissionais de saúde, o cliente e a sua família, na qual
sobressai a preocupação em preservar a dignidade da pessoa humana e garantindo que esta
tem uma participação ativa no processo de tomada de decisão (Sundqvist et al, 2018). Deste
modo durante o período de estágio para desenvolver a unidade de competência “Capacita a
pessoa e família/ pessoa significativa, para a gestão da experiência cirúrgica”  houve
uma especial atenção em aprofundar e desenvolver os conhecimentos sobre a conceção de
cuidados de enfermagem em contexto perioperatorio, com particular destaque pela conceção
de cuidados de enfermagem à pessoa submetida a bypass distal, como é o caso do bypass
femoral-poplíteo.

A relevância da temática deve-se ao facto de que a grande maioria dos clientes submetidos a
esta intervenção cirúrgica complexa são idosos com várias comorbilidades associadas, em que o
sucesso do procedimento vai ser determinante para evitar uma amputação major do membro
inferior. A cirurgia para bypass vascular consiste num procedimento usado para o tratamento da
insuficiência vascular periférica, pelo que a pessoa submetida a bypass femoral-poplíteo requer
cuidados diferenciados. A enfermagem perioperatória centra-se na proteção da integridade da
pessoa em situação de vulnerabilidade, identificação das principais necessidades em cuidados
de enfermagem, efetividade diagnóstica do risco cirúrgico e antecipação de complicações, com
tradução em ganhos em saúde. Cuidar da pessoa em situação peioperatória requer que o
enfermeiro especialista detenha conhecimentos aprofundados sobre o procedimento cirúrgico, a
patologia de base do cliente,  os fatores de risco inerentes a todo o processo cirúrgico,  a
antecipação e deteção precoce de complicações, e a adaptação do cliente no autocuidado face
a uma nova realidade.

A  prática  dos  enfermeiros  é  a  expressão  do  processo  de  enfermagem e  do  juízo  clínico
subjacente  à  tomada  de  decisão  e,  para  compreender  a  forma  como  conceptualizam os
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cuidados, é importante conhecer a natureza do raciocínio clínico que orienta o processo de
tomada  de  decisão  na  avaliação,  definição  de  diagnósticos,  determinação  dos  resultados,
planeamento  e  intervenção  de  enfermagem  (Kuiper,  O’Donnell,  Pesut,  &  Turrise,  2017).
Segundo Cesare et al. (2023) as terminologias padronizadas de enfermagem, que constituem
uma linguagem comum usada  para  manter  a  consistência  entre  as  informações  originais
documentadas por enfermeiros durante a prática clínica e os dados registrados nos planos de
cuidados  de  enfermagem,  são  necessárias  para  demonstrar  o  impacto  dos  cuidados  de
enfermagem nos resultados dos clientes em diferentes contextos de atuação.

Segundo Machado (2014) o enfermeiro manifesta a sua práxis através de um processo de
raciocínio clínico, a partir da recolha de dados que possibilitam a identificação de diagnósticos
de enfermagem, para que posteriormente se realize a formulação de objetivos, o planeamento e
a implementação das intervenções de enfermagem. Assim, o processo de enfermagem é um
método  eficaz  da  organização  do  conhecimento,  que  promove  o  planeamento  dos  cuidados  e
direciona a tomada de decisão, sendo constituído por: a avaliação, que engloba a colheita de
dados;  o  diagnóstico,  que  resulta  da  análise  dos  dados  e  identificação  das  necessidades  do
cliente; o planeamento, onde se definem as intervenções para atingir os resultados pretendidos;
a  implementação,  onde se  procede à  execução do plano de cuidados;  e  a  avaliação dos
cuidados, com a apreciação dos resultados e monitorização da resposta da pessoa ao longo do
tempo,  bem  como  a  eficácia  das  intervenções,  possibilitando  ajustar  o  plano  se  necessário
(Costa  et  al,  2018).

No caso particular do cliente com DAP em situação perioperatória submetido a bypass-distal, a
capacitação  para  a  gestão  da  experiência  cirúrgica  implica  alguns  desafios  para  o  enfermeiro
especialista,  dado  que  a  evidência  (Kim  &  Oh,  2020)  revela  que  a  maioria  dos  idosos
apresentam  maior  dificuldade  em  gerir  o  seu  autocuidado  quanto  maiores  forem  as
comorbilidades associadas, sendo que em muitas situações existe ainda uma deficitária literacia
em saúde. No caso particular da população portuguesa o estudo de Costa et al. (2023) refere
que os idosos apresentam mais 30% de iliteracia em saúde quando comparado com a população
em geral, sendo que a percentagem aumenta no caso dos idosos com maiores carências socio-
económicas,  o  mesmo estudo  revela  ainda  que  na  generalidade  a  literacia  em saúde  foi
classificada na categoria de “Inadequada” nos idosos, sendo a partir dos 76 anos a classificação
atribuída como “problemática”. Atendendo a que na fase pré-operatória a conceção de cuidados
está direcionada para a promoção do conhecimento e capacitação, existe todo um investimento
por parte do enfermeiro especialista para que o cliente adquira o conhecimento, motivação e
competências  para  aceder,  compreender,  avaliar  e  aplicar  informações  de  saúde,  a  fim  de
tomar decisões no quotidiano relacionadas aos cuidados de saúde, prevenção de doenças e
promoção da saúde, visando manter ou melhorar a qualidade de vida, dado que os clientes
submetidos a procedimentos vasculares frequentemente apresentam múltiplos fatores de risco
e comorbidades,  incluindo idade avançada,  doenças cardiovasculares,  diabetes,  tabagismo,
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aterosclerose e mobilidade reduzida (Nakazawa et al, 2017), o que os predispõe a diversas
complicações cirúrgicas. Essas complicações podem, consequentemente, resultar no aumento
do tempo de internamento, das taxas de readmissão, do aumento dos custos associados aos
cuidados de saúde e da mortalidade (Eun et al., 2015).

A ansiedade que o cliente possa sentir no período pré-operatório, é uma resposta normal a
fatores  de  stress  inerentes  à  intervenção  cirúrgica.  O  stress  desencadeia  como  resposta
fisiológica o aumento dos níveis de cortisol e adrenalina, que no entanto, se não for controlado
ou for demasiado prolongado, pode provocar o aumento da degradação de proteínas, do período
de cicatrização da incisão e do risco de infeção, assim como desencadear alterações da resposta
imunitária e desequilíbrios hidroelectrolíticos (Stamenkovic et al., 2018).

Para auxiliar no controlo da ansiedade, o enfermeiro especialista começa por avaliar o potencial
para o conhecimento do cliente, de modo a selecionar a informação que vai permitir capacitar o
cliente para a gestão da experiência cirúrgica. A mais recente evidencia tem revelado que
providenciar  informação  e  educação  pré-operatória  individualizada  é  relevante,  tanto  na
preparação  física  como  psicológica  do  cliente,  no  sentido  em  que  diminuem  as  suas
preocupações e receios,  contribuindo para um melhor  controlo da dor  e na prevenção de
complicações pós-operatórias, permitindo otimizar o processo de recuperação pós-operatória e
diminuir o número de dias de internamento hospitalar (Ertürk & Ünlü, 2018). A instituição onde
decorreu o estágio por razões de logística ainda não tem ao serviço da população a consulta de
enfermagem pré-operatória, contudo a equipa de enfermagem tem vindo a refletir sobre a sua
crescente necessidade e sobre os ganhos que se poderão obter através dela, quer no dia da
admissão hospitalar como também no processo de recuperação cirúrgico. Segundo a evidência
através de um planeamento cuidadoso, do trabalho em equipa e da valorização do feedback por
parte do cliente é possível a implementação bem-sucedida de um programa educativo pré-
operatório, que se traduz por uma oportunidade de formação e enriquecimento curricular para
os profissionais,  e  uma experiência  valorizada pela  pessoa em situação perioperatória  e  pelos
seus familiares (Watson, 2018).

No que se refere à preparação pré-operatória do cliente submetido a bypass distal, devido às
fragilidades provocadas pela DAP, McGinigle et al. (2023) recomenda que os clientes tenham
uma  consulta  de  aconselhamento  pré-operatório,  na  qual  seja  disponibilizada  informação
dirigida à sua situação perioperatória, através de comunicação verbal e escrita. Os mesmos
autores defendem que esta consulta se reveste como momento chave, pois permite realizar
uma  avaliação  sobre  as  necessidades  do  cliente  e  definir  um  plano  de  otimização  pré-
operatório,  tais  como:  a  identificação  de  carências  nutricionais  e  a  sua  correção  através  de
suplementação oral (Shiraki et al, 2021); a correção de situações de anemia atempadamente na
pessoa com risco de necessitar de transfusão, como nos casos de anemia grave ou perda
estimada de sangue de volume superior  a 500ml,  dado que existem benefícios em evitar
transfusões (Muñoz et al., 2017); a adesão a um programa de cessação tabágica (Goodney et al,
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2017); controlo glicémico pré-operatório, pois elevados níveis de hemoglobina glicada estão
associados ao aumento das complicações pós-operatórias (Arya et al., 2018); e a avaliação e
otimização das comorbilidades pré-existentes, com a capacitação do cliente para a gestão do
regime terapêutico em caso de eventuais ajustes (Verwer et al., 2020).

O ambiente no BO é exigente e constituí um desafio para os enfermeiros, que se deparam com
situações específicas inerentes à pessoa em situação perioperatória ao mesmo tempo que lidam
com  um  ritmo  de  trabalho  acelerado,  o  que  pode  causar  dificuldades  acrescidas  para
estabelecer uma relação com o cliente num curto espaço de tempo, que por vezes tem a
duração de apenas alguns minutos antes de a pessoa ser sedada ou anestesiada (Arakelian et
al, 2017).

Em  contexto  de  estágio  foi  possível  desenvolver  a  unidade  de  competência  “Promove
cuidados à pessoa em situação perioperatória”, realizando a admissão e acolhimento do
cliente, tentando num curto espaço de tempo não só cumprir as formalidades pré-operatórias
que garantem as condições de segurança inerentes a uma intervenção cirúrgica (como a correta
identificação; a lateralidade da intervenção cirúrgica quando aplicável, o jejum pré-operatório, a
ausência de próteses ou adornos),  como também desmistificar junto do cliente o ambiente do
BO, permitir que expresse as suas dúvidas, receios e expectativas em relação aos cuidados, de
forma a  percecionar  as  suas  necessidades.  O  facto  de  o  cliente  ter  um profissional  disponível
para escutar e responder às suas dúvidas contribui para diminuir a ansiedade subjacente aos
momentos que antecedem uma cirurgia.

O BOC e o BO de especialidades são serviços onde se desenvolvem atividades de grande
diferenciação afetas a diversas especialidades. Aqui podem realizar-se intervenções cirúrgicas
urgentes  ou  programadas  ou  mesmo alguns  exames  que  requeiram um elevado  grau  de
assepsia e anestesia. A atividade das salas operatórias compreende o rácio de três enfermeiros
com as funções de anestesia, circulação e instrumentação, enquanto a UCPA deve possuir o
rácio  de  um  enfermeiro  para  cada  dois  clientes,  podendo  ser  ajustado  de  acordo  com
necessidades específicas. O enfermeiro especialista deve ter a capacidade de prestar cuidados
especializados nas diferentes áreas de atuação do enfermeiro perioperatório, devendo, para
isso, conhecer cada uma das funções e as competências necessárias ao seu desempenho, sendo
que o mesmo foi possível de desenvolver durante o estágio, apesar do mesmo ter possibilitado
mais situações de aprendizagem no período intra-operatório, no qual a conceção de cuidados
está  direcionada  para  a  identificação  de  alterações  e/ou  complicações  decorrentes  da
intervenção  cirúrgica,  e  para  a  prevenção  de  complicações  e  efeitos  adversos.

Ao  desempenhar  a  função  de  anestesia,  o  enfermeiro  perioperatório  desempenha  a  sua
atividade  em cooperação  com o  anestesiologista  na  indução,  manutenção  e  vigilância  do
procedimento anestésico.  Segundo as diretrizes do International  Council  of  Nurses's (2021)
sobre  a  Prática  Avançada  de  Enfermagem  definem  o  enfermeiro  anestesista  como  um
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enfermeiro de prática avançada que possui formação e competências para prestar cuidados nas
áreas de anestesia e dor durante todas as fases do ciclo de vida do cliente. Para tal é necessário
que mobilize os seus conhecimentos nas áreas da fisiopatologia e de farmacologia, assim como
investir numa aprendizagem continua sobre as mais recentes técnicas anestésicas e tecnologias
da saúde.

O enfermeiro especialista deve compreender que a anestesia pretende promover um estado de
conforto,  relaxamento  neuromuscular  e  analgesia  com  ou  sem  perda  de  consciência.
Atualmente  existem  diversas  técnicas  anestésicas,  que  são  classificadas  em  anestesia  geral,
regional, local e sedação (Pardo & Miller, 2018). Independentemente da técnica anestésica a
que o cliente é submetido o enfermeiro deve ser capaz de manter uma atitude vigilante, no
âmbito de detetar precocemente possíveis complicações e agir em conformidade. 

Durante o período de estágio existiu a oportunidade de participar em cirurgias de diferentes
especialidades com clientes de diversas faixas etárias, quer em programa eletivo como em
situação de urgência/ emergência, o que se tornou um incentivo para sair da zona de conforto e
procurar um maior conhecimento sobre as particularidade inerentes à criança e à grávida em
situação perioperatória, com particular atenção à abordagem da via aérea, à preparação e
administração dos fármacos anestésicos e à deteção precoce de sinais de complicações, dado
os mecanismos compensatórios nestes grupos levarem a que as manifestações de instabilidade
hemodinâmica ocorram numa fase mais tardia,  em que se tal  ocorre pode traduzir-se em
resultados negativos para a recuperação cirúrgica

Na procura da excelência dos cuidados de enfermagem à pessoa submetida a bypass distal do
membro  inferior  foi  particularmente  interessante  no  período  intraoperatório  realizar  as
intervenções  previamente  planeadas  de  modo  a  prevenir  complicações,  dado  que  as
comorbilidades destes clientes podem desencadear situações de instabilidade hemodinâmica. O
enfermeiro  especialista  reconhece que os  clientes  submetidos  a  procedimentos  vasculares
periféricos  frequentemente  apresentam  doença  aterosclerótica  difusa  e  sofrem
significativamente  com  complicações  cardíacas  que  podem  levar  à  morte,  exigindo  assim  a
utilização de dispositivos de monitorização invasiva. Assim em todas as cirurgias de bypass que
foram presenciadas em contexto de estágio foi sempre utilizada a anestesia regional algumas
vezes complementada com a utilização do bloqueio de nervos periféricos, o que vai ao encontro
do que é defendido pela evidência científica (Tomas, Hollis, & Ouanes, 2022) de que a anestesia
regional proporciona múltiplos benefícios, tais como a atenuação da resposta neuroendócrina à
cirurgia,  a  redução das  perdas  hemáticas,  a  melhoria  na  função pulmonar,  a  redução de
complicações  cardíacas,  aumento  do  fluxo  sanguíneo  nos  membros  inferiores  e  redução  na
incidência  de  trombose  de  enxertos  e  de  complicações  tromboembólicas  decorrentes  do
procedimento.

Durante a cirurgia de bypass distal, assim como em outras cirurgias, o enfermeiro de anestesia
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garante  a  prevenção  da  hipotermia  inadvertida,  que  pode  resultar  da  baixa  temperatura
ambiente  da  sala  operatória,  da  necessidade  da  exposição  corporal  do  cliente,  e  do
comprometimento  da  regulação  térmica  central  relacionada  à  anestesia,  pelo  que  os
profissionais  utilizam  estratégias  como  o  pré-aquecimento  e  o  aquecimento  ativo  através  de
dispositivos  de  ar  forçado  (Simegn,  Bayable  &  Fetene,  2021).

Quando o enfermeiro especialista desempenha a função de circulante na sala operatória tem a
responsabilidade de garantir a segurança do cliente e do ambiente da sala operatória. Segundo
a  OE  (2004,  pag.  1)  este  profissional  no  desempenho  das  suas  funções  “tem  como  foco  de
atenção  as  necessidades  do  doente  cirúrgico,  e  assenta  a  sua  tomada  de  decisão  nos
conhecimentos  científicos  e  técnicos  que  lhe  permitem  conhecer  e  compreender  a
complexidade do ambiente em que desenvolve as suas intervenções, incluindo em situações de
emergência ou de limite”.

O enfermeiro circulante tem a seu cargo prever, organizar, gerir e controlar todo o material e
equipamentos necessários à cirurgia, coordenar toda a atividade na sala, apoiar as atividades
desenvolvidas por outros elementos da equipa na área estéril, e ser o elo de ligação com o
exterior (Kalantari et al., 2020).

Durante o  período de estágio  foi  possível  desenvolver  capacidades inerentes  à  função de
enfermeiro  circulante,  sendo  que  segundo  Redaelli  (2018)  é  este  profissional  que  organiza  os
cuidados em função do plano operatório;  otimiza a comunicação no seio da equipa sendo
objetivo na partilha de informação de relevo;  articula  a  circulação de equipamentos e  de
profissionais na sala operatória, certificando-se que o ambiente é seguro para o cliente e para
os  restantes  profissionais;  providencia  todos  os  materiais  e  equipamentos  indispensáveis  ao
procedimento  cirúrgico,  assegurando a  sua funcionalidade e  esterilidade;  e  supervisiona a
limpeza da sala operatória.

Uma das funções que talvez seja de maior relevo nas funções do enfermeiro circulante está
relacionada  com a  mobilização  e  posicionamento  da  pessoa  para  a  intervenção  cirúrgica,
mantendo o alinhamento corporal e o conforto, prevenindo complicações como as úlceras por
pressão, que se desenvolvem devido à maior suscetibilidade dos clientes que permanecem
longos  períodos  de  tempo imóveis,  numa superfície  dura  e  impossibilitados  de  alternar  o
posicionamento. Segundo Aloweni et al. (2019) a prevalência de úlceras de pressão adquiridas
em meio hospitalar por pessoas submetidas a intervenção cirúrgica é de aproximadamente
8,5% ou superior, dependendo do tipo e da duração da cirurgia.

Para  prevenir  eficazmente  úlceras  por  pressão  os  enfermeiros  desenvolvem  capacidades  e
competências no âmbito da prevenção, que possibilita uma correta avaliação da integridade da
pele do cliente e dos fatores determinantes para o eventual desenvolvimento das lesões, sendo
incutido nos profissionais a responsabilidade para obter um bom resultado num dos indicadores
de qualidade com maior visibilidade da enfermagem perioperatória (Rostamvand et al., 2022).
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No estágio  foi  possível  colaborar  no  posicionamento cirúrgico  no âmbito  da cirurgia  geral
(gástrica, hepatobiliar, colorectal e bariátrica), vascular, ortopédica e ginecológica, sendo de
salientar a importância da proteção das áreas corporais submetidas a maior pressão, com a
utilização de dispositivos de gel e de almofadas próprias para o efeito.

Outro papel no qual o enfermeiro circulante tem um papel relevante é na prevenção de quedas,
que apesar de escassas em contexto perioperatório, podem acontecer devido à anestesia, à
remoção de próteses auditivas e visuais, ao reduzido espaço das macas operatórias, assim
como  aos  posicionamentos  extremos,  que,  por  vezes,  são  necessários  à  realização  das
intervenções cirúrgicas (Mota, Castilho e Martins, 2021).

No que concerne ao Enfermeiro Instrumentista este é um dos elementos constituintes da equipa
cirúrgica, que tem uma capacidade de organização, de previsão e antecipação das necessidades
específicas  para  aquele  cliente  e  procedimento  cirúrgico.  É  da  responsabilidade  deste
profissional  instrumentar  de  modo  eficiente  e  seguro,  diminuindo  os  riscos  de  infeção,  de
hemorragia e de retenção inadvertida de corpos estranhos, tendo ainda como foco que a pessoa
padeça  o  mínimo  possível  com  a  agressão  cirúrgica  considerando  as  suas  necessidades
específicas.

Esta  função  específica  de  instrumentação  cirúrgica  é  percecionada  de  modo  tecnicista,  de
passagem e organização de instrumentos, não sendo atribuído o devido valor a esta função
(Skramm et al., 2021). Ao enfermeiro instrumentista é requerido que possua conhecimentos
abrangentes sobre as diferentes abordagens cirúrgicas de modo a ter uma visão antecipada das
necessidades do cirurgião; este profissional detém competências avançadas sobre medidas de
controlo  de  infeção  e  de  manutenção  da  assepsia  do  campo  operatório,  da  mesa  de
instrumentos e dos dispositivos estéreis, o que no todo irá contribuir para a otimização do
tempo operatório e para a diminuição da exposição do cliente aos riscos anestésicos e de
infeção (Hara et al., 2022).

Durante o período de estágio foi possível compreender a complexidade da instrumentação, e da
impossibilidade  de  enquanto  profissional  conseguir  abranger  de  forma  competente  todas  as
especialidades  cirúrgicas  e  as  suas  especificações,  pelo  que  foi  dada  preferência  à
aprendizagem no âmbito da cirurgia geral e da cirurgia vascular. A primeira por ser a base de
conhecimentos  ao  nível  da  instrumentação,  e  a  segunda  por  estar  relacionada  com  a
especialidade inerente ao projeto de desenvolvimento pessoal vocacionado para os cuidados à
pessoa com DAP. No caso da cirurgia de bypass distal do membro inferior, quando o mesmo se
realiza através da colheita de uma veia autóloga do cliente, o instrumentista tem de preparar e
assistir dois campos operatórios (a que se encontra junto do cliente e onde é necessário facultar
o instrumental  necessário para intervir  nas feridas cirúrgicas,  e o campo cirúrgico onde é
preparado o vaso que vai ser utilizado para realizar a derivação do fluxo sanguíneo), pelo que
esta intervenção requer a presença de um enfermeiro especialista com uma vasta experiência
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na área da cirurgia vascular, que consiga atender a todas as solicitações.

Importa ainda referir a importância da documentação da conceção dos cuidados, assim como
outra informação relevante, nos sistemas de informação. No BOC e no BO de Especialidades
Cirúrgicas  são  utilizadas  as  aplicações  SClinic®  e  PatientCare®,  pelo  que  o  enfermeiro
especialista  em  EMC  deve  estar  sensibilizado  de  que  os  sistemas  de  informação  e
documentação  são  essenciais  para  a  qualidade,  segurança,  organização,  eficiência  e
humanização  dos  cuidados.  Segundo  (Hovenga  et  al.,  2005)  para  que  tal  se  verifique  é
necessário  utilizar  modelos  de  dados  estritamente  relacionados  e  clinicamente  relevantes,
integrando o corpo de conhecimento inerente à profissão que mostram a forma de representar
conceitos ou informações.

Segundo a NANDA International (citada por Chae, Oh, & Moorhead, 2020) as terminologias
padronizadas  de  enfermagem referem-se  a  conjuntos  de  conceitos  de  fácil  compreensão,
utilizados para descrever os processos de tomada de decisão clínica dos enfermeiros, com base
na avaliação do cliente, para determinar diagnósticos de enfermagem, selecionar intervenções e
determinar  resultados  específicos,  sendo  utilizadas  na  documentação  dos  cuidados  de
enfermagem.

Tendo em consideração que só recentemente foram regulamentadas as competências inerentes
à enfermagem perioperatória, sendo esta uma oportunidade para os enfermeiros demonstrarem
o valor da sua diferenciação e os ganhos obtidos em saúde para o cliente e para as instituições,
é  absolutamente  necessária  a  correta  implementação  das  terminologias  padronizadas  de
enfermagem,  dado  que  as  mesmas  aumentam  a  aptidão  dos  enfermeiros  de  identificar  e
documentar diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados únicos para cada cliente,
examinar a eficácia das intervenções de enfermagem e facilitar a continuidade dos cuidados (De
Groot et al., 2020).

O  facto  de  a  UCPA  estar  integrada  no  BO  permitiu  proporcionar  uma  experiência  de
aprendizagem também neste contexto, dado que é nesta unidade que a pessoa permanece
após terminar o procedimento anestésico-cirúrgico e onde deve manter-se até retornar ao seu
estado pré-anestésico. É portanto essencial que o enfermeiro que exerce aqui a sua atividade
domine os conhecimentos sobre os procedimentos anestésicos e cirúrgicos, e que tenha boa
capacidade  de  observação,  organização  e  resposta  a  situações  inesperadas.  Este  profissional
deve estar ciente de que os fármacos anestésicos e a natureza física da cirurgia afetam a
função  respiratória,  a  atividade  muscular,  a  temperatura,  a  consciência  e  as  funções
hemodinâmicas do cliente, podendo também desencadear náuseas e vómitos pós-operatórios e
dor. Portanto, o foco dos cuidados no período pós-operatório imediato é detetar precocemente
complicações cirúrgicas ou anestésicas (Dahlberg et al.,2021).

Independentemente da função que desempenhe no seio da equipa o enfermeiro especialista
deve ter uma compreensão alargada sobre o procedimento anestésico a e cirúrgico, tendo como
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foco os cuidados de enfermagem centrados no cliente, garantido a qualidade e segurança dos
cuidados. O estágio de natureza profissional permitiu o exercício de conceptualizar os cuidados
de enfermagem no âmbito do perioperatório, , as respostas fisiológicas do mesmo à cirurgia, e
respostas comportamentais do próprio e da família no período perioperatório.  Assim foram
realizados dois estudos de caso, em que foram contemplados os domínios/áreas de atenção
relevantes, os diagnósticos de enfermagem, e as intervenções de enfermagem.

A  unidade  de  competência  “Desenvolve  a  sua  intervenção  numa  perspetiva
interprofissional”  foi  trabalhada  através  da  utilização  das  estratégias  de  comunicação
adquiridas durante o período teórico do mestrado, de forma a garantir a passagem correta da
informação  através  da  comunicação  em  circuito  fechado,  ou  seja,  quando  um  profissional
transmite uma mensagem a outro membro da equipa multidisciplinar, recebe em retorno uma
resposta clara e aguarda a confirmação verbal da execução da sua solicitação. 

A comunicação interprofissional eficaz desempenha um papel crítico na sala de operações, dado
que  as  falhas  na  comunicação  são  a  causa  mais  comum  de  erros,  eventos  adversos  e
negligência em clientes submetidos a cirurgias, pelo que devem ser transmitidas mensagens
claras, com a utilização de linguagem simples (Etherington et al., 2019).

Os processos de comunicação podem ser complicados em condições em que os profissionais se
encontram sob maior pressão, particularmente quando há múltiplos emissores dirigindo-se a
múltiplos destinatários que podem não ter capacidade de responder em tempo útil a todas as
mensagens,  podendo  levar  ao  comprometimento  da  realização  das  intervenções
interdependentes (Cumin, Skilton & Weller, 2017). A comunicação precisa e inequívoca é difícil
de alcançar, no entanto, a formação contínua e a prática clínica permitem a otimização da
passagem de informação, como por exemplo a metodologia ISBAR já mencionada anteriormente
neste relatório.

A prática clínica durante o estágio no BO também permitiu a interação com enfermeiros de
outros serviços do centro hospitalar, o que levou a que se aprofundasse o conceito de handover,
este  pode  ser  definido  como  a  transferência  de  responsabilidade  para  outro  profissional
aquando da transição do cliente para outro serviço seja a UCPA, enfermaria ou unidade de
cuidados intensivos,  e na qual  se faz a síntese de informação relevante sobre os aspetos
essências para a continuidade dos cuidados (Wang, He, & Feng, 2021).

O processo de handover pós-operatório é uma etapa crítica nos cuidados à pessoa em situação
perioperatória,  no  caso  particular  da  pessoa  submetida  a  bypass  fémural-poplíteo  existe
previamente a solicitação de uma vaga na unidade de cuidados intermédios para o recobro de
24h, dadas as comorbilidades preexistentes da pessoa e as eventuais complicações que possam
surgir.  Assim,  atendendo a  que  a  conceção  de  cuidados  no  período  pós-operatório  incide
essencialmente na identificação de alterações e/ou complicações decorrentes da cirurgia, e na
promoção do conhecimento e da capacitação do cliente para o autocuidado, é essencial uma
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correta transferência da informação clínica, para que não exista nenhum comprometimento ao
definir o plano de cuidados que irá assegurar o processo de recuperação cirúrgica.

Maximizar  a  segurança  da  pessoa  em  situação  perioperatória  e  da  equipa
pluridisciplinar,  congruente  com  a  consciência  cirúrgica

No  âmbito  das  competências  específicas  do  enfermeiro,  a  OE  definiu  que  o  enfermeiro
especialista  em EMC,  na vertente da enfermagem à pessoa em situação perioperatória,  é
responsável por “maximizar a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica” (Regulamento 429/2018, pag. 19367).

A consciência cirúrgica é considerada como um “princípio norteador”, dado que nela se incluem
as capacidades de antecipação, intuitivas e de perceção; também é considerada como um guia
para a prática consciente orientada para o pensamento crítico.  A literatura defende que o
enfermeiro detentor de uma forte consciência cirúrgica e com a aptidão de a colocar em prática
na sua atividade laboral aumenta a probabilidade de um resultado satisfatório para o cliente
(Quintana, 2022).

Numa  primeira  análise  poderia  interpretar-se  a  que  a  consciência  cirúrgica  como  o
conhecimento dos princípios  da técnica asséptica,  do controlo  de infeção e da cultura de
segurança, no entanto o conceito é muito mais abrangente (Girard, 2007), dado que envolve a
tomada de decisões éticas e morais, nas quais o enfermeiro atua em benefício da pessoa em
situação perioperatória  recorrendo sistematicamente à  introspeção e  autoavaliação da sua
prática (Whiteside, 2016).

Na enfermagem perioperatória é essencial que as competências sejam direcionadas para a
prática segura dos cuidados e para a cultura de segurança, tendo por base a evidência, no
sentido de diminuir a ocorrência de eventos adversos no período intraoperatório, dado que as
complicações  pós-operatórias  aumentam os  custos  dos  cuidados  de  saúde,  e  reduzem a
expectativa de vida assim como a sua qualidade. Segundo as estimativas (Abbott et al., 2018),
nos países desenvolvidos ocorrem complicações pós-operatórias em até 20% dos clientes, e a
mortalidade no curto prazo varia de 1% a 4%. Segundo Matos et al. (2021) decorrente da
cirurgia podem ocorrer complicações, lesões, ou até mesmo a morte da pessoa em situação
perioperatório, desencadeando um impacto económico e social para o sistema de saúde. O
contexto e as condições em que se prestam cuidados de saúde condicionam a segurança e a
efetividade dos mesmos, daí a reconhecida importância que este representa para os resultados
em saúde, nomeadamente no que respeita à qualidade e segurança. Os recursos existentes, a
dotação e adequação dos profissionais e das equipas de saúde, a formação dos profissionais, a
estrutura organizacional, a existência de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados,
o  desenho  e  confiabilidade  dos  processos  são  algumas  das  condicionantes  dos  ambientes
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seguros  (Despacho  nº9390/2021).

A  experiência  e  a  aprendizagem  desenvolvida  ao  longo  do  estágio  no  BOC  e  BO  de
especialidades  permitiu  aprofundar  e  desenvolver  aptidões  técnicas  e  não  técnicas,  pois
segundo Uçak & Cebeci (2021) o enfermeiro que exerce funções neste contexto deve possuir
conhecimentos, habilidades práticas, valores, atitudes e traços de personalidade necessários de
forma  a  cumprir  as  suas  responsabilidades  profissionais  e  providenciar  cuidados  pré-
operatórios,  intraoperatórios  e  pós-operatórios  seguros.

No que se refere às competências técnicas, estas são descritas como protocolos e padrões de
prática  relacionados  com  o  conhecimento  experimental  e  científico,  que  consistem  em
conhecimentos fundamentais da área da enfermagem e capacidades específicas do trabalho em
bloco operatório, bem como conhecimentos e aptidões em campos cirúrgicos complexos, com o
conhecimento  de  equipamentos  específicos  e  conhecimento  baseado  em  experiências
anteriores  (Uçak  &  Cebeci,  2021).

Por sua vez, as competências não técnicas referem-se às aptidões cognitivas e interpessoais
que  sustentam  a  proficiência  técnica,  e  que  a  carência  das  mesmas  pode  levar  a  erros  que
coloquem em risco a segurança do cliente (Hansen et al,2020). No âmbito dos enfermeiros em
contexto perioperatório destacam-se como competências não técnicas a comunicação eficaz, a
empatia,  a  coordenação,  o  trabalho  em  equipa  e  a  gestão  eficaz  de  conflitos,  estas  que  são
consideradas  componentes  fundamentais  e  complementares  das  competências  técnicas
(Sirevåg  et  al.,  2021).

Todos os aspetos anteriores foram tidos em consideração para compreender as especificidades
inerentes ao ambiente cirúrgico, de modo a assegurar as condições para a boa prática clínica, e
que  levaram  ao  desenvolvimento  da  unidade  de  competência  “Demonstra  consciência
cirúrgica  na promoção de um ambiente  seguro para  todos os  intervenientes  no
período perioperatório”  durante  todo  o  período  de  estágio.  Nesta  vertente  gostaria  de
salientar a oportunidade de aprendizagem, em contexto de sala híbrida, para colaborar na
realização de procedimentos endovasculares. Este espaço contempla no fundo a junção de uma
sala operatória convencional a uma sala de hemodinâmica, na qual existe uma estrutura física
própria,  com aparelhos  de  imagem,  software  de  tratamento  de  imagem,  mesa  operatória
radiotransparente, material de apoio à anestesia e equipamentos para a realização de cirurgia
convencional, que juntamente com uma equipa multidisciplinar treinada, que permitem uma
intervenção  cirúrgica  menos  invasiva  e  oferecem  a  possibilidade  de  correção  cirúrgica  e
percutânea (Neves de Oliveira & de Carvalho, 2016). Assim ao aprofundar conhecimentos e
competências  na  área  de  especialidade  de  cirurgia  vascular,  foi  possível  participar  em
procedimentos realizados através da abordagem endovascular com recurso à radiologia de
intervenção, utilizando como recurso a técnica de imagem, mais concretamente a fluoroscopia.

O enfermeiro perioperatório compreende que as técnicas menos invasivas acarretam maiores
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benefícios para o cliente, dado que permitem uma recuperação mais célere e com resultados
positivos que evitam muitas vezes um tratamento cirúrgico mais agressivo (Morisaki  et al,
2023). No entanto este procedimento coloca alguns desafios ao enfermeiro especialista, desde
logo porque na instituição onde decorreu o estágio este procedimento é realizado no serviço de
imagiologia, sendo que no âmbito das dotações seguras está recomendado que “ quando o
Posto de Trabalho se insere em Unidade de Exame com sedação/anestesia, recomenda -se a
existência de dois enfermeiros por sala, sendo, preferencialmente, um enfermeiro especialista
em EMC, na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória. Em procedimentos
invasivos  com  técnica  asséptica  cirúrgica  deve  acrescer  um  enfermeiro”  (Regulamento
743/2019, p.147).

As  especificidades  inerentes  aos  procedimentos  endovasculares  implicam que  os  profissionais
que  desempenham  funções  neste  ambiente  têm  como  risco  ocupacional  a  exposição  a
radiações ionionizantes, dado que a utilização de tempos de fluoroscopia é elevada, o que pode
ter consequências para a saúde dos elementos da equipa multidisciplinar (Tauhata et al., 2013),
pelo que o enfermeiro especialista em EMC ao coordenar pessoas e equipamentos no espaço
onde ocorre o procedimento garante a sua segurança e a disponibilidade do equipamento de
proteção individual.

É  também da  responsabilidade  do  enfermeiro  especialista  a  verificação  de  todos  os  materiais
necessários como são exemplo o material anestésico antes da admissão do cliente na sala de
operações.  As  ações  de  verificação  sistematizadas  e  auxiliadas  por  listas  definidas  e
padronizadas permitem garantir a inexistência de lacunas e que se encontram validades as
condições de segurança (Sanclemente-Dalmau et al., 2022), pelo que no estágio foi possível
proceder por diversas vezes à realização e documentação da Lista de Verificação da Segurança
Cirúrgica, que garante que todas as etapas da cirurgia são confirmadas por todos os elementos
da equipa.

Em contexto de estágio, houve a possibilidade de colaborar na realização e no correspondente
registo  no  sistema  de  informação  da  lista  de  verificação  de  segurança  cirúrgica,  preconizada
pela OMS, que tem por objetivo diminuir a morbilidade e a mortalidade associada a intervenções
cirúrgicas, a qual ocorre em três momentos distintos: antes da indução anestésica, antes da
incisão cirúrgica e antes do cliente abandonar a sala de operações (Armstrong et al., 2022). Esta
ferramenta  funciona  como  elemento  facilitador  na  identificação  correta  do  cliente,  do
procedimento e do local cirúrgico; na implementação de práticas anestésicas universalmente
aceites; na prevenção da infeção do local cirúrgico e, de forma abrangente melhorar o trabalho
em equipa e a comunicação entre os elementos da equipa cirúrgica (Despacho n.º 1400-A/2015,
2015).  Neste contexto a equipa de enfermagem surge como um dos elementos chave na
condução da aplicação da checklist e do seu registo, pelo que deve existir um trabalho contínuo
para a otimização de uma comunicação efetiva com a restante equipa multidisciplinar e não a
mera verbalização dos itens a serem avaliados. 
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No âmbito da unidade de competência “Lidera o processo de prevenção e controlo de
infecção  associado  aos  cuidados  perioperatórios”,  o  estágio  de  natureza  profissional
permitiu constatar que o enfermeiro perioperatório mantem ao longo do procedimento cirúrgico
uma especial preocupação sobre as medidas de prevenção e controlo de infeção, e sobre a
manutenção  da  assepsia  no  campo  cirúrgico  de  modo  a  evitar  complicações.  Qualquer
procedimento cirúrgico  pode ter  associado como potencial  complicação a  infeção do local
cirúrgico  (ILC),  esta  pode  desenvolver-se  nas  camadas  superficiais  da  pele  e  do  tecido
subcutâneo,  nas camadas profundas do tecido (por exemplo,  músculos,  fáscia),  no espaço
manipulado durante o procedimento ou em um órgão nos primeiros 30 dias do pós-operatório
(Bashaw & Keister,  2019).  A ILC podem variar desde um abcesso no local da incisão com
secreção purulenta até uma infeção complexa que pode contribuir para uma condição de risco
de  vida  e  possível  morbidade  (Fuglestad,  Tracey  &  Leinicke,  2021).  Calcula-se  que
aproximadamente 60% das ILC são evitáveis quando implementadas estratégias de prevenção e
normas baseadas na evidência, que em conjunto atuam como feixes de intervenções que têm
como foco  assegurar  que  o  cliente  recebe  consistentemente  o  tratamento  e  os  cuidados
recomendados (DGS, 2015).

Assim no BO existe uma especial atenção nos cuidados com a preparação dos materiais, da pele
do  cliente  e  dos  profissionais  intervenientes  no  procedimento  cirúrgico.  O  enfermeiro
especialista utiliza os conhecimentos de modo a executar corretamente a higiene das mãos,
utilizando a técnica correta de paramentação e colocação das luvas cirúrgicas, realizando a
assepsia da pele no local cirúrgico e colocando os campos operatórios. Na prevenção e controlo
da infeção associada aos cuidados perioperatórios o enfermeiro promove o ambiente seguro aos
intervenientes do processo cirúrgico e a liderança nos processos de prevenção e controlo de
infeção nesta área (Regulamento 429/2018).

No caso particular da pessoa submetida a bypass distal, como o bypass femoral-poplíteo a
profilaxia  antimicrobiana  recomenda  a  manutenção  da  normotermia  em  todo  o  período
perioperatório, a preparação adequada da pele com solução antisséptica de clorexidina a 2% a
4%,  a  administração  da  profilaxia  antibiótica  pré-operatória  e  a  minimização  da  circulação  de
profissionais dentro e fora da sala de operações (Hekman et al., 2019).

No que respeita  à  preparação da pele,  segundo a  Fernández-Prada et  al.  (2017)  o  efeito
antimicrobiano ideal é obtido aplicando a clorexidina duas vezes em círculos concêntricos do
campo cirúrgico para fora. Para evitar possíveis danos de garantir-se a eficácia da sua aplicação
e a segurança do cliente, é necessário permitir tempo suficiente para que a solução antisséptica
evapore completamente da pele. Já no que concerne à administração de antibióticos deve ter-se
em atenção que para garantir que as concentrações antimicrobianas no plasma e nos tecidos
sejam  adequadas  até  a  conclusão  do  procedimento,  a  profilaxia  antibiótica  deve  ser
administrada até 60 minutos antes da incisão cirúrgica (preferencialmente durante a indução
anestésica). Nos procedimentos de longa duração ou nos casos em que as perdas hemáticas
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atingem volumes de 1 a 1,5 litros, é necessária a profilaxia com múltiplas doses.

O enfermeiro especialista deve ter uma compreensão abrangente sobre a ILC, dado que se trata
da complicação pós-operatórias mais comum após a reconstrução vascular, especialmente em
procedimentos  de  bypass  de  extremidade  inferior.  Esta  complicação  leva  ao  aumento  da
morbilidade, e pode resultar no aumento do tempo de internamento, na readmissão hospitalar,
e na rejeição do enxerto com a consequente perda do membro inferior (Wiseman et al., 2014).
Segundo Davis et al. (2017) a incidência da ILC é de 10,6% após bypass distal, sendo que se
verifica  o  aumento  do  risco  na  presença  de  variáveis  relacionadas  com  o  cliente  (Índice  de
Massa  Corporal  superior  25  kg/m2,  hipertensão,  insuficiência  renal  crônica  com  recurso  a
técnica  dialítica,  uso  de  fármacos  antiplaquetários  e  cirurgia  vascular  prévia);  variáveis
relacionadas com a realização do procedimento (duração da cirurgia, preparação antisséptica da
pele e pico de glicose); e variáveis relacionadas com a estrutura da instituição (dimensão do
hospital e envolvimento com ensino). Ainda segundo o mesmo autor, embora alguns fatores,
como as comorbilidades do cliente, não sejam modificáveis, outros representam áreas-alvo para
melhoria da qualidade nos cuidados à pessoa submetida a bypass,  pelo que o enfermeiro
especialista em EMC deve usar os seus conhecimentos, para na fase pré-operatória antecipar
situações que aumentem a probabilidade de vir a desenvolver uma ILC.

No que respeita à pessoa com DAP em situação perioperatória que é submetida a procedimento
cirúrgico endovascular, é de salientar o controlo da técnica asséptica, dado que o local da
punção  onde  se  realizam estes  procedimentos  é  uma  porta  de  acesso  direto  à  corrente
sanguínea, situando-se a incidência das infeções num intervalo entre 0.5% e 1.5% (Langenberg
et al.,2018),  pelo que existe um especial  cuidado na preparação do campo cirúrgico e na
manipulação dos  componentes  necessários  ao  procedimento  como os  fios  guia  que devido  ao
seu comprimento e pequena espessura podem facilmente mobilizar-se para fora do campo
cirúrgico ou da mesa de instrumentos.

A unidade de competência “Promove a gestão e o controlo dos dispositivos médicos utilizados
no perioperatório” levou a que surgisse o interesse em aprofundar conhecimentos sobre o
reprocessamento de dispositivos médicos. Os dispositivos médicos reutilizáveis usados em BO
são  reprocessados  e  esterilizados  antes  de  cada  uso  para  evitar  a  transmissão  de
microrganismos de pessoa para pessoa ou do ambiente para o cliente e profissionais de saúde
(Panta et al., 2022).

 No  estágio  foi  possível  colaborar  no  trabalho  conjunto  de  articulação entre  a  equipa  de
enfermagem do BO e do serviço de esterilização, dado que o reprocessamento dos dispositivos
médicos de uso múltiplo é um processo fundamental para o sucesso das cirurgias realizadas,
dado que assegura a total eliminação de todos os microrganismos do instrumental cirúrgico. A
organização dos tempos operatórios deve contemplar a disponibilidade dos materiais, de modo
a evitar atrasos e cancelamentos de cirurgias, pelo que o enfermeiro tem um papel importante
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em identificar as prioridades no reprocessamento dos dispositivos médicos.

O BO é um serviço com uma elevada componente tecnológica, onde são utilizados materiais de
última geração com elevado custo para o erário público. Neste sentido durante o estágio existiu
a oportunidade de assistir a uma formação em serviço sobre os cuidados na preparação e
manuseamento do material de laparoscopia. Esta temática revelou-se pertinente, dado que
cada  vez  mais  é  dada  preferência  à  cirurgia  minimamente  invasiva  por  esta  permitir  a
diminuição  do  tempo  de  recuperação  pós-operatório,  mas  também  porque  se  tratam  de
materiais delicados e com custos elevados, como é o caso das óticas de laparoscopia que
permitem a visualização da cavidade abdominal.

O estágio de natureza profissional permitiu assim não só adquirir  e desenvolver competências
no  âmbito  da  especialidade  em  enfermagem  médico-cirúrgica  à  pessoa  em  situação
perioperatória,  como  também  percecionar  o  longo  caminho  realizado  pelos  profissionais  que
trabalham na área no sentido de cimentarem um corpo próprio de conhecimentos, sustentando
o desenvolvimento da conceção de cuidados nesta área e de intervenções impulsionadoras da
segurança  do  cliente  e  de  uma  gestão  de  riscos  eficaz  nos  cuidados  de  enfermagem  em
contexto  perioperatório.
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6. SÍNTESE FINAL DO RELATÓRIO

Os  cuidados  de  enfermagem  à  pessoa  em  situação  perioperatória  englobam  inúmeras
especificidades, impondo um corpo de conhecimentos e competências altamente diferenciadas
por parte dos enfermeiros que exercem a sua prática clínica neste contexto. A diferenciação da
especialidade  de  enfermagem  médico-cirúrgica  emerge  como  uma  necessidade  para  dar
resposta a estas exigências. A prestação de cuidados de qualidade implica a mobilização de
competências  comuns  a  todos  os  enfermeiros  especialistas  em EMC  e  específicas  na  área  de
Enfermagem à Pessoa em situação perioperatória, num ambiente muito particular como é o
caso do BO.

O  percurso  do  estágio  descrito  ao  longo  do  relatório  alicerçou-se  na  reflexão  da  prática
profissional, crescimento pessoal e experiências formativas baseadas na mais recente evidência
científica, com o intuito de progredir na excelência dos cuidados. Após a integração no local de
estágio foi  possível compreender que para atingir os pressupostos inerentes ao enfermeiro
especialista  no  âmbito  da  enfermagem  perioperatória  foi  necessário  desenvolver  uma
capacidade de organização, de previsão e antecipação das necessidades específicas do cliente e
do procedimento cirúrgico ao qual será submetido. Este profissional deve garantir uma gestão
dos riscos eficaz, na procura permanente do incremento da cultura de segurança, do aumento
da qualidade, e da otimização dos tempos operatórios.

A utilização de terminologias padronizadas na conceção de cuidados de enfermagem permite o
acesso a dados de forma muito mais simplificada, que permitem a tomada de decisão orientada
para o cliente alvo dos cuidados, a avaliação dos resultados obtidos após a implementação das
intervenções, e o acesso para o desenvolvimento de investigação em enfermagem. Contudo
esta área do conhecimento necessita de uma maior dedicação no âmbito da enfermagem à
pessoa em situação perioperatória, de forma a demonstrar o real contributo dos enfermeiros. A
conceção de cuidados à pessoa submetida a bypass fémural-poplíteo demonstrou, através da
pesquisa bibliográfica, exatamente a carência de bibliografia sobre esta temática produzida por
enfermeiros.

O Cuidar da pessoa em situação perioperatória consiste em providenciar assistência de alta
qualidade, que respeite os valores do cliente. O 'melhor resultado possível' é decidido de forma
ideal por meio da tomada de decisão compartilhada por uma equipa de cuidados altamente
competente e um cliente devidamente informado. Deste modo pretende-se que os cuidados de
enfermagem  perioperatórios  ocorram  num  processo  estruturado  de  boas  práticas  que
configuram  cuidados  seguros  e  de  qualidade  à  pessoa  e  família/pessoa  significativa  antes,
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durante e após o procedimento cirúrgico e anestésico. Mas, que também possa proporcionar à
pessoa, segurança na situação particular de vulnerabilidade, capacitá-la de forma a promover a
sua autonomia no autocuidado, e promover comportamentos orientados para o seu processo
cirúrgico.

O  estágio  de  natureza  profissional  exige  dedicação,  resiliência  e  empenho  em  todas  as
atividades propostas.  A sua realização contribuiu em muito para desenvolver  a identidade
profissional,  sendo  que  este  é  um  processo  dinâmico  e  flexível  que  leva  a  um  aumento  na
compreensão  sobre  a  prática  profissional  e  a  um  compromisso  com  a  profissão.

No  final  desta  etapa  formativa  considera-se  que  foi  possível  desenvolver  as  competências  de
enfermeiro  especialista,  e  atingir  os  objetivos  estabelecidos  inicialmente.  A  atualização
constante dos conhecimentos, a reflexão sobre as práticas e um olhar crítico são, sem dúvida,
atributos que fazem a diferença na atuação de um enfermeiro especialista e que se pretendem
manter ao longo do percurso profissional.
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Anexo I





Instrução de trabalho 
Colocação de cateter para trombólise dirigida dos 
membros inferiores 

Bloco Operatório Central: Cirurgia Vascular 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A isquemia aguda dos membros (IAM) é uma condição grave que ameaça viabilidade dos 

membros e pode ser devido a um trombos ou à estenose de uma artéria devido de uma 

patologia vascular subjacente ou no local de uma revascularização prévia. A IAM pode evoluir 

para uma situação com risco de vida se não for gerida eficiente e eficazmente.  

A abordagem cirúrgica no tratamento da isquemia aguda dos membros tem por base a etiologia 

da obstrução, da localização e extensão da lesão, da duração e gravidade dos sintomas, do 

estado geral do cliente e das suas comorbilidades, e dos recursos institucionais. A isquemia do 

membro inferior secundária à oclusão de uma artéria do membro inferior é uma condição que 

ameaça o membro e pode ser efetivamente tratada por trombólise dirigida por cateter, sendo 

em muitos casos a abordagem inicial para reverter a isquemia. 

A colocação de cateter para trombólise dirigida dos membros inferiores é um procedimento 

terapêutico crucial no tratamento do cliente com oclusão arterial dos membros inferiores. Esta 

abordagem visa restaurar o fluxo sanguíneo adequado, reduzir a formação de trombos e 

minimizar os danos associados à obstrução vascular. 

A realização deste procedimento implica punção de uma artéria de grande calibre, recorrendo 

à utilização da angiografia para a colocação do cateter o mais próximo possível do local da 

oclusão arterial. Após terminar o procedimento ocorre a transferência do cliente para a unidade 

de cuidados nível II (Unidade de Cuidados Intermédios) onde lhe será administrado o fármaco 

trombolítico e a heparina não fracionada, sendo que o cliente necessita de estar sobre vigilância 

devido à possibilidade da ocorrência de perdas hemáticas.  

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel fundamental na gestão intra-operatória 

da pessoa com isquemia dos membros inferiores, garantindo a segurança, a eficácia do 

procedimento e a otimização dos resultados pós-operatórios. Esta instrução de trabalho foi 

elaborada com o objetivo de estabelecer diretrizes claras e padronizadas para os profissionais 

de enfermagem envolvidos na colocação de cateter para trombólise dirigida dos membros 

inferiores, a fim de assegurar a qualidade dos cuidados e promover a adequada recuperação do 

cliente.  

A presente norma abrange desde os requisitos pré-operatórios até os cuidados imediatos após 

o procedimento, detalhando as responsabilidades específicas da equipa de enfermagem, as 

medidas de preparação do ambiente intra-operatório, as técnicas adequadas durante o 

procedimento e os cuidados necessários após a colocação do cateter. 

É importante destacar que esta instrução de trabalho deve ser aplicada em conjunto com as 

diretrizes e regulamentos estabelecidos pela instituição, bem como em conformidade com as 

melhores práticas clínicas e a últimas evidências científicas disponíveis. 



Ao seguir estas recomendações, é expectável que os enfermeiros adotem uma abordagem 

segura, eficiente e baseada em evidências no cuidado intra-operatório da pessoa submetidos à 

colocação de cateter para trombólise dirigida dos membros inferiores. A implementação 

consistente dessas diretrizes contribuirá para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a 

otimização dos resultados clínicos. 

Esta instrução de trabalho é um documento suscetível a revisões periódicas, de modo a 

incorporar novas evidências e avanços na prática clínica, garantindo sua atualização contínua. 

 

OBJETIVOS: 

 Uniformizar os cuidados de Enfermagem relativos à colocação de cateter para 

trombólise dirigida dos membros inferiores;  

 Estruturar eficazmente as ações a realizar, permitindo assim a redução do tempo 

cirúrgico;  

 Garantir que o procedimento decorre de acordo com a evidência cientifica mais 

recente;  

 Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem;  

 Prevenir complicações. 

 

APLICABILIDADE 

Equipa de Enfermagem do Bloco Operatório 

Equipa de Enfermagem do Serviço de Imagiologia 

 

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROCEDIMENTO: 

 

Cirurgião Vascular: Executa o procedimento 

Enfermeiro do Serviço de Imagiologia: Garante a adequada preparação pré-operatória 

do cliente (e executa a sua transferência para a Unidade de Cuidados Intermédios após 

o procedimento) 

Enfermeiro do Bloco Operatório: é responsável pela preparação de todo o material 

necessário na sala de angiografia, sendo que o enfermeiro instrumentista colabora 

com o cirurgião no procedimento 

Técnico de Radiologia: Responsável pelo equipamento de imagiologia. 

Assistente Operacional: é responsável pela limpeza da sala de angiografia e desinfeção 

dos equipamentos com a supervisão do enfermeiro circulante.  

 

 



MATERIAL NECESSÁRIO À REALIZAÇÃO DO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO: 

 

1 trouxa de procedimento de angiografia 

Pacotes de compressas grandes sem contraste 

Luvas (Nº 6; 6,5; 7; 7,5) 

1 Tabuleiro esterelizado (grande) 

2 Frascos de soro fisiológico 1000ml 

Solução alcoólica 

Agulha de punção arterial 

1 Frasco de heparina (25000 U) 

Lidocaína a 2% (anestésico local) 

Produto contraste (ver concentração) 

Capa de intensificador de imagem 

Capa de ecógrafo 

Gel condutor para o ecógrafo 

Gel condutor para ecografo esterilizado 

Adesivo  

2 Pensos esterilizado 

Cateter para fibrinólise multiperfurado 

Bainha introdutora 

Torneira de 3 vias 

 

Metodologia de Trabalho 

 

Ações de Enfermagem Justificação 

1 – Admissão do cliente na sala de recobro do 
Serviço de Imagiologia. 
 

a) Cateterização de veia com cateter 
18G (gauge) e colocar em perfusão 
fluidoterapia (polielectrolitico) 

b) Realizar tricotomia da região inguinal 
do membro inferior a intervencionar 

 
 
 

a) Obter acesso de grande calibre que 
permita a administração celere de 
uma maior quantidade de fluídos, em 
caso de complicações no intra ou no 
pós-operatório. 



c) Colocação de cateter urinário 
 
 

 
 

b) Prevenir a contaminação do local da 
punção. 

c) Monitorizar o débito urinário no pós-
operatório e detetar precocemente 
perdas hemáticas associadas à 
administração do fibrinólitico. 

2 – Preparação do cliente 
 

a) Providenciar todos os recursos para 
junto do cliente;  

b) Higienizar as mãos;  
c) Posicionar o cliente em decúbito 

dorsal na mesa operatória 
radiotransparente;  

d) Aplicar resguardo impermeável sob o 
local onde vai ser realizado a cirurgia;  

e) Colocar colete e colar de proteção 
radiológica;  

f) Higienização cirúrgica das mãos do 
enfermeiro instrumentista e do 
cirurgião, seguida da devida 
paramentação com luvas e bata 
esterelizada;  

 

 
 

a) Otimizar o tempo operatório; 
b) Prevenir a contaminação;  
c) Facilitar a execução do 

procedimento, e evitar lesões 
decorrentes do posicionamento 
cirúrgico;  

d)  Manter a pele seca e evitar o 
extravasamento do líquido hemático 
para o leito ou mesa;  

e)  Prevenir a exposição a radiação 
ionizante;  

f) Prevenir infeção.  
 

3 – Durante a realização do procedimento 
 
 

a) Colaboração entre o enfermeiro 
circulante e instrumentista na 
preparação da mesa com todo o 
material necessário à execução do 
procedimento;  

b) Desinfeção do local onde se vai 
realizar a punção (região inguinal) e 
aguardar até que a solução 
desinfetante de clorohexidina seque. 

c) Colocação dos campos estéreis sobre 
a zona previamente desinfetada, de 
forma a garantir um campo 
operatório estéril;  

d) Preparação de 10 ml de lidocaína a 
2% para o cirurgião anestesiar o local 
da punção; 

e) Disponibilização de todo o material 
(endovascular) por parte do 
enfermeiro instrumentista, 
necessário para iniciar o 
procedimento, mediante a solicitação 

 
 
 

a) Otimizar o tempo operatório; 
b) Prevenir a infeção 
c) Prevenir a infeção 
d) Controlar a dor inerente ao 

procedimento 
e) Otimizar tempo operatório e prevenir 

eventos tromboembólicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



do cirurgião, que deve ser todo 
preenchido com soro heparinizado;  

f) O enfermeiro instrumentista oferece 
ao cirurgião a agulha de punção, para 
este puncionar a artéria, o cirurgião 
pode necessitar do ecógrafo para 
puncionar a artéria; 

g) O enfermeiro instrumentista oferece 
o fio guia, recebendo a agulha;  

h) O enfermeiro instrumentista oferece 
o introdutor (pode oferecer uma seda 
2/0 lanceolada para fixar o mesmo); 

i) O enfermeiro oferece o fio guia 
hidrofílico solicitado pelo cirurgião, 
seguido do cateter;  

j) Oferecer o balão solicitado pelo 
cirurgião, adaptado com uma seringa 
de alta pressão com contraste e soro, 
(na proporção de 2:1). 

k) Auxiliar o cirurgião na fixação do 
cateter. 

 
 
Todos estes passos são efetuados, 
acompanhados de fluoroscopia com imagens 
em tempo real, e com injeção de produto 
contraste diluído com soro fisiológico 
(proporção 50/50), sempre que solicitado 
pelo cirurgião. 
 

 
 

f) a j) O enfermeiro instrumentista deve 
conhecer todos os passos do 
procedimento, para poder 
instrumentar de forma eficaz e segura, 
antecipando-se as necessidades do 
cirurgião e respeitando a 
especificidade de cada tempo cirúrgico  

 
 

4 – Após a realização do procedimento  
 

a) Lavar o local de introdução do cateter 
para trombólise com soro fisiológico e 
secar bem. 

b) Aplicar penso oclusivo; 
c) Identificar os lumens do cateter com 

caneta de tinta permanente com a 
inscrição “Heparina” e “Alteplase” 
respectivamente. 

d) Transferir o cliente para a Unidade de 
Cuidados Intermédios, realizando o 
handover. 

 

 
 
a) Eliminar vestígios de sangue; 
b) Prevenir a infeção do local cirúrgico; 
c) O fibrinólitico e a heparina são 

incompatíveis na mesma via de 
acesso, devido ao risco de 
precipitação. 

d) Assegurar a continuidade de cuidados 
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