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RESUMO

O estagio de natureza profissional do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, permite a integracao e aplicacao de
conhecimentos cientificos, técnicos e ético-legais em contexto clinico. Num ambiente
caracterizado pela sua complexidade, a Enfermagem desempenha um papel essencial na
seguranca do cliente e na melhoria continua dos cuidados. Este periodo formativo contribui para
o desenvolvimento de competéncias de Enfermagem especializadas, consolidando uma pratica
auténoma, critica e baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O presente relatério, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatodria, integra-se como componente de
avaliacdo final e constitui-se como um exercicio de reflexao critica sobre os cuidados de
Enfermagem prestados no contexto perioperatério, estruturando-se em trés partes
complementares.

Na primeira parte apresenta-se a caracterizagao do contexto clinico. Na segunda parte explora-
se a concecao de cuidados de Enfermagem orientada para a determinacao e prevencao de
complicacdes associadas a cirurgia vascular da carétida, com énfase na endarterectomia
carotidea realizada sob anestesia locorregional. Trata-se de um procedimento de elevada
complexidade e risco, que exige uma abordagem rigorosa, sustentada em intervencoes
individualizadas e fundamentadas na melhor evidéncia disponivel. A vigilancia e monitorizacao
continuas no perioperatério, a avaliacdo neuroldgica intraoperatéria em tempo real, a detecao
precoce de alteracdes na condicao de saude do cliente e a transicdao segura de cuidados
constituem elementos-chave do plano de cuidados concebido. A utilizacao de anestesia
locorregional possibilita uma abordagem de Enfermagem relevante durante o periodo
intraoperatoério, reforcando a seguranca do cliente e contribuindo para a eficacia global da
intervencao cirurgica.

Na terceira parte procede-se a descricao e analise critica e reflexiva das atividades realizadas
no decurso do estdgio profissional, com vista ao desenvolvimento e consolidacdao das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirlrgica. Este percurso formativo privilegiou a pratica baseada em evidéncia, o processo de
tomada de decisao informado e a integracdo de principios éticos e legais na gestao e prestacdo
de cuidados diferenciados. A imersao no contexto perioperatoério permitiu reforcar a autonomia
profissional, a capacidade critica e reflexiva sistematica e a aptidao para responder aos desafios
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complexos dos cuidados.

Este relatério pretende constituir-se como um contributo para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa em situacao perioperatéria, promovendo a
exceléncia dos cuidados e a seguranca do cliente, num contexto técnico-cientifico desafiante e
em constante evolucao.

Palavras-Chave: Enfermagem Perioperatéria; Cuidados Perioperatérios; Seguranca do
Paciente; Gestao de Risco; Competéncia Profissional; Tomada de Decisao Clinica.
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ABSTRACT

The professional internship of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the field of
Perioperative Nursing, enables the integration and application of scientific, technical, and
ethical-legal knowledge in clinical practice. In a highly complex environment, the specialist
nurse plays a key role in ensuring patient safety and continuously improving the quality of care.
This training period contributes to the development of specialized Nursing competencies,
reinforcing an autonomous, critical, and evidence-based practice.

This report, developed as part of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the field of
Perioperative Nursing, is integrated as a final assessment component and serves as a critical
reflection exercise on Nursing care provided in the perioperative context. It is structured into
three complementary sections.

The first section presents the characterization of the clinical context. The second section
explores the design of Nursing care aimed at the identification and prevention of complications
associated with carotid vascular surgery, with a particular focus on carotid endarterectomy
performed under regional anesthesia. This is a highly complex and high-risk procedure that
demands a rigorous approach, supported by individualized interventions grounded in the best
available evidence. Continuous perioperative monitoring, real-time intraoperative neurological
assessment, early detection of changes in the patient's condition, and the safe transition of care
are key elements of the designed care plan. The use of locoregional anesthesia enables a
relevant Nursing approach during the intraoperative period, enhancing patient safety and
contributing to the overall effectiveness of the surgical intervention.

The third section presents a descriptive, critical, and reflective analysis of the activities carried
out during the professional internship, aimed at developing and consolidating both general and
specific competencies of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing. This formative
experience prioritized evidence-based practice, informed decision-making processes, and the
integration of ethical and legal principles in the management and provision of specialized care.
The immersion in the perioperative setting strengthened professional autonomy, systematic
critical and reflective thinking, and the ability to respond to the complex challenges of care
delivery.

This report aims to contribute to the continuous improvement of Nursing care quality for
patients in perioperative settings, promoting excellence in care and ensuring patient safety
within a highly demanding and ever-evolving technical-scientific context.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O estdgio profissional, realizado num hospital da regido norte de Portugal, constituiu uma
experiéncia formativa fundamental, que proporcionou o enquadramento necessario para a
aplicacdo integrada de conhecimentos cientificos, técnicos e ético-legais em contextos de
elevada complexidade. A pratica foi centrada no ambiente perioperatério, destacando-se os
cuidados de Enfermagem ao cliente submetido a endarterectomia carotidea sob anestesia
locorregional - procedimento complexo, que impde uma intervencao de Enfermagem
especializada centrada na identificacdo precoce de sinais neurolégicos tradutores de
complicacOes decorrentes do procedimento cirdrgico. Neste ambito, a concecao de cuidados de
Enfermagem, orientada para a determinacao e prevencao de complicacdes associadas a cirurgia
vascular da carétida, compds o eixo estruturante de atuacao profissional, assegurando-se
respostas diferenciadas, sustentadas na melhor evidéncia disponivel e orientadas para a
seguranca e os ganhos em salde do cliente.

O desenvolvimento profissional continuo constitui, assim, uma exigéncia para os enfermeiros
que ambicionam sustentar uma pratica profissional atualizada, rigorosa, eticamente
comprometida e alinhada com os padrdes de qualidade e os dominios de competéncias
profissionais definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Simultaneamente, esta exigéncia
impulsiona o progresso da disciplina de Enfermagem e, de forma decisiva, contribui para a
constante qualificacdo dos cuidados prestados. A criacdo deste ciclo continuo de
aperfeicoamento, estabelece-se numa dinamica de evolucao permanente, que sustenta a tal
procura pela exceléncia na prestacao de cuidados, garantindo que este processo nunca cesse. A
formacao, desenvolvida no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, integra de forma estruturada o desenvolvimento de
competéncias inerentes ao definido, conforme os Regulamentos da OE, nomeadamente o
Regulamento n.2 140/2019 e o Regulamento n.2 429/2018. Este percurso formativo culmina na
realizacao de um estagio de natureza profissional, que permite o desenvolvimento e a
consolidacao das aprendizagens, e a apropriacao de saberes de elevada complexidade para a
afirmacdo de um exercicio profissional auténomo, ético e reflexivo.

O estagio de natureza profissional, enquanto etapa culminante do percurso formativo do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, constitui uma oportunidade estruturante para o
desenvolvimento e consolidacao das competéncias especificas no contexto da pratica clinica. A
imersao em contextos com diferentes especialidades cirdrgicas permite o aprofundamento da
compreensao das especificidades do cuidado em ambientes complexos, promovendo a
integracao do conhecimento tedrico no processo de tomada de decisao. Face a constante
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evolucao dos cuidados de salde e as suas crescentes exigéncias, impde-se uma pratica
profissional altamente diferenciada, sustentada nos pressupostos da evidéncia cientifica, da
responsabilidade ética e da qualidade dos cuidados prestados.

Na area de Enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria, os cuidados especializados
assumem um caracter integrado, dirigindo-se as necessidades singulares do cliente submetido a
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, com atuacdo continua nos periodos pré-operatério,
intraoperatorio e pds-operatério.

Este documento também contempla a analise critico-reflexiva da implementacdo do projeto de
desenvolvimento de competéncias intitulado: “Concecao de Cuidados de Enfermagem Orientado
para a Determinacao e Prevencao de Complicacdes Associadas a Cirurgia Vascular da Carétida”.
A escolha pela tematica deste projeto emerge do interesse em aprofundar o conhecimento e a
intervencao especializada no contexto perioperatério, nomeadamente, nos cuidados ao cliente
submetido a endarterectomia carotidea, caracterizada pela complexidade e elevado risco de
complicacées. Assim, e com base na perspetiva de Benner (2005) que defende o
desenvolvimento da competéncia clinica como resultado da integracao entre o conhecimento
tedrico e a experiéncia pratica nos contextos dos cuidados, este projeto representa a
oportunidade de consolidar saberes e adquirir uma compreensao mais profunda no processo de
tomada de decisdo no contexto complexo do perioperatério. Deste modo, pretende-se reforcar a
capacidade de antecipacao e intervencao do enfermeiro especialista, contribuindo para a
seguranca do cliente em situacao perioperatéria e para a eficacia dos cuidados prestados,
sustentados por juizos clinicos fundamentados na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O relatério encontra-se estruturado em trés partes principais. A primeira parte corresponde a
caracterizacao do contexto clinico onde decorreu o estagio profissional.

Na segunda parte explora-se o processo de concecao de cuidados de Enfermagem, na
plataforma de aprendizagem e4nursing, dirigido a um cliente submetido a endarterectomia
carotidea sob anestesia locorregional. Esta abordagem inicia-se com o enquadramento tedrico
da estenose carotidea, incluindo a sua caracterizacao etioldgica, epidemioldgica, a revisao da
anatomia e fisiologia das artérias carétidas e a fisiopatologia, bem como os critérios que
orientam a indicagao para endarterectomia carotidea. Posteriormente, sdao ainda abordadas as
especificidades técnicas do procedimento cirlrgico por eversao, realizado sem recurso a shunt
carotideo, bem como as suas principais complicacdes. No que respeita a abordagem anestésica,
procede-se a descricao do bloqueio do plexo cervical superficial e profundo, detalhando-se as
suas vantagens, limitacdes e potenciais complicacdes. Posteriormente, analisou-se os aspetos
de Enfermagem a considerar no ambito da gestao da medicacdo prescrita, as atitudes
terapéuticas decorrentes da natureza invasiva do procedimento, assim como os dominios de
Enfermagem selecionados, a sua fundamentacao tedrica e relacao com o quadro clinico,
culminando na estruturacao do plano de cuidados e na sintese do caso.
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Na terceira parte do relatério, procede-se a uma reflexao critica sobre o processo de
desenvolvimento e aquisicao das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, sustentada na analise de praticas concretas vivenciadas durante o estagio
profissional no contexto perioperatério. Esta abordagem evidencia a articulacdo entre o
conhecimento tedrico, a pratica clinica e o processo de desenvolvimento e consolidacao de
competéncias de Enfermagem neste ambito. A andlise sera sustentada pela experiéncia
adquirida, pela evidéncia cientifica que fundamentam as decisdes e pelas competéncias
desenvolvidas, visando contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem prestados.

A metodologia adotada na elaboragcao deste relatério assume um caracter descritivo, integrando
uma abordagem critico-reflexiva sustentada na pesquisa bibliografica e nos conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso formativo. A construcao deste documento baseia-se na analise
das atividades desenvolvidas durante o estagio, na identificacao das dificuldades
experienciadas e nas aprendizagens consolidadas, com o propdsito de promover a integragao
articulada entre teoria e pratica.

Por fim, destaca-se que uma andlise completa do presente relatério se revela essencial para
uma compreensao mais abrangente e fundamentada do mesmo.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A Unidade Curricular, "Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo II", desenvolveu-
se no Bloco Operatério Central (BOC) e no Bloco Operatoério (BO) de Especialidades de uma
Unidade Local de Salde (ULS) da regido norte do pais, partilhando o mesmo espaco fisico. Esta
ULS abrange doze concelhos de quatro distritos, dando resposta as necessidades em cuidados
de salde hospitalares de cerca de meio milhdo de habitantes, 10% da populacao do pais,
segundo os resultados dos Censos de 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).

No panorama nacional, em 2022, foram realizadas 1,1 milhdes de cirurgias e cerca de 183 000
pequenas cirurgias nos hospitais portugueses, dos quais 69,1% ocorreram em hospitais
publicos. Entre as cirurgias realizadas (excluindo as pequenas cirurgias), as especialidades com
maior relevancia estatistica foram Oftalmologia (28,4%), Ortopedia (17,0%), Cirurgia Geral
(16,1%) e Ginecologia-Obstetricia (8,0%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).

De acordo com o relatdrio de gestao e os documentos de prestacao de contas relativos ao
exercicio de 2022 da ULS onde decorreu o estagio, realizaram-se aproximadamente 27 400
intervencdes no BOC e no BO de Ambulatério. O mesmo documento revela um aumento
significativo da atividade cirdrgica, com um crescimento superior a 30% em compara¢ao com o
ano anterior. Apds analise detalhada, observa-se um aumento de 20% nas cirurgias urgentes,
36% nas cirurgias programadas e 30% nas cirurgias de ambulatério, comparativamente ao ano
transato. A cirurgia convencional (programada e urgente) é maioritariamente realizada num dos
polos da instituicao, representando 98% do total, enquanto a cirugia de ambulatério é
distribuida entre dois polos da ULS, com 56% e 43% das intervencdes realizadas, e 1% da
atividade cirdrgica ocorre fora da instituicao. O coeficiente entre o niUmero de intervengdes e o
nimero de clientes intervenientes é de 1,12, o que se justifica pelas situacdes de casos
bilaterais.

A ULS onde decorreu o estagio € uma organizacao de salude composta por duas unidades
hospitalares, que se destaca pela implementacao continua de uma estratégia de gestao de
recursos humanos focada no desempenho e na motivacao dos seus profissionais. Esta
estratégia é orientada pela exigéncia e pelo mérito no alcance dos objetivos, sendo sustentada
por uma cultura de responsabilidade e melhoria continua na prestacao de cuidados de salde.
Adicionalmente, a instituicdo desempenha funcdes de assisténcia e ensino, tanto em niveis pré
como pds-graduados, promovendo, assim, a investigacdao e o desenvolvimento cientifico. A
documentacdo de Enfermagem no BOC da ULS esta integrada no sistema de informacao Patient
Care®.
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A instituicdo esta certificada pelo modelo da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia e possuli
trés servicos com certificacao atribuida pela norma portuguesa NP EN [SO 9001:2015,
destacando-se entre eles o servico de esterilizacao.

O BOC encontra-se numa area adjacente a Unidade de Cuidados Intensivos e ao BO de Partos.
No mesmo piso, situam-se ainda o Servico Neonatologia, os Servicos de Urgéncia Pediatrica, de
Adultos e Obstétrica, a Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente, a Clinica de Admissao Pré-
internamento Cirdrgico, o Servico de Imagiologia e a Unidade de Reprocessamento de
Dispositivos Médicos (URDM), cumprindo as recomendacoes técnicas da Administracdao Central
do Sistema de Saude (ACSS). Efetivamente, ndo existe um projeto arquiteténico padrao do BO
que satisfaca completamente as necessidades de cada especialidade cirirgica. No entanto, é
consensual que o BO deve ser projetado e organizado de forma a otimizar o fluxo interno e
externo de clientes, profissionais e materiais, nas diferentes areas definidas, promovendo o
controlo de infecao e a higiene ambiental (ACSS, 2011).

O modelo estrutural do BO da ULS em questao cumpre as recomendac¢des preconizadas,
localizando-se num ambiente resguardado, que minimiza a circulacao exdgena, mas assegura a
proximidade com departamentos essenciais, como a URDM, laboratério e imagiologia, os quais
sao fundamentais para a otimizacao do seu funcionamento (ACSS, 2011). Por conseguinte, esta
estrutura reduz a deslocacdo dos clientes em situacao perioperatéria, mitigando o risco de
intercorréncias associadas ao transporte intra-hospitalar.

O BOC apresenta uma definicdo adequada de circuitos, embora se ressalve a existéncia de
algumas areas subdimensionadas em relacao ao numero de profissionais, como é o caso dos
vestiarios femininos e da copa. O BOC dispde de 7 salas operatérias devidamente equipadas e
uma sala de inducao anestésica para cada duas salas, exceto uma das salas que dispde de uma
sala de inducao exclusiva. Durante a atividade programada, o BOC garante a disponibilidade de
duas salas destinadas, exclusivamente, para a cirurgia urgente/emergente. A Unidade de
Cuidados Pds Anestésicos (UCPA), inserida no BOC, corresponde a uma tipologia recobro 1
(ACSS, 2011) ou recobro imediato em cirurgia convencional, sequndo o Regulamento n.2
743/2019. A UCPA apresenta uma capacidade para acolher e monitorizar 10 clientes em
cuidados pds-operatérios imediatos, sendo utilizada também para procedimentos de
eletroconvulsivoterapia.

As areas de apoio que completam as instalacdes do BOC sao: aérea de admissao e acolhimento
do cliente; instalages para o acondicionamento de materiais de consumo clinico, instrumental
esterilizado e farmacia; 1 sala de suporte técnico a documentacao; 1 laboratério de apoio a
patologia clinica; 1 sala de reunides para a equipa multidisciplinar; 2 gabinetes de direcao
clinica; 2 salas de apoio administrativo; 1 copa de apoio e 2 vestiarios.

No BOC sao realizadas cirurgias eletivas nas especialidades de cirurgia geral, cirurgia bariatrica,
urologia, ortopedia e ortopedia infantil (idades superiores a 3 anos, pelo risco anestésico
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associado), otorrinolaringologia, cirurgia plastica, ginecologia, obstetricia e cirurgia vascular.
Pontualmente, ocorre colheita de 6rgaos neste servico. A urgéncia do BOC é assegurada 24
horas por dia, pelas especialidades de cirurgia geral, ortopedia, obstetricia e ginecologia.

Relativamente a equipa de Enfermagem do BOC, esta é constituida por: 1 enfermeira gestora, 3
enfermeiros detentores do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica, 18 enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, 1 enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, 1 enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacao e 45 enfermeiros de
Cuidados Gerais. A equipa de profissionais do BOC conta ainda com 21 técnicos auxiliares de
salde e 3 técnicos administrativos.
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3. CASO CLIiNICO

Cliente do sexo feminino, 71 anos, com antecedentes patoldgicos de sindrome depressiva e
hipertensdo arterial sob terapéutica, e antecedentes cirdrgicos de prétese total da anca
esquerda e prétese total do joelho esquerdo. Recorreu ao servico de urgéncia por alteragdes da
linguagem, desvio da comissura labial e défice da forca muscular no hemicorpo esquerdo;
durante a permanéncia no servico de urgéncia tera ocorrido uma diminuicdao dos défices.
Diagnosticada com estenose carotidea direita sintomatica e foi proposta para endarterectomia
carotidea direita por eversao, sob anestesia locorregional.

3.1. Enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico da concecao de cuidados do caso clinico sustenta o processo de
tomada de decisao em Enfermagem, ao ancorar a pratica em evidéncia cientifica, promovendo
decisdes mais seguras e centradas no cliente. A estruturacao tedrica do caso clinico permite
transformar informacdo fragmentada em fluxos decisérios consistentes, articulando
conhecimento técnico, preferéncias do cliente e contexto clinico - elementos fundamentais para
a qualidade dos cuidados no periodo perioperatério.

A presente concecao de cuidados de Enfermagem foi estruturada em seis momentos distintos
na plataforma e4Nursing, representando etapas criticas do percurso perioperatério: avaliacao
pré-operatéria em internamento, acolhimento no BO, fase intraoperatéria (pré-clampagem,
clampagem e pés-desclampagem da artéria carétida) e avaliacdo no primeiro dia pds-operatério
na Unidade de Cuidados Intermédios. Estes momentos contemplam a monitorizacdo rigorosa
dos sinais vitais e estado neurolégico, o controlo da dor e a resposta as necessidades do cliente,
assegurando uma pratica assistencial continua, segura e ajustada a complexidade do
procedimento.

Etiologia

A estenose da artéria carétida por presenca de placa aterosclerética € uma causa importante de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), podendo localizar-se em qualquer por¢do do eixo da artéria,
desde a sua origem ao arco da aorta até ao seu terminal intracraniano. No entanto, a estenose
da artéria cardtida refere-se geralmente a placa localizada na bifurcacdo comum da artéria
carétida envolvendo a origem da artéria carétida interna (ACl) e o bulbo da carétida, o que é
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responsavel pela maioria dos eventos clinicos de AVC. A estenose da artéria carétida é mais
comum em clientes com fatores de risco para doenca vascular aterosclerdtica, como
hipertensao, dislipidemia, diabetes, tabagismo e histérico familiar de doenca vascular. No
entanto, devido a anatomia Unica do bulbo carotideo, a estenose carotidea aterosclerética grave
pode ocorrer em clientes com fatores de risco minimos para a doenca vascular. O tratamento
médico dos fatores de risco vasculares é fundamental para os clientes com aterosclerose
carotidea, sendo que as cirurgias abertas ou endovasculares, como a endarterectomia
carotidea, o stent carotideo e a revascularizacao arterial transcarotidea, por vezes sao indicadas
para a prevencdo primaria ou secundaria do AVC (Heck & Jost, 2021).

Epidemiologia

Os eventos cerebrovasculares e cardiovasculares desencadeadoS por processos
arterioscleroticos sao a principal causa para a mortalidade registada nos paises desenvolvidos
(Gupta et al., 2021).

Na populacdo europeia, constituida por 715 milhdes de habitantes, ocorrem 1,4 milhdes de
derrames anualmente, sendo que o AVC é responsavel por 1,1 milhdes de mortes, sendo a
segunda principal causa de morte depois da doenca arterial coronaria. Assim, estima-se que o
numero de europeus a viverem com um AVC, como uma condicao crénica, pode aumentar em
25%, de 3,7 milhdes (2015) para 4,6 milhdes (2035), como resultado do envelhecimento da
populacao. Esta realidade representa custos indiretos, sendo que os sistemas de salde
europeus gastaram 45 bilhdes de euros em cuidados relacionados com a ocorréncia de AVC em
2015 (Naylor et al., 2023).

O contexto portugués apresenta das maiores taxas de mortalidade por AVC comparativamente
a outros paises europeus (Arnao, Popovic, & Caso, 2016). Cerca de 80% dos AVC sao
isquémicos, e as principais etiologias relacionam-se com a embolizacao da ACI ou artéria
cerebral média (25%), doenca dos pequenos vasos intracranianos (25%), cardioembolizacao
(20%), e outros (30%) (Wang et al., 2018). No total, 10% a 15% destes eventos sao
desencadeados diretamente por um estreitamento ou bloqueio pela placa aterosclerdtica da
camada intimal da parede da ACI, ou um émbolo na bifurcacdo comum da artéria carétida
(Chabowski et al., 2017). A prevaléncia da estenose carotidea assintomatica moderada (>50%)
ou grave (>70%) na populacao em geral foi descrita noutras populacdes, variando de 0,3% a
4,5% em mulheres e 0,5% a 5,7% em homens, abaixo de 50 e acima de 80 anos,
respetivamente (De Weerd et al., 2010). O risco anual de AVC nos clientes com estenose
carotidea assintomatica é de aproximadamente 1% (Giannopoulos et al., 2015).

Revisdao da Anatomia e Fisiologia das Artérias Carodtidas

As duas artérias carétidas comuns diferem em comprimento e origem, sendo que artéria
carétida comum direita tem inicio na bifurcacao da artéria braquiocefalica, localizada atras da
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articulacao esternoclavicular, permanecendo restrita a regiao cervical. Por outro lado, a artéria
carétida comum esquerda origina-se do arco aortico, a esquerda da artéria braquiocefalica. A
porcdo tordcica da artéria carétida comum esquerda ascende do arco da aorta através do
mediastino superior até ao nivel da articulagao esternoclavicular esquerda, onde continua como
a porcao cervical. Na regido cervical, cada artéria carétida comum é envolvida por uma bainha
fascial que também protege a veia jugular interna e o nervo vago. A artéria carétida comum ao
nivel do bordo superior da cartilagem tiroideia, divide-se em duas ramificacdes principais: a ACI
e a artéria carétida externa (ACE). A ACI sequindo de forma ascendente e posicionando-se
anteriormente as trés vértebras cervicais superiores, atravessa o canal carotideo e percorre o
interior da dura-mater, formando o sifao carotideo antes de atravessar a cavidade craniana. A
ACI é responsavel pela irrigacao da porcao anterior do cérebro, a visao e as suas estruturas
anexas, além de se ramificar para a regiao frontal e nasal. Acima da bifurcacao carotidea, na
origem da ACI, encontra-se uma area mais alargada denominada de seio carotideo, ou "bulbo"
que contém numerosos barorrecetores, que sao terminacdes nervosas especializadas e
localizadas na camada adventicia da parede do seio. Estes recetores, também localizados na
aorta e em menor nimero noutras grandes artérias, operam num sistema de retroalimentacao
negativa com o sistema nervoso auténomo para controlar, a curto prazo, a pressao arterial. Os
barorrecetores sao recetores mecanicos que enviam impulsos do seio carotideo ao bulbo
raquidiano, através do nervo glossofaringeo, em resposta a alteracdes na pressao e no tamanho
do vaso. Quanto maior a pressao, maior a frequéncia de disparos dos barorrecetores, resultando
na inibicao dos impulsos nervosos simpaticos para os vasos periféricos pelo bulbo, resultando na
reducdo da pressao arterial. A ACE é mais superficial e também tem origem ao nivel do bordo
superior da cartilagem tiroideia, seguindo um trajeto ligeiramente curvo, tornando-se menor
aquando da sua ramificacdo nos quatro grupos principais: ramos anteriores, posteriores,
ascendentes e terminais. A ACE ascende dentro da glandula parétida, alcancando o espaco
retromandibular, tendo como fungao o suprimento sanguineo das estruturas externas do cranio,
incluindo a face e o couro cabeludo (Rich et al. 2017).

Fisiopatologia

A compreensao da fisiopatologia da estenose carotidea, a sua progressao e a sua interacao com
a inflamacao de baixo grau sustentada sao aspetos significativos na identificacao de novos
preditores da doenca (Carreira et al., 2020).

As placas ateroscleréticas formam-se, principalmente, em areas de fluxo sanguineo turbulento e
de baixa pressao de cisalhamento (shear stress) nas paredes arteriais. Na artéria carétida
comum, a regiao mais afetada é a parede externa, oposta a bifurcacao do fluxo, onde ocorre um
fluxo transitoriamente inverso durante o ciclo cardiaco. Esta perturbacdo do fluxo favorece a
acumulacao do colesterol LDL, levando a remodelacao da parede vascular, com proliferacao de
células musculares lisas e espessamento fibroso da camada intima (Caro, 2009).
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Neste seguimento, formam-se as placas ateroscleréticas instdveis ou vulnerdveis que sao
caracterizadas pela inflamacao extensa e acumulacao de macréfagos tornando-se mais
propensas a ruturas e a ocorréncia de eventos tromboéticos e/ou embdlicos. As placas instaveis
sao caracterizadas por uma cdpsula fibrosa fina, diminuicdo das células musculares lisas e
aumento das células inflamatdrias envolvendo um vasto ndcleo lipidico e necrético (Marnane et
al., 2014). No AVC hemodinamico, o fluxo sanguineo para o cérebro é temporariamente
suspenso, sendo posteriormente restaurado devido a flutuacdo hemodinamica (Batchelder et
al., 2015).

Neste contexto e segundo os estudos, varios marcadores, incluindo parametros hematoldgicos,
devem ser considerados no hemograma completo, na medida em que, as plaquetas
desempenham um papel crucial no desenvolvimento e progressao da doenca aterosclerotica,
secretando citocinas proé-inflamatoérias (Lievens & von Hundelshausen, 2011). Similarmente, os
neutrofilos promovem a instabilidade da placa e a subsequente rutura, enquanto estimulam a
trombogenese e aumentam a agregacao plaquetaria (Pircher et al., 2019). A linfopenia também
estd associada ao stress fisioldgico, imunodeficiéncia, complicacdes cardiovasculares e aumento
da mortalidade (Bressi et al., 2018). Portanto, estes parametros demonstram uma relevancia
crescente, pois estao facilmente disponiveis e podem ter valor prognéstico (Ma et al., 2019).

Critérios de Selecdo para Procedimento Cirurgico - Endarterectomia Carotidea

A endarterectomia carotidea reduz efetivamente a ocorréncia do AVC e a mortalidade em
clientes com estenose carotidea, porém nos clientes assintomaticos o procedimento cirlrgico
deve ser equacionado pela sua adequabilidade (Naylor, 2015). Este procedimento cirlrgico esta
associado a complicacdes pds-operatérias, como neuropatia, hematoma, hemorragia e infecao,
para além do risco de AVC, enfarte agudo do miocardio e morte no periodo perioperatério
(Hobeanu et al., 2017). Sendo a estenose carotidea um fator significativo de aterosclerose
sistémica, sabe-se que o procedimento cirdrgico é insuficiente para controlar a sua evolugao
difusa (Moreira et al., 2022). Nesta sequéncia, os clientes com doenca arterial carotidea
geralmente apresentam, concomitantemente, doenca arterial coronaria, doenca renal cronica e
doenca arterial periférica (Aboyans et al., 2018). Portanto, o tratamento médico é vantajoso
para clientes assintomaticos com estenose carotidea superior a 60%, enquanto que para 0s
clientes sintomaticos com estenose carotidea superior a 60% o tratamento invasivo é
recomendado; sendo que a taxa de AVC major e a mortalidade perioperatéria devera ser inferior
a 6% para clientes sintomaticos e inferior a 3% para clientes assintomaticos (Naylor et al.,
2023).

Consideracoes do Procedimento Cirurgico - Endarterectomia Carotidea por Eversao,
sem Shunt

A endarterectomia carotidea é um procedimento que visa eliminar a estenose da artéria
carotida, sendo realizada sob anestesia geral ou locorregional e que consiste numa incisao
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longitudinal na regiao anterior do esternocleidomastoideo. No entanto, pode-se optar por uma
incisao transversal nas dobras da pele, que proporciona melhor resultado estético e menor taxa
de lesao dos nervos cranianos (Naylor et al., 2023).

Assim, o procedimento inicia-se com a incisao através do musculo platisma, realizando-se a
retracao do musculo esternocleidomastoideo para identificar e expor a bainha carotidea e a veia
jugular interna. Neste seguimento, a ACI é identificada e clampada distalmente a localizacdo da
placa aterosclerdtica, sendo que posteriormente também as artérias carétida comum e a ACE
sao alvo de clampagem. Neste momento, procede-se a administracao da heparina (70-100
unidades/kg) para manter o tempo de coagula¢ao ativada entre 200 e 250 segundos (Rich et al.
2017). Nesta fase também é avaliada a pressao de retorno carotidea (stump pressure) que
representa a pressao média medida na porcao da artéria carétida imediatamente distal a
clampagem da carétida comum, avaliada posteriormente a clampagem da artéria caroétida
comum e ACE. Esta pressao que representa a pressao retrégrada transmitida ao longo da artéria
carétida reflete a adequacao da circulagcao colateral durante a oclusao carotidea. A pressao de
retorno minima aceitdvel que indica fluxo sanguineo colateral adequado para o hemisfério
cerebral ipsilateral durante a clampagem carotidea deve compreender valores de 25 a 70
mmHg. Esta técnica apresenta uma fiabilidade ambigua na determinacao do fluxo sanguineo
colateral, pelo facto da pressao nem sempre se correlacionar com o fluxo. Por outro lado, a
pressao de retorno reflete a média do fluxo sanguineo para o hemisfério cerebral na totalidade,
podendo ser incapaz de detetar areas focais de perfusao comprometida (Afonso, 2014). Assim,
por vezes, é necessario a realizacao de um shunt que é, temporariamente, inserido para manter
o fluxo sanguineo cerebral adequado durante a cirurgia, contudo nem sempre a sua utilizacao é
necessaria (Naylor et al., 2023).

Um método alternativo na realizacdo deste procedimento cirlrgico é conhecido como
endarterectomia por eversao, sendo que nesta técnica cirdrgica impde-se um teste de
clampagem da ACI para avaliar a isquemia cerebral antes de prosseguir com procedimento. A
causa para a realizacao deste teste é a dificuldade na utilizacao de shunt quando se opta por
este método. Assim, e na auséncia de sinais de isquemia cerebral, a ACI é alvo de transecc¢ao na
sua origem e virada ao contrario - eversao - até que a placa distal seja exposta e removida,
finalizando com a anastomose da ACI a bifurcacdo carotidea. Os tecidos subjacentes sdo
encerrados com suturas absorviveis e a incisao cutanea é suturada com técnica intradérmica,
procedendo-se a insercao de um dreno com sistema de vacuo. A reversao da heparina com
sulfato de protamina é determinada conforme a prescricdo médica e as comorbidades do
cliente. Inicialmente esta técnica associava-se a uma menor incidéncia de AVC perioperatorio e
reestenoses, mas as evidéncias atuais ndo sustentam estas suposicoes, e a escolha da técnica

cirlrgica é essencialmente baseada na experiéncia do cirurgido (Rich et al., 2017).

Antes do encerramento final é realizada a verificacdo da hemostase e aspiracdo cuidadosa de
todos os detritos resultantes do procedimento cirdrgico. O procedimento decorre,
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habitualmente, em cerca de uma a duas horas. As vantagens da endarterectomia carotidea por
eversao incluem menor risco de infecao associada a enxertos, maior rapidez, preservacao da
anatomia da bifurcacdo e possibilidade de encurtar a artéria carétida interna distal. No entanto,
as desvantagens incluem a impossibilidade de inserir um shunt e maior dificuldade no acesso a
artéria carétida distal (Naylor et al., 2023).

Complicacoes do Procedimento Cirurgico - Endarterectomia Carotidea por Eversao,
sem Shunt

Segundo Teixeira et al. (2019), num estudo intitulado "Carotid Endarterectomy: Guidelines
Versus Real-World Practice", que analisou as complicacdes e as taxas de morbimortalidade
associadas a endarterectomia carotidea numa amostra de 404 clientes, foram registados 9
casos de AVC major com sequelas, 8 eventos cerebrovasculares transitérios e 4 ébitos. Dos 404
clientes, 219 eram sintomaticos e 185 assintomaticos. Nos clientes sintomaticos, a taxa de AVC
major foi de 3,6%. Nos clientes assintomaticos, registou-se a ocorréncia de 1,1% de AVC major e
minor, 5,9% de hematomas, 0,2% de infecdes e 8,7% de disfuncdes dos nervos periféricos, que
inclui o nervo laringeo recorrente, hipoglosso, ramo mandibular do nervo facial, glossofaringeo e
acessorio espinhal.

Diante do exposto, um dos paradoxos da endarterectomia carotidea é que, embora tenha
provado prevenir o AVC a longo prazo, esta também associada ao risco de AVC decorrente do
procedimento, o que diminui o beneficio geral do procedimento cirtrgico (Naylor et al., 2013).
Os dados do International Carotid Stenting Study indicam que, o AVC pds-operatério é mais
frequente do que o AVC intraoperatdrio, sendo os fatores hemodinamicos responsaveis por até
50% dos casos (Bonati et al., 2010). Neste contexto, as complicacdes pds-operatdrias da
endarterectomia carotidea sao definidas como um novo défice neuroldgico (ou piora de um
défice pré-existente), sem eventos relacionados com a anestesia, com sintomas de duracao
superior a 24 horas, sendo que nas primeiras seis horas, a causa mais comum é a trombose ou
embolia na ACI (Ristow et al., 2024). Assim, no decurso da endarterectomia carotidea, a reducao
do fluxo sanguineo pode ocorrer por: embolia devido a placa de ateroma, ar, trombo e/ou
fragmento da camada intima deslocados durante a manipulacdo carotidea ou formada como
resultado do processo; perfusao inadequada decorrente da clampagem carotidea; e a oclusao
no local da arteriotomia devido a trombo pés-operatdério ou disseccao da intima (Afonso, 2014).
Neste seguimento, a clampagem da artéria carétida conduz a uma diminuicdao do fluxo
sanguineo cerebral, agravando-se nos casos em que a circulacao colateral também se
apresenta comprometida, resultando na manifestacdo intraoperatéria de défices neurolégicos,
expondo o cliente a eventos embdlicos adicionais (Rocha-Neves et al., 2021). O fluxo sanguineo
cerebral abaixo de 7-10 mL/100 g/min, desencadeia uma cascata de eventos que pode culminar
na morte cerebral (Afonso, 2014). Adicionalmente, o tempo prolongado de clampagem é outra
condicionante a contribuir para o aumento do risco do AVC e morte no pds-operatério, na
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medida em que, um aumento de 10 minutos no tempo de clampagem potencia a ocorréncia
destes riscos de forma significativa. Similarmente, também a instabilidade hemodinamica, tanto
0s quadros de hipertensao como de hipotensao, contribuem para a ocorréncia do AVC pds-
operatdrio (Rocha-Neves et al., 2021).

No contexto da técnica cirdrgica utilizada na endarterectomia carotidea, a clampagem a
montante e a jusante da area afetada da artéria propicia a ocorréncia de hipoperfusao e de
danos permanentes devido ao risco de isquemia do hemisfério cerebral cuja irrigacao depende
deste vaso. Assim, aquando da clampagem, o fluxo sanguineo para o hemisfério cerebral
respetivo é, essencialmente, garantido pela ACI contralateral e as artérias vertebrais, via
artérias comunicantes anterior e posterior do poligono de Willis (Spargo & Thomas, 2004). De
modo a reduzir os efeitos da hipoperfusao cerebral e de um eventual AVC nos periodos
intraoperatdrio e pés-operatdrio, por vezes, recorre-se a colocacao de um shunt entre a zona
proximal e distal da area a tratar, garantindo o fluxo sanguineo até ao hemisfério cerebral
respetivo (Teles & Mansilha, 2014). Diante do exposto e segundo Grison et al. (2020) é
necessaria a avaliacao, de forma rigorosa e segura, do cliente no periodo pds-operatorio,
tratando-se de uma fase critica do perioperatério, dada a instabilidade do cliente.

Num estudo conduzido por Moorthy et al. (1982), foi realizada uma avaliacao neurolégica tanto
pré como pds-operatoéria, que incluiu a orientacdao no tempo e no espaco, o0 exame dos nervos
cranianos, o sistema muscular, as sensac0es somaticas e os reflexos superficiais e profundos.
Durante o procedimento, o cliente foi sistematicamente questionado sobre a data, o local, a
contagem dos nimeros de 1 a 10 e de 10 a 1, além de ser solicitado para mover as maos e 0s
pés contralaterais a abordagem cirlrgica; também foram avaliados possiveis sinais e sintomas
de alteracdes sensoriais, como parestesias/ hipoestesias. A avaliacao intraoperatéria foi
realizada no inicio da cirurgia e depois da exposicao da artéria carétida, mas antes da realizacao
da clampagem, para estabelecer uma linha de base. Apds a clampagem da artéria carétida, a
avaliacao foi conduzida de forma repetida (Moorthy et al., 1982).

Os autores Unic-Stojanovic, Babic e Neskovic (2013) corroboram que esta avaliacao através da
comunicacao verbal, realizada durante o procedimento, permite avaliar a adequacao da
resposta do cliente baseada na sua capacidade de compreensao e execu¢cao de comandos,
como por exemplo, movimentar os membros superiores e/ou inferiores. As alteracdes no estado
de consciéncia, discurso ou motricidade ap6s a clampagem sao sinais precoces de perfusao
cerebral inadequada, que requerem intervencao imediata. No entanto, sabe-se que a maioria
dos clientes apresenta uma circulacao colateral suficiente para tolerar, sem danos isquémicos,
até 30 minutos de clampagem carotidea unilateral (Paraskevas, Mikhailidis, & Bell, 2009). No
que toca a lateralizacao dos sintomas estes dependem do hemisfério cerebral afetado, lesdes no
hemisfério esquerdo afetam o lado direito do corpo e podem causar défices adicionais, como
afasia, se o hemisfério dominante for o comprometido. As lesdes no hemisfério direito causam
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défices motores ou sensoriais no lado esquerdo, com a possivel negligéncia espacial (Hurford et
al., 2020). Nao obstante, a ACI é o principal vaso responsavel pela irrigacao sanguinea cerebral,
incluindo as areas irrigadas pelas artérias cerebral anterior e cerebral média. Neste contexto,
quando ocorre o comprometimento simultaneo destas artérias, surgem as sindromes
combinadas das artérias cerebral anterior e cerebral média, que podem causar défices motores
e sensoriais em diferentes regides do corpo (Hurford et al., 2020).

Diante do exposto, a gestao eficaz do AVC exige um exame neuroldgico rigoroso e uma
avaliacdo diagnostica precisa, realizados num contexto em que o tempo é critico e o trabalho
multidisciplinar é indispensavel. A tomada de decisao requer um conhecimento aprofundado da
anatomia neurovascular, das sindromes clinicas associadas e das condicdes que apresentam
manifestacoes clinicas semelhantes as de um AVC, uma vez que o quadro clinico seqgue uma
l6gica neuroanatémica e cerebrovascular bem definida. Apesar dos avancos tecnolégicos no
ambito da avaliacdo e monitorizagao, os principios fundamentais da avaliacao clinica a
cabeceira do cliente permanecem a base essencial para a prestacao de cuidados de saude de
qualidade e seguranca (Southerland, 2017). Um exame neuroldgico focado, em vez de extenso,
deve ser realizado para identificar as alteracdes no intraoperatério (Hurford et al., 2020).

Outra das complicacdes do procedimento cirdrgico associa-se as lesdes dos nervos cranianos,
traduzindo-se na perda parcial ou total das suas funcdes (Dorigo et al., 2025). Os fatores de
risco para as lesdes dos nervos cranianos incluem a extensdao da estenose ateroscleroética
superior a 2 centimetros, diabetes mellitus, trauma ou hemorragia intraoperatério, aumento da
mobilizacdo da artéria carétida interna e edema do pescoco no pds-operatério (Thomas,
Minutello, & Das, 2022). Similarmente, as intervencdes em clientes neurologicamente instaveis,
situacOes urgentes, uso excessivo do eletrocoagulador, reintervencdes, tempo de clampagem
superior a 40 minutos, revisao do hematoma e AVC pés-operatério foram considerados fatores
de risco independentes para a ocorréncia de lesdao nos nervos cranianos. Posto isto, estes
fatores associam-se frequentemente a condi¢des anatdémicas complexas, lesdes extensas e/ou
bifurcacdes carotideas anatomicamente altas, exigindo retracbes mais vigorosas que podem
causar o aumento destas lesdes (Dorigo et al., 2025).

Assim, o hematoma cervical pds-operatério pode ser uma complicacao grave consequente da
endarterectomia carotidea, levando a obstrucdo das vias aéreas superiores e frequentemente
reintervencao cirdrgica. Os clientes que desenvolvem hematoma cervical apresentam taxas
significativamente superiores de mortalidade, AVC no perioperatério, enfarte do miocardio,
transfusdes sanguineas e internamentos hospitalares prolongados. O hematoma cervical ocorre
frequentemente nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, com intervalo médio de 6 horas entre o
término do procedimento e o retorno a sala operatéria para revisdo e drenagem do hematoma.
As causas comuns do hematoma cervical associam-se as técnicas cirdrgicas, com hemostase
inadequada ou falhas na eletrocoagulacao, sendo que os fatores de risco incluem hipertensao
nao controlada, uso combinado de inibidores de plaquetas, administracao de dextranos e niveis
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elevados de creatinina (Zhao et al., 2019).

Neste seguimento, a infecao surge como outra das complicacdes descritas apds a
endarterectomia carotidea, apresentando como fatores de risco a duragao cirdrgica prolongada,
procedimentos adicionais realizados em simultaneo e diabetes. Os sintomas podem relacionar-
se com drenagem de exsudado em clientes com histérico de endarterectomia carotidea
ipsilateral, episédios recorrentes de hemorragia, tumefacao pulsatil cervical anterior ou
implantacao de patch carotideo infetado. A incidéncia de infecao por patch carotideo é inferior a
1%, no entanto apresenta um potencial de morbilidade e mortalidade alto, devendo ser incluido
no diagndstico diferencial de clientes com histdrico de endarterectomia carotidea prévia. O
inicio dos sintomas pode ser no periodo perioperatorio ou muito tardio, a infecao do patch
carotideo deve ser considerada até 3 anos ou mais apdés a endarterectomia carotidea
dependendo do agente infecioso (Balouch et al., 2024). Embora o uso de patch carotideo seja
uma técnica comum na endarterectomia carotidea para, maioritariamente, prevenir a
reestenose, no caso clinico em questdo, a opcao por nao empregar o patch foi fundamentada
pela avaliacao médica acerca das condicdes anatémicas e dos riscos associados, com vista a
minimizacao das complicacdes pds-operatorias.

Por fim, a endarterectomia carotidea por eversao é uma técnica cirlrgica que envolve a seccao
circunferencial completa da ACI, podendo interromper temporariamente ou permanentemente
as fibras nervosas longitudinais do seio carotideo ou de Hering, responsaveis por transmitir os
sinais dos barorreceptores ao sistema nervoso central, sendo essenciais na regulagao da
pressao arterial (Yagshyyev et al., 2024). Assim, e de acordo com o estudo de Yagshyyev et al.
(2024), a endarterectomia carotidea por eversdao associa-se ao risco de desregulacdo
hemodinamica significativa no pds-operatério. Este quadro aumenta a probabilidade de
complicacles graves, como sindrome de hiperperfusao, AVC, hemorragia intracraniana ou
eventos cardiacos. Adicionalmente, e de acordo com as diferentes investigacées de Ben Ahmed
et al., (2017) e Yagshyyev et al. (2024), a hipertensao arterial ocorre independentemente da
técnica cirdrgica usada, o que contraria os estudos como o de Demirel et al. (2011) que
defendem que a técnica cirldrgica convencional da endarterectomia carotidea, em que a
abordagem exige uma incisao longitudinal, aumenta a preservacdo da estrutura anatémica e
funcional do nervo do seio carotideo e que, por isso, diminui o impacto sobre os barorrecetores
e, consequentemente, a sua capacidade de regulacao hemodinamica. A endarterectomia
carotidea por eversao, segundo 0s mesmos autores, aumenta assim significativamente a
pressao arterial pds-operatdria podendo persistir por pelo menos 4 dias (Demirel et al., 2011).
Em contrapartida, a hiperestimulacao, dissociada do traumatismo cirdrgico, do seio de Hering
que é formado por fibras nervosas do glossofaringeo e do nervo vago, desencadeia quadros de
bradicardia reflexa, hipotensao e consequentemente pré-sincope, sincope, enfarte do miocardio
ou espasmo coronario (Andani & Khan, 2023).
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A monitorizacao e vigilancia do estado geral do cliente é extremamente importante para a sua
seguranca, permitindo a aplicacao rapida e eficaz de intervencles, perante alguma alteracao
(Rothrock, 2008). Assim, o contexto perioperatério exige a atencdo da equipa multidisciplinar,
na medida em que o cliente pode apresentar alteracdes fisioldégicas relacionadas com a idade,
intervencdes anestésicas, comorbidades, intercorréncias cirdrgicas e medidas terapéuticas
aplicadas (Xara et al., 2015).

As complicacdes neuroldgicas decorrentes da cirurgia representam um importante fator de risco
perioperatorio, sendo que 25% dos clientes submetidos a endarterectomia carotidea
apresentam comprometimento cognitivo (Weber et al., 2009). De acordo com Cruz et al. (2015)
na sequéncia do AVC perioperatdrio as principais alteracdes apresentadas pelos clientes
relacionam-se com as areas motoras, cognitivas e/ou sensoriais 0 que justificam os dominios
consciéncia, forca muscular e sensacdes somaticas - sensibilidade superficial. Os défices
motores e sensoriais sao 0s mais comuns apos o AVC (Ramsey et al., 2017).

Consideracoes sobre o Procedimento Anestésico - Bloqueio do Plexo Cervical
Superficial e Profundo

Os grandes objetivos da anestesia ao cliente submetido a endarterectomia carotidea sao o
controlo da dor, a manutencao da via aérea, oxigenacao e estabilidade cardiovascular, criando
condicOes operatdrias adequadas para a cirurgia, permitindo simultaneamente a monitorizacao
cerebral (Ladak & Thompson, 2012). De acordo com Naylor et al. (2023), a escolha do tipo de
anestesia, locorregional ou geral, nos clientes submetidos a endarterectomia carotidea deve
considerar a experiéncia profissional, a estratégia antiplaquetaria delineada e a preferéncia e as
condicOdes do cliente. No presente caso clinico, a escolha da técnica anestésica foi
fundamentada nas condicdes clinicas e na preferéncia do cliente, bem como na experiéncia do
cirurgidao e do anestesiologista, conciliando a necessidade de uma monitorizacao neuroldgica
mais rigorosa, possibilitada pelo facto do cliente permanecer consciente durante o
procedimento sem comprometer a sua seguranca. Neste seguimento, a grande vantagem da
realizacao da endarterectomia sob anestesia locorregional é a capacidade de aceder
rapidamente a funcao cerebral do cliente, sem a obrigatoriedade do uso de equipamentos de
monitorizacao, assim como a preservacao da capacidade de autorregulacao da pressao arterial
sem recorrer a agentes vasopressores (Teles & Mansilha, 2014). Com base no exposto, a
avaliacdo do cliente consciente no intraoperatério possibilita o seu feedback imediato,
permitindo ao cirurgiao corrigir rapidamente qualquer alteracao identificada (Chongruksut,
Vaniyapong, & Rerkasem, 2014).

Assim, o facto de quase metade dos AVC perioperatérios ocorrerem nas primeiras 24 horas apés
a cirurgia, leva a que a identificacao dos sinais e sintomas durante o perioperatério se torne
ainda mais desafiante se a técnica anestésica exigir intubacao prolongada, efeitos residuais de
farmacos anestésicos e/ou uso de opidides ou outros medicamentos psicoativos no pés-
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operatério (American Heart Association, 2022). Adicionalmente, os anestésicos gerais limitam a
autorregulacao cerebral e estao implicados na “Sindrome Reversa de Robin Hood”, desviando o
fluxo sanguineo de areas metabolicamente menos ativas para areas metabolicamente mais
ativas o que potencia a isquemia local (Grieff et al., 2021). Por outro lado, o cliente acordado
permite a melhor forma de monitorizacao cerebral durante o procedimento cirdrgico, na medida
em que a funcdo cerebral é monitorizada através de avaliacOes sistematicas do nivel de
consciéncia, discurso e forca muscular contralateral. Assim, o cliente acordado fornece um meio
de monitorizacao neuroldgica de tolerancia a clampagem carotidea altamente sensivel e
especifico, permitindo a detecdo precoce de complicacdes embdlicas sintomaticas
intraoperatdrias. A evidéncia de deterioracao neurolégica permite intervir geralmente com
realizacao de um shunt, elevacao da pressao arterial sistémica ou conversao para anestesia
geral (Afonso, 2014). Outra vantagem da anestesia locorregional é a reducdo do risco de lesdes
nos nervos cranianos, dado que os profissionais avaliam de forma continua os limites do
bloqueio anestésico, tornando-os mais atentos a forca aplicada e ao posicionamento dos
retratores cirlrgicos. A possibilidade do cliente fornecer feedback em tempo real, por exemplo
em caso de retracao excessiva, contribui significativamente para minimizar complicacdes,
promovendo maior seguranca durante o procedimento (Grieff et al., 2021).

Posto isto, o blogueio locorregional no presente caso clinico envolvera o bloqueio do plexo
cervical superficial e intermédio. Assim, na admissao do cliente assegura-se a presenca e a
funcionalidade do acesso venoso periférico e a monitorizacao padrao, que inclui a avaliagao da
pressao arterial invasiva no braco contralateral a abordagem cirdrgica, eletrocardiograma de
cinco derivacoes e oximetria de pulso. O cliente é pré-medicado com um boélus endovenoso de
midazolam antes do bloqueio anestésico (Sait Kavakli et al., 2016). O blogueio do plexo cervical
superficial realiza-se, primeiramente, para o conforto do cliente permitindo o efeito anestésico
na regiao do local de puncao do bloqueio intermédio/profundo (Ratnayake et al., 2024).
Relativamente a parte superficial do blogueio combinado, o anestésico local é administrado ao
nivel do processo transverso de C4, com a visualizagao clara sob o bordo posterior do mudsculo
esternocleidomastoideo, sendo que o bloqueio intermédio do plexo cervical é realizado com
uma abordagem anterior. A pele é alvo de desinfecdao com clorexidina, com o cliente
posicionado em decUbito dorsal, com a cabeca rodada a 20-30° para o lado oposto a abordagem
cirdrgica, a sonda do ultrassom é posicionada transversalmente acima da clavicula sendo
deslocada na direcao ascendente até a bifurcacdo carotidea, confirmada com doppler ao nivel
do processo transverso de C4. Posteriormente, é administrado o anestésico local na regiao
posterolateralmente a bifurcacao carotidea através do musculo esternocleidomastoideo, apos a
confirmacao da auséncia de refluxo sanguineo na aspiracao, é administrada uma dose adicional
do anestésico (Sait Kavakl et al., 2016).

A parte mais profunda do bloqueio combinado, é iniciada pela desinfecao da pele com
clorexidina, mantendo o cliente posicionando em decubito dorsal, com a cabeca voltada para o
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lado oposto ao do bloqueio. A sonda de ecografia de alta frequéncia, protegida de forma estéril,
é posicionada ao longo da linha entre o processo mastoide e o tubérculo de Chassaignac
(processo transverso de C6), que é palpado ao nivel da cartilagem cricoideia. Apds a obtencao
da visdo sonoanatémica estatica, move-se a sonda caudalmente, do processo mastdide até ao
loop visivel da artéria vertebral, recorrendo-se ao doppler para localizar os vasos vertebrais, e
identifica-se o processo transverso da segunda vértebra cervical. De seguida, préximo do
processo transverso, ap6s a confirmacao da auséncia de refluxo sanguineo na aspiracao, é
administrado o anestésico e a sonda é movida caudalmente para visualizar os processos
transversos das vértebras cervicais C3 e C4, respetivamente, sendo administrado uma dose
adicional do anestésico local em cada um (Sait Kavakli et al., 2016). Segundo Ratnayake et al.
(2024), o nivel C4 deve evitar-se para prevenir perfuracdes acidentais na bifurcacao carotidea,
que corresponde ao local mais comum de formacdo de ateromas pelo fluxo sanguineo
turbulento. Por fim, é importante avaliar a eficacia do bloqueio com o teste da perda sensorial e
da temperatura, sendo que a extensao do bloqueio pode atingir C5 e outras raizes cervicais
inferiores quando o cliente apresenta fraqueza transitéria do braco ipsilateral, diferenciando-o
assim de um evento neurolégico intraoperatério que seria contralateral (Stoneham, Stamou, &
Mason, 2015).

Diante do exposto, a anestesia locorregional apresenta caracteristicas que a tornam uma
escolha adequada devido a sua eficiéncia e economia nos programas cirlrgicos. As suas
vantagens também incluem a anestesia eficaz associada a analgesia intraoperatéria
prolongada, com recurso a anestésicos locais de longa duracdo ou cateteres para bloqueio
continuo; menor incidéncia de nauseas e vomitos; e otimizacao do tempo para o inicio da dieta
e altas precoces. O éxito da anestesia locorregional depende diretamente do entendimento,
aceitacao e cooperacao tanto dos clientes quanto dos profissionais (Associacao Portuguesa de
Cirurgia Ambulatéria, n.d.).

Complicacoes do Procedimento Anestésico - Bloqueio do Plexo Cervical Superficial e
Profundo

As complicacdes do procedimento anestésico podem advir de algumas das desvantagens
associadas a anestesia locorregional que incluem a baixa adesao do cliente, a movimentacao do
campo cirurgico devido a sua agitacao, os sintomas respiratorios como a tosse e os efeitos da
ansiedade como taquicardia, hipertensdo, isquemia do miocardio e aumento da taxa metabdlica
cerebral (Ratnayake et al., 2024). Outro fator que compromete a adocdo desta técnica
anestesica é a suspensao do esquema de anticoagulacao, nao sendo adequado interrompé-lo e
adiar o procedimento cirtrgico por 7 a 10 dias, uma vez que aumenta o risco de AVC embdlico
(Naylor et al., 2023).

A bradicardia é uma complicacao comum, em clientes submetidos ao bloqueio do plexo cervical
superficial, demonstrando a necessidade da monitorizacao cardiorrespiratéria continua durante
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0 procedimento anestésico (Mamede & Raful, 2008). Outras complicacdes associadas a este
procedimento anestésico incluem as lesdes no nervo laringeo recorrente resultando em disfonia
ou paralisia das cordas vocais, devido a proximidade anatémica do nervo com o local de
administracao dos anestésicos. Similarmente, a paralisia do nervo frénico é frequentemente
observada no bloqueio do plexo cervical profundo, podendo também ocorrer no bloqueio
superficial e intermédio dada a sua proximidade anatémica, causando dispneia, particularmente
em clientes com doenca pulmonar pré-existente (NYSORA, n.d.).

Adicionalmente, a técnica de anestesia locorregional pode induzir alteragdes fisiopatoldgicas
severas relacionadas com a toxicidade sistémica dos anestésicos locais, quando a sua
concentracao sérica ultrapassa o limiar de seguranca manifestando-se inicialmente com a
excitacao do sistema nervoso central, causando sintomas como tinnitus, agitacao, tonturas,
confusdo e sabor metalico. Este quadro pode evoluir para convulsdes ou depressao do sistema
nervoso central com tonturas, coma ou depressao respiratdria associada. Posteriormente, os
sinais de toxicidade cardiaca, como hipertensao, taquicardia e arritmias ventriculares, podem
resultar em bradicardia, bloqueio de conducao, assistolia e diminuicao da contratibilidade do
miocardio. A apresentacao pode variar com a presenca de sintomas neuroldgicos e cardiacos
simultaneos ou apenas sintomas cardiacos. Outras complicacdes gerais desta técnica anestésica
associam-se a presenca de hematomas, equimoses e neuropraxia ligeira (Associacao
Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria, n.d.).

Neste seguimento, segundo Abi Lutfallah et al. (2020), a toxicidade sistémica associada a esta
técnica anestésica também pode ser o resultado da injecdo acidental do anestésico local na
artéria vertebral ou veias jugulares; acrescentam ainda outras complicacdes do procedimento
como a "Sindrome de Horner" temporaria e a obstrucao da via aérea na paralisia concomitante
do nervo laringeo recorrente contralateral. Os mesmos autores advertem que, o cliente
submetido ao bloqueio cervical nao deve ingerir alimentos ou liquidos até a reversdao completa
do bloqueio, defendendo primeiramente a avaliacdo do reflexo faringeo, com a estimulacao de
areas como o palato, a parte posterior da lingua ou a parte posterior da faringe. Na presenca do
reflexo de vomito deve iniciar-se a ingestao de liquidos e alimentos, sem o risco de aspiracao
associado; no caso do reflexo estar ausente devera manter-se a elevacao da cabeceira a 309 até
ao restabelecimento do reflexo faringeo (Rich et al. 2017).

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-11 10:00:00Solucao Polieletrolitica sem glucose 1000 ml (via endovenosa)
2024-10-11 10:00:00Midazolam 1mg (via endovenosa)

2024-10-11 10:00:00Ro0pivacaina 0,5% 112,5 mg (via perineural)

2024-10-11 10:00:00Lidocaina 2% - 90 mg (via perineural)

2024-10-11 10:00:00Cefazolina 2 gr (via endovenosa)

2024-10-11 10:00:00Heparina 50000 Ul (via endovenosa)

2024-10-11 10:00:00Labetalol 10 mg (via endovenosa)

2024-10-11 10:00:00Paracetamol 1 gr (via endovenosa)

2024-10-11 10:00:000ndansetrom 4 mg (via endovenosa)

2024-10-11 10:00:00Protamina 3500Ul (via endovenosa)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Abordam-se os farmacos administrados durante o periodo perioperatério e alguns dos aspetos
mais relevantes da sua acao, bem como as consideracodes relevantes para a pratica de
Enfermagem durante e apds a sua administracao seguindo as orientacdes das fichas técnicas
dos medicamentos disponibilizada na base de dados "INFOMED" (Infarmed, n.d.).

Solucao Polieletrolitica sem glucose 1000 ml (Via endovenosa)

Efeitos terapéuticos: Reposicao de eletrélitos (como sddio, potdssio e cloreto), promovendo a
manutencao do equilibrio hidroeletrolitico em clientes que apresentem quadro de hipovolémia,
desidratacdo e/ou desiquilibrios eletroliticos.

Efeitos secundarios: A administracao em excesso da solucao polieletrolitica, particularmente
em individuos com disfuncbes pré-existentes, pode resultar em alteracdes hidroeletroliticas
significativas, como hipernatremia, hipocaliemia ou hiperclorémia. Paralelamente, existe o risco
de complicacfes locais, nomeadamente flebite ou infecao associada ao acesso venoso
periférico. Embora, menos frequentes, podem ocorrer reacdes de hipersensibilidade a um ou
mais componentes da solucao, exigindo vigilancia continua durante a perfusao.
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Consideracoes relevantes: Clientes com disturbios renais, cardiacos ou hepaticos requerem
uma vigilancia rigorosa durante a perfusao da solucao polieletrolitica. Neste contexto, impde-se
a monitorizacao continua dos sinais vitais, bem como a observacao do local de administracao
intravenosa, com vista a detecdo precoce de sinais de inflamacao, infiltracdo ou infecao.
Paralelamente, deve ser realizada a avaliacao periddica dos eletrélitos séricos e de outros
parametros laboratoriais relevantes, de modo a identificar eventuais desequilibrios eletroliticos.
A resposta do cliente a soroterapia deve ser sistematicamente avaliada e documentada, com
especial atencdo a presenca de sinais de sobrecarga hidrica, como edema, dispneia ou ganho
ponderal abrupto.

Midazolam 1mg (Via endovenosa)

Efeitos terapéuticos: O midazolam é um benzodiazepinico com propriedades sedativas,
ansioliticas, amnésicas (anterégrada tempordria) e miorrelaxantes, amplamente utilizado em
procedimentos diagnosticos e terapéuticos. No contexto da anestesia locorregional, em que é
imperativa a cooperacdo do cliente e a sua capacidade de permanecer em decUbito dorsal e
imével, a administracdo deste farmaco demonstra utilidade clinica significativa (Ladak &
Thompson, 2012). Durante a endarterectomia carotidea, sob anestesia locorregional, a sedacao
consciente é frequentemente utilizada como complemento ao bloqueio nervoso, de modo a
diminuir o desconforto, reduzir a ansiedade e prevenir respostas cardiovasculares adversas
(Stoneham, Stamou & Mason, 2015).

Efeitos secunddrios: A depressao respiratdria constitui o principal risco associado a
administracao de midazolam, podendo também ocorrer hipotensao, bradicardia, tonturas,
confusao, nauseas, vomitos, reacdes de hipersensibilidade (como erupcdes cutaneas e
urticaria), amnésia prolongada e arritmias cardiacas.

Consideracdes relevantes: E essencial assegurar a monitorizacdo continua da frequéncia
respiratéria, saturacao periférica de oxigénio e pressao arterial. A administracao de midazolam
deve ser lenta e controlada, a fim de minimizar a ocorréncia de efeitos adversos, sendo
indispensavel a preparacao para uma intervencao imediata em caso de depressao respiratéria
grave. Adicionalmente, deve proceder-se a monitorizacao do nivel de consciéncia ao longo do
procedimento.

Ropivacaina 0,5% 112,5 mg (Via perineural)

Efeitos terapéuticos: A ropivacaina comparativamente a outros anestésicos locais, apresenta
uma menor neurotoxicidade e cardiotoxicidade, tornando-a uma opc¢ao mais segura. No
bloqueio do plexo cervical, os farmacos frequentemente utilizados sdo a ropivacaina e a
levobupivacaina, embora menos potentes que a bupivacaina, ambos apresentam um perfil de
seguranca superior no que diz respeito a toxicidade. A ropivacaina, em particular, destaca-se
pelo controlo algico mais prolongado no pds-operatério, comparativamente a mepivacaina,
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provocando menos vasodilatacdo do que a levobupivacaina. Na otimizacao dos efeitos
anestésicos é, frequentemente, necessaria a suplementacao com anestésico local na forma de
lidocaina a 0,5% ou 1% (Stoneham, Stamou, & Mason, 2015).

Efeitos secundarios: A toxicidade sistémica pode ocorrer em casos de administracao e
absorcao inadvertida do anestésico ou quando a sua concentracao sérica ultrapassa o limiar de
seguranca. Inicialmente, manifesta-se com a excitacao do sistema nervoso central, sendo
acompanhada de sintomas como tonturas, visao turva, tremores, convulsdes e agitacao.
Similarmente, podem surgir alteracdes como bradicardia ou outras arritmias cardiacas,
hipotensao e reacdes alérgicas, incluindo erupcdes cutaneas e/ou urticaria. Em termos
musculares, a toxicidade pode resultar em paralisia temporaria ou parestesias nos musculos
afetados.

Consideracoes relevantes: A monitorizacao continua dos sinais vitais deve ser realizada
durante e ap6s a administracao do anestésico, a par da vigilancia dos sinais de toxicidade
sistémica, como convulsdes ou alteracdes no estado de consciéncia. A avaliacdo da fungao
motora e sensitiva deve ser realizada durante e apés o bloqueio, com vista a verificacdo da
eficacia do procedimento e a identificacdo de eventuais complicacées. Adicionalmente, deve
assegurar-se o posicionamento adequado do cliente para prevenir lesdes nervosas, assim como
a preparacao para intervencdes rapidas, no caso de reacdes adversas graves.

Lidocaina 2% - 90 mg (Via perineural)

Efeitos terapéuticos: A anestesia local com lidocaina apresenta um inicio rapido de acao e
duracao intermédia, proporcionando alivio eficaz da dor em bloqueios nervosos periféricos, com
reducdo temporaria da transmissao nervosa e efeito analgésico e/ou anestésico.

Efeitos secundadrios: A toxicidade sistémica pode ocorrer, especialmente em casos de
absorcao excessiva ou injecao endovenosa acidental, resultando em sintomas como tonturas,
visao turva, tremores, convulsdes e perda de consciéncia. Similarmente, podem surgir
alteracoes como bradicardia, hipotensao, arritmias cardiacas e reacdes alérgicas, incluindo
erupcdes cutaneas e, em casos raros, anafilaxia. Adicionalmente, pode ocorrer fraqueza
muscular temporaria ou paralisia no local de administracao, bem como neuropatia ou irritagao,
sendo estes Ultimos eventos raros.

Consideracoes relevantes: A monitorizacdo continua dos sinais vitais, com particular atencdo
a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, deve ser realizada durante e ap6s a administragao do
anestésico. E crucial observar sinais de toxicidade sistémica, como parestesia lingual,
sonoléncia, tremores ou convulsdes. O posicionamento adequado do cliente durante a
administracao deve ser garantido para prevenir lesdes nervosas ou a ocorréncia de injecoes
endovenosas acidentais. A eficacia do bloqueio nervoso deve ser avaliada, considerando o alivio
da dor e a resposta sensitiva e motora. A preparacao de medicamentos de emergéncia, como
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anticonvulsivantes, é essencial em casos de toxicidade grave, sendo igualmente crucial a
monitorizacao continua de sinais e sintomas cumulativos, além da vigilancia de possiveis
manifestacdes de toxicidade tardia.

Cefazolina 2 gr (Via endovenosa)

Efeitos terapéuticos: A profilaxia de infecOes bacterianas perioperatérias, nomeadamente a
prevencdo da infecao do local cirdrgico (ILC).

Efeitos secundarios: As reacdes alérgicas, incluindo rash cutaneo, urticaria e, em casos
graves, anafilaxia; e distlrbios gastrointestinais, como nduseas, diarreia e desconforto
abdominal. Similarmente, a flebite ou a irritacdo no local da administracao também sao efeitos
comuns. As alteracdes hematoldgicas, embora raras, como neutropenia ou eosinofilia
transitdéria, podem ser observadas.

Consideracoes relevantes: A confirmacao da auséncia de alergia a cefalosporinas ou
penicilinas antes da administracao, mantendo a vigilancia do local do acesso venoso por risco
de flebite. Similarmente, garantir a monitorizacao dos sinais de reacao alérgica, como erupgao
cutanea, prurido ou dificuldade respiratéria, nomeadamente em clientes com histérico de
alergias. A informacao a equipa sobre o horario da administracao para evitar atrasos na
profilaxia pré-incisional, assegurando a administracao entre 30 a 60 minutos antes da incisao
cirlrgica para garantir niveis séricos adequados.

Heparina 50000 Ul (Via endovenosa)

Efeitos terapéuticos: A prevencao da formacao de trombos durante o procedimento cirdrgico,
com a reducao do risco de eventos tromboembdlicos, como trombose intraoperatéria ou
embolizacao distal, e a promocdo de um fluxo sanguineo continuo e seguro durante a
clampagem da artéria carétida.

Efeitos secundarios: O risco de hemorragia no local cirlrgico ou noutros sistemas, como o
gastrointestinal e urinario. Similarmente, as reacdes alérgicas, embora raras, podem ocorrer,
incluindo urticdria e, em casos mais graves, anafilaxia. A trombocitopenia induzida pela
heparina, mais frequente em situacdes de uso prolongado, também representa um risco
relevante, assim como as alteracdes nos parametros da coagulacao.

Consideracoes relevantes: A confirmacao da dose correta e a sua administracao,
imediatamente, antes da clampagem da artéria carétida para garantir a eficacia durante o
perfodo critico. E crucial a vigilancia de reacdes extrapiramidais, assim como a monitorizacdo
dos parametros de coagulacdao para avaliar a resposta ao anticoagulante, se necessario.
Igualmente importante é a garantia da disponibilidade de protamina, em caso de necessidade
de reversao rapida, assim como a observacao de sinais de hemorragia intraoperatéria, como
hemorragia macica no local cirtrgico ou instabilidade hemodinamica. O registo da hora exata da
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administracao é essencial para o rastreamento e sincronizagao com eventos intraoperatorios.
Labetalol 10 mg (Via endovenosa)

Efeitos terapéuticos: O controlo rapido da hipertensao arterial para prevencao de
complicacdes como hiperperfusao cerebral, rutura vascular ou reducao da pressao arterial sem
comprometimento significativo do fluxo sanguineo cerebral, sendo que o seu efeito na
diminuicdo da resisténcia vascular periférica e da carga cardiaca, promove a estabilidade
hemodinamica. Segundo, Ratnayake et al. (2024), o labetalol reduz a pressao arterial e previne
a taquicardia. Os antagonistas dos canais de calcio, bloqueadores beta, como o Labetalol podem
ser usados para tratar a hipertensao perioperatéria (Stoneham, Stamou, & Mason, 2015).

Efeitos secundarios: A ocorrréncia da hipotensao arterial, representando um risco acrescido
de isquemia cerebral ou miocardica. Além disto, pode verificar-se bradicardia devido ao bloqueio
beta-adrenérgico, acompanhado de tonturas, nduseas ou fraqueza transitéria. Nos clientes com
histéria de doencas pulmonares obstrutivas crénicas ou asma, a ocorréncia de broncoespasmo é
um risco adicional. De forma semelhante, embora menos frequentes, podem ocorrer reagdes
alérgicas ou efeitos no sistema nervoso central, como sonoléncia ou confusao.

Consideracoes relevantes: A administracao em bélus intravenoso deve ser lenta para evitar
quedas abruptas na pressao arterial, sendo essencial a monitorizacao continua da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca durante e apés a administracao, com o ajuste da dose
conforme prescricao, se necessario.

Paracetamol 1 gr (Via endovenosa)

Efeitos terapéuticos: O efeito analgésico e antipirético é usado para o tratamento da dor leve
a moderada e diminuicao da temperatura em quadros de hipertermia, assim como propicia a
reducao da necessidade de opidides, minimizando os efeitos colaterais associados.

Efeitos secundarios: As reacOes alérgicas, a hepatotoxicidade em doses elevadas e a
hipotensao transitéria apds a administracao rapida.

Consideracoes relevantes: A administracao deve ser lenta para reduzir o risco de hipotensao,
sendo igualmente importante a monitorizacao da fungao hepatica em clientes com histérico de
doenca hepatica ou uso crénico de alcool.

Ondansetrom 4 mg (Via endovenosa)

Efeitos terapéuticos: A prevencao e o controlo de nduseas e vémitos no pds-operatério,
nomeadamente os associados a anestesia geral ou locorregional, diminuindo as complicacdes
associadas, como a aspiracao pulmonar ou o desconforto pés-cirdrgico.

Efeitos secundarios: A cefaleia é o efeito colateral mais comum, podendo também ocorrer
diarreia, sensacao de rubor ou calor, e, em casos raros, prolongamento do intervalo QT e
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reacOes alérgicas graves.

Consideracoes relevantes: A vigilancia de reacdes extra piramidais, assim como a avaliagao
de nauseas, vomitos, distensao abdominal e ruidos intestinais antes e apds administracao.

Protamina 3500Ul (Via endovenosa)

Efeitos terapéuticos: O antidoto da acdo anticoagulante da heparina, com reversao rapida do
efeito anticoagulante, reduzindo o risco de hemorragia no pds-operatério imediato. Os clientes
submetidos a endarterectomia carotidea, com administracao de protamina, apresentam uma
diminuicdo significativa de reintervencdes por hematomas cervicais, sem evidéncia de aumento
do AVC perioperatorio, sendo que as reintervencoes por hemorragia associam-se a clientes a
quem nao foi administrado protamina (Naylor et al., 2023).

Efeitos secundarios: A utilizacao de protamina para reverter os efeitos anticoagulantes da
heparina apresenta desafios, uma vez que estda associada a efeitos colaterais como a
instabilidade hemodinamica, que pode comprometer a pressao arterial e o fluxo sanguineo.
Adicionalmente, o uso de protamina em doses excessivas pode comprometer a coagulacao
sanguinea, agravando eventuais hemorragias no cliente, sendo essencial a adequacdo da dose,
baseada na quantidade de heparina remanescente no organismo, promovendo uma
recuperacao mais segura e eficaz (Singh et al., 2022).

Consideracoes relevantes: A monitorizacao continua dos sinais vitais durante e apds a
administracao da protamina é essencial, assim como a avaliacao precoce de sinais de reagao
alérgica e a preparacdao para intervencdo imediata em caso de anafilaxia. Ademais, é
fundamental ajustar a dose de acordo com a quantidade de heparina administrada, tendo em
conta a sua meia-vida, a formula geral para o calculo da dose de protamina estabelece que 1
miligrama de protamina neutraliza aproximadamente 100 unidades internacionais de heparina,
servindo como referéncia para ajustar a administracao as condicdes especificas do cliente e ao
momento da reversao (Singh et al., 2022). Assim, a equac¢ao para calcular a dose de protamina
necessaria para reverter o efeito da heparina considera a quantidade total de heparina
administrada e o tempo decorrido desde a sua administracao, devido a sua meia-vida curta, que
varia entre 60 a 90 minutos. Assim, 5 mg de protamina neutralizam 1000 unidades
internacionais de heparina, quando administrada apds 30 minutos do término da administracao
e 10 mg neutralizam 1000 unidades internacionais de heparina, quando administrada apds 15
minutos do término da administracao (Ferreira, 2023).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica
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Atitudes terapéuticas
08-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Procedimento invasivo

08-10-2024 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Endarterecetomia Carotidea

Direita.

08-10-2024 09:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento

informado, toma de medicacdo pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,

jejum, preparacao pré-operatéria.

10-10-2024 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento

informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,

jejum, preparacdo pré-operatéria.
08-10-2024 09:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo
08-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
08-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 10-10-2024 08:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [FIM] 10-10-2024 08:00
10-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MELHOROU].

08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre circuito [FIM] 10-10-2024 08:00
08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [FIM] 10-10-2024
08:00
08-10-2024 09:00 - Ensinar sobre procedimento cirdrgico [FIM] 10-10-2024
08:00

08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da autogestao: procedimento invasivo

[Acolhimento BO]
10-10-2024 08:00 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.

Sondas, Drenos e Cateteres
10-10-2024 08:00
10-10-2024 08:00 - Cateter venoso periférico
10-10-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
10-10-2024 08:00 - Mao Esquerda(o)

10-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter Venoso Periférico

Calibre 18 G.

10-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
10-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [1x/Turno/SOS]

10-10-2024 08:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
10-10-2024 08:45 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
1ml
10-10-2024 10:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
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farmaco.
10-10-2024 10:15 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
100 ml.
10-10-2024 09:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
10-10-2024 09:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
10 ml.
10-10-2024 10:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
10-10-2024 10:15 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
2 ml.
10-10-2024 08:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
10-10-2024 08:45 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
5 ml.
10-10-2024 09:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
10-10-2024 09:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
5 ml.
10-10-2024 10:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
10-10-2024 10:15 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
1 ml
10-10-2024 10:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
Soro.
10-10-2024 10:15 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
5 ml.
10-10-2024 10:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
Soro.
10-10-2024 10:15 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
5 ml.

10-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
10-10-2024 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45
10-10-2024 08:45 - Cateter arterial
10-10-2024 08:45 - Localizacao do cateter arterial
10-10-2024 08:45 - Membro superior Esquerda(o)
10-10-2024 08:45 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter Arterial Periférico
Calibre 20 G.
10-10-2024 08:45 - Assegurar funcionamento do cateter
10-10-2024 08:45 - Otimizar cateter arterial [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
10-10-2024 08:45 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
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insercdo do cateter arterial [1x/Turno/SOS]

10-10-2024 08:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
10-10-2024 08:45 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter arterial
[Agora; 1x/Turno/SOS]

10-10-2024 10:15
10-10-2024 10:15 - Dreno
10-10-2024 10:15 - Localizacao do dreno
10-10-2024 10:15 - Pescoco Direita(o)
10-10-2024 10:15 - Tipo de dreno: fechado de succao.
10-10-2024 10:15 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.

10-10-2024 10:15 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno

10-10-2024 10:15 - Avaliar evolucao da drenagem [1x/Turno/SOS]
11-10-2024 10:00 - Substancia drenada: hematica.
11-10-2024 10:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 1 ml.

10-10-2024 10:15 - Assegurar funcionamento do dreno
10-10-2024 10:15 - Otimizar dreno [1x/Turno/SOS]

10-10-2024 10:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

dreno
10-10-2024 10:15 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacbées no local de
insercdo do dreno [1x/Turno/SOS]

11-10-2024 10:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.

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

Os procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica decorrentes do procedimento invasivo,
no contexto perioperatdrio, requerem uma atuacao de Enfermagem centrada na seguranca do
cliente e individualizacao dos cuidados. Neste ambito, abordam-se o0s aspetos relacionados com
o0 acolhimento do cliente no BO, posicionamento cirdrgico e gestao de dispositivos invasivos.

Atitudes Terapéuticas: Procedimento Invasivo

No agendamento de uma intervencao cirdrgica, a equipa perioperatéria deve estabelecer um
ponto de contacto com o cliente, promovendo o envolvimento do préprio e/ou da familia/pessoa
significativa, facilitando a comunicacao, a partilha de informacées e a tomada de decisao
partilhada (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2020).

A preparacao pré-operatdria constitui a primeira etapa, sendo fundamental para a educacao do
cliente, ao proporcionar informacdes sobre rotinas, procedimentos, admissao no bloco
operatdrio e recuperagao pdés-cirirgica, bem como no esclarecimento de duvidas de forma
preventiva. Neste momento, sao fornecidas orientacdes e recolhidos dados sobre jejum,
alergias, remocao de préteses dentarias, adornos, higiene oral e corporal, esvaziamento vesical
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e intestinal prévios, além de medidas para a prevencao de complicacdes respiratdrias e
cardiovasculares (Bonfim & Malagutti, 2008).

Neste contexto, a avaliacao pré-operatéria realizada pela equipa de Enfermagem assume um
papel fundamental na reducao de complicacdes, na diminuicao da ansiedade e na promocao da
compreensao do cliente sobre o procedimento cirdrgico e anestésico, contribuindo, assim, para
0 aumento da sua satisfacao (Ataro et al., 2024). A avaliacao inicial e o exame fisico sao
componentes essenciais para a identificacao de condicdes prioritarias, permitindo diagndsticos
e intervencdes adequadas, o que influencia positivamente os resultados do cliente. A avaliacao
completa, promovendo cuidados seguros e de qualidade, particularmente em contextos com
recursos limitados, € complementada pela comunicacao eficiente entre enfermeiros e a equipa
multidisciplinar, baseada em dados clinicos rigorosos, sendo determinante para o processo de
tomada de decisao informada e eficaz (Toney-Butler et al., 2023).

No decurso da realizacao do procedimento invasivo, o enfermeiro procede ao acolhimento do
cliente no BO, este momento favorece o esclarecimento de ddvidas remanescentes, iniciando-se
também a implementacdo das intervencdes delineadas no plano de cuidados (Bonfim &
Malagutti, 2008). Ainda no que respeita as atitudes terapéuticas decorrentes do procedimento
invasivo, a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (2015), preconiza
que a admissao do cliente no BO deve ser realizada por um enfermeiro que tem como fungao
acolher a pessoa em situacao perioperatdria, recebendo a informacao pertinente para assegurar
a transferéncia e a continuidade dos cuidados, verificando o cumprimento dos itens que
constituem a lista de verificacdo de seguranca pré-operatdria, que se alistam de seguida.

Jejum

A conversao da anestesia locorregional para anestesia geral durante a endarterectomia
carotidea é uma pratica reconhecida em situacées especificas, conforme valida um estudo
publicado na Revista Brasileira de Anestesiologia. O mesmo estudo conclui que, embora a
anestesia locorregional seja geralmente segura, a conversao para anestesia geral pode ser
necessaria em casos de complicacdes ou intolerancia do cliente no decurso da endarterectomia
carotidea (Lobo, Mourdo, & Afonso, 2015).

Neste seguimento, a conversao para uma técnica de anestesia geral resulta na depressao dos
reflexos de vémito, tosse e degluticdao, que sdao mecanismos de protecdo das vias aéreas,
aumentando o risco de aspiracao pulmonar, pneumonia e/ou até morte (Brady, Kinn & Stuart,
2003).

Assim, a American Society of Anesthesiologists (2017) descreve o jejum pré-operatério, como
um requisito que integra a avaliacao pré operatdria, preconizando periodos de jejum que
incluem 8 horas ou mais para grandes refeicdes (incluindo proteina animal e alimentos ricos em
gordura), 6 horas para refeicdes ligeiras (incluindo o leite) e 2 horas para a ingestdo de liquidos
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claros (agua, sumos de fruta sem polpa, café e cha sem leite), reduzindo a probabilidade de
ocorréncia de cefaleias, nduseas e vomitos associados a desidratacao. No caso de,
acidentalmente, o cliente ingerir algum tipo de liquidos ou sélidos cabe ao enfermeiro informar
imediatamente o cirurgiao e o anestesista (Bolander, 1998).

Banho Pré-operatoério

A norma da Direcdo Geral da Saude (DGS) 020/2015, atualizada a 17/11/2022, define os
elementos do “Feixe de Intervencdes Para a Prevencao da Infecao do Local Cirdrgico” a serem
aplicados nos periodos pré, intra e pds-operatério. A mesma norma recomenda realizar o banho
pré-operatério com clorexidina (entre 2% a 4%), na véspera e no dia da cirurgia, com pelo
menos duas horas de antecedéncia.

Estima-se que 60% das ILC sejam evitadveis pelo uso de medidas baseadas em evidéncia e pelo
cumprimento do feixe de intervencdes na sua globalidade (DGS, 2022c). Na prevencao da ILC o
banho pré-operatério, enquanto meio para reduzir a carga microbiana e o risco de ILC, é
recomendado por varias organizacdes (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021;
NICE, 2020; Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2017).

Adornos e Proteses

O uso da eletrocirurgia/bisturi elétrico nos procedimentos cirdrgicos exige que a equipa cirurgica
domine os seus fundamentos e respetivo funcionamento, tais como medidas preventivas que
visem diminuir o risco de lesdes e/ou acidentes desnecessarios. Neste seqguimento, impde-se a
remocao de todos os materiais condutores, como por exemplo, joias, brincos, piercings,
colchetes, botdes e outros adornos metalicos, que podem oferecer um caminho alternativo para
a saida da corrente elétrica do corpo do cliente, provocando queimaduras bem como perda da
eficacia do processo eletrocirdrgico (Afonso et al., 2010).

Similarmente, deve verificar-se a existéncia de problemas dentarios, préteses e/ou
restauracdes, na medida em que, parte do consentimento informado deve incluir o risco de
danos dentarios (Newland et al., 2007), uma vez que, representam uma das queixas mais
frequentes dos clientes apds o procedimento anestésico (Cass, 2004). Neste seguimento, a
necessidade de remocdo das préteses dentarias também se relaciona com os riscos de
obstrucdo da via aérea, danos da prépria protese e do possivel compromisso da esterilidade do
campo cirurgico (Conlon et al., 2007).

Outro aspeto associado ao procedimento invasivo, no decurso do periodo perioperatério,
relaciona-se com o posicionamento cirdrgico do cliente; trata-se de uma intervencao essencial
para a garantia da seguranca do cliente e da eficacia do procedimento, sendo adaptado as
exigéncias da intervencao e a exposicao adequada do local cirdrgico (Grigoletto et al., 2011;
Bentli et al., 2012). O posicionamento cirdrgico do cliente submetido a endarterectomia
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carotidea contempla a posicao supina, posteriormente posiciona-se a cabeca num suporte firme
e é realizada a extensao do pescoco para o lado oposto da abordagem cirlrgica, colocando uma
almofada sob o pescoco e ombro. A rotacao da cabeca = 459 possibilita a disseccao da artéria
cardtida interna de forma mais distal e o facil acesso a uma bifurcacdo da carétida mais
tortuosa (Nakayama et al., 2020). O braco ipsilateral ao local cirlrgico posiciona-se junto ao
corpo, evitando-se a rotacao excessiva ou hiperextensao da cabeca, a fim de prevenir a
compressao das artérias vertebrais ou da artéria cardtida contralateral. Neste procedimento
assumem-se como marcos anatomicos, o I6bulo da orelha, o angulo da mandibula, o processo
mastdide, a farcula esternal e a clavicula, sendo incluidos na drea de preparacao para o
procedimento (Longo & Berguer, 2010).

Sondas, Drenos e Cateteres

A insercao de sondas, drenos e cateteres resultantes de procedimentos invasivos durante o
periodo perioperatério é uma pratica essencial para a monitorizacao, drenagem ou
administracdo terapéutica. Para tal, exige-se atitudes terapéuticas especificas com o objetivo de
promover a recuperacao do cliente, minimizando complicacdes e otimizando os resultados
clinicos.

Cateter Venoso Periférico (CVP)

A puncdo venosa periférica € um procedimento invasivo e de elevada relevancia, consistindo na
insercao de um dispositivo estéril dentro de uma veia (Furlan et al., 2023). Este procedimento
exige conhecimento de diversas areas cientificas, como anatomia, fisiologia, microbiologia,
farmacologia e psicologia, para além de competéncia técnica e habilidade (Torres et al., 2005).
No contexto da Enfermagem, a puncao venosa periférica é tanto uma pratica comum quanto
complexa, exigindo competéncias especificas, nomeadamente na prevencao de riscos e
possiveis complicacées (Caramelo et al., 2019).

A insercao do CVP é indicada e imprescindivel no periodo perioperatério, de forma a criar uma
via para a administracao de fluidos, farmacos e hemoderivados (Heydinger et al., 2022). Diante
do exposto e, em particular no intraoperatério, Ferrito (2014) reforca que o enfermeiro deve
registar o tipo de CVP, a localizacao bem como as caracteristicas da solucao em perfusao e
farmacos administrados.

Em contrapartida, o uso do CVP esta associado a complicacdes como flebite, infiltracao, oclusao,
dor e deslocamento (Catarino et al., 2022). O local de insercdo do CVP é classificado como uma
ferida, sendo, por isso, essencial manter os pensos limpos, secos e protegidos contra
contaminacdes externas. O penso transparente permite a observacao diaria sem necessidade
de remocao e atua como uma barreira contra agentes externos, reduzindo o risco de trauma e
infecdes, uma vez que diminui a frequéncia das substituicdes (Atay & Yilmaz Kurt, 2021).

Segundo Mihala et al. (2020) a remocao do CVP deve basear-se em critérios clinicos e
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avaliacles individualizadas, em vez de seguirem intervalos fixos predefinidos reforcando a
necessidade da monitorizacao continua para prevenir complicacdes como a flebite e reduzir os
seus impactos. De acordo com Catarino et al. (2022), as complicacdes relacionadas com o CVP
repercutem-se no aumenta do tempo de internamento hospitalar em aproximadamente 22 dias.
Para reduzir estas complicacdes associadas ao CVP, é consensual que as praticas devem
cumprir as recomendacoes baseadas em evidéncia inerentes a inser¢ao, manutencao e
remocao destes dispositivos.

Cateter Arterial Periférico

A monitorizacdo hemodinamica é uma componente essencial na avaliacdo da evolucao clinica
dos clientes, permitindo a detecao de variaveis criticas, como o fluxo sanguineo, a pré-carga
cardiaca e a resisténcia vascular periférica. Estes dados sdao fundamentais para a otimizagao
terapéutica e orientacao de intervencdes que possibilitem uma tomada de decisdo rapida e
precisa (Saugel et al., 2018).

A avaliacdo da pressao arterial invasiva é considerada o método preferencial na monitorizacdo
da pressao arterial em clientes criticos, uma vez que proporciona valores acurados da pressao
arterial e do ritmo cardiaco (Riley, Chen, & Latham, 2017). Nos quadros clinicos em que o cliente
apresenta pressao arterial elevada e ritmo cardiaco irregular, como nos periodos intraoperatério
e pos-operatério, a monitorizacao da pressao através do método indireto € menos confiavel
(Saugel, Dueck, & Wagner, 2014). Portanto, os clientes que apresentam risco e/ou instabilidade
hemodinamica e que estdo sob o efeito de vasopressores, devem ser monitorizados através do
método continuo da pressao arterial invasiva (Rhodes et al., 2017).

Assim, para proceder a avaliacao da pressao arterial invasiva e obter dados sobre a pressao
arterial sistémica sistélica, diastélica e média, é necessario a insercao de um cateter numa
artéria periférica através da puncao percutanea. Este cateter é conectado a um sistema
preenchido com solucao salina que conecta diretamente ao transdutor de pressao que, por sua
vez, capta as oscilacdes de pressdes detetadas pela linha arterial, transformando-as em sinais
elétricos, sendo transmitidos para um monitor sob a forma de onda. Os locais disponiveis para a
colocacdo deste cateter contemplam a artéria radial, braquial, femoral e axilar, sendo a artéria
radial @ mais utilizada pela diminuicao de complicacdes e o acesso facil (Ding et al., 2016).

A insercdo do cateter arterial também possibilita a obtencao de amostras de sangue arterial
para analise do equilibrio acido-base entre outros exames. Nao obstante, embora as taxas de
complicacdes relacionadas com o procedimento para a obtencao da pressao arterial invasiva
sejam baixas, este método pode provocar isquemia, infecao, hemorragia e trombose (Riley,
Chen, & Latham, 2017).

Para garantir valores precisos na avaliacdo da pressao arterial invasiva é fundamental verificar
elementos essenciais, como o decUbito do cliente, o alinhamento do transdutor de pressao com
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o eixo flebostdtico e a funcionalidade do sistema de soro. O posicionamento correto do
transdutor em relacao ao eixo flebostatico é determinante para a acuracia dos valores obtidos.
Assim, é crucial considerar a localizacao do eixo vertical da avaliacdo da pressao arterial
invasiva em relacao a auricula direita, particularmente durante a alternancia de posicionamento
ou a transferéncia dos clientes. No decubito dorsal, o eixo flebostatico corresponde ao quarto
espaco intercostal na linha axilar média (Goncalves Ferreira et al., 2018). De reforcar que as
linhas arteriais nunca devem ser usadas para a administracao de medicamentos, resultando em
complicacdes graves, incluindo parestesias, dor intensa, disfuncao motora, sindrome
compartimental, gangrena e amputacao (Pierre, Pasrija, & Keenaghan, 2024).

Por fim, a funcao do penso adesivo no cateter arterial periférico visa a prevencao da colonizagcao
microbiana e a ocorréncia de infecdes da corrente sanguinea associadas ao cateter. Este
objetivo é alcancado através da formacao de uma barreira protetora que impede a migracao da
flora cutanea do local de inser¢ao ao longo do trajeto do cateter, além de proteger o dispositivo
contra a contaminacao resultante do contacto com as maos ou com materiais externos (Schults
et al., 2024).

Dreno

O hematoma pds-operatério cervical é uma complicacao grave apds a endarterectomia
carotidea, necessitando de descompressao cirlrgica urgente para evitar o comprometimento
das vias aéreas (Rivolta et al., 2021). A colocacao de drenos apds este procedimento visa
prevenir a formacao de hematomas, que aumentam o risco de morte perioperatéria e de AVC,
assim como predispdem a formacao de abcessos e infecdes (Naylor et al., 2023).

De acordo com Durai e Ng (2010), os enfermeiros devem ser capazes de manipular
adequadamente os drenos, restabelecendo a pressao do vacuo quando necessario, além de
possuirem conhecimento sobre os cuidados e as complicacdes associadas a sua presenca. A
pratica de Enfermagem apds a insercao do dreno envolvem a monitorizacao do funcionamento e
posicionamento adequados do sistema, manutencao da permeabilidade, tratamento do local de
insercao e cuidados durante a remocao do mesmo. A monitorizacao rigorosa e frequente do
volume drenado no reservatorio coletor é fundamental na detecdo precoce de complicacdes
associadas a instabilidade hemodinamica do cliente, destacando-se que a acumulacao excessiva
prejudica a permeabilidade do sistema (Silva et al., 2024). A monitorizacdo das caracteristicas
do conteldo drenado inclui a quantidade, a cor e a consisténcia (Fonseca et al., 2014).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-10-2024 09:00 Consciéncia
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Inicio Dominios Fim
08-10-2024 09:00 Forca muscular

08-10-2024 09:00 Sensacdes somaticas
08-10-2024 09:00 Visao

08-10-2024 09:00 Percecao corporal
08-10-2024 09:00 Comunicacgao verbal
08-10-2024 09:00 Sistema respiratério
08-10-2024 09:00 Sistema cardiovascular
08-10-2024 09:00 Mastigacao

08-10-2024 09:00 Degluticao

08-10-2024 09:00 Metabolismo

08-10-2024 09:00 Termorregulacao
08-10-2024 09:00 Atitudes terapéuticas
10-10-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres
10-10-2024 08:45 Pele e mucosas

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

Os componentes centrais do processo de tomada de decisao em consonancia com 0s momentos
do planeamento dos cuidados de Enfermagem incluem: dados de avaliagcao inicial e evolucao,
diagndsticos de Enfermagem, objetivos e intervencgdes. Assim, a selecao de varios dominios de
atencao de Enfermagem, a selecao de dados de avaliagcao pertinentes para identificacao de
diagndsticos, a definicao de objetivos e prescricao de intervencdes sao a base da concecao do
plano de cuidados a um cliente submetido a endarterectomia carotidea sob anestesia
locorregional.

Consciéncia

De acordo com Bagshaw (1997), qualquer evento que cause comprometimento do transporte do
oxigénio até ao cérebro em niveis criticos, resulta em hipdxia e metabolismo anaerédbico,
acidose lactica e possivel lesao celular. Assim, a interrupcao do fornecimento do oxigénio e
substratos e o compromisso da clearance metabdlica resulta em manifestacdes como a perda
transitoria da consciéncia a destruicao celular, de acordo com as variacdes do fluxo sanguineo
cerebral. O dano tecidual é diretamente proporcional a reducao do fluxo sanguineo cerebral,
sendo que entre a 50% a 20%, cerca de 20 a 10 ml/100g de tecido/minuto, sao registadas
alteracdes reversiveis, como acidose, edema, desequilibrios eletroliticos, inibicdo da sintese
proteica e alteracdes eletroencefalograficas. A hipoperfusao mantida abaixo de 10% a 20% dos
niveis normais determina uma série de alteracdes, que culminam com a morte do tecido
nervoso. Neste seguimento, durante uma hipoxia severa ou completa andxia, as reservas de
oxigénio cerebrais sao consumidas em 15 segundos. Na auséncia do restabelecimento do fluxo
cerebral as células progridem para lesao estrutural e necrose celular, inicialmente de forma
reversivel e, mais tarde, irreversivel (Bagshaw, 1997).
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A reducao do fluxo sanguineo devido a clampagem da artéria carétida durante o procedimento
cirdrgico e, a consequente lesdao cerebral, é considerada a principal causa de disfuncao
cognitiva apoés a endarterectomia carotidea. Porém, uma adequada neuromonitorizagao resulta
numa menor incidéncia destes episdédios (Weber et al., 2009). A monitorizacdo do fluxo
sanguineo cerebral durante a endarterectomia carotidea, particularmente durante o periodo de
clampagem cruzada arterial, é essencial sendo que o "padrao de ouro" é manter o cliente
consciente, para que as funcles sensoriais, motoras e cognitivas sejam avaliadas
continuamente (Ladak & Thompson, 2012). O periodo de clampagem da artéria carétida pode
atingir ou mesmo ultrapassar 1 hora, sendo que a perfusao cerebral estd sob maior risco
durante este periodo. Nos clientes acordados, o recurso a um shunt s é realizado na presenca
de défice neuroldgico de novo apds a clampagem da artéria, existindo duas outras opcles de
tratamento potencialmente disponiveis para evitar a necessidade de derivacdo carotidea. O
primeiro relaciona-se com o aumento seletivo até 20% da pressao arterial basal, podendo
reverter o desenvolvimento da isquemia neuroldgica. O segundo associa-se a administracao de
altas concentracdes de oxigénio que pode reverter o défice neuroldgico em desenvolvimento e
aumentar a oxigenacao cerebral ipsilateral durante o periodo de clampagem (Stoneham,
Stamou, & Mason, 2015).

A perfusao cerebral inadequada pode despoletar perda ou consciéncia alterada como confusao,
agitacao, disfasia, convulsdes e fraqueza motora contralateral. Assim, preconiza-se um teste de
clampagem da artéria cardtida por 2 minutos, enquanto se pesquisam ativamente sinais de
isquemia cerebral, na sua auséncia, a cirurgia prossegue, enquanto a observacao e a avaliacao
frequentes do cliente continuam. Por outro lado, na presenca de sinais de isquemia cerebral
como confusdo, fala arrastada, perda de consciéncia ou fraqueza motora contralateral, as
estratégias acima descritas sdao implementadas e nao surtindo efeito, procede-se a
desclampagem da artéria, optando-se pela realizacao do shunt (Stoneham, Stamou, & Mason,
2015).

Diante do exposto, a monitorizacao do nivel de consciéncia durante o procedimento cirdrgico
reveste-se de particular importancia, uma vez que fornece informacdes diretas e imediatas
sobre a ocorréncia de novos défices neuroldgicos que, de outro modo, poderiam nao ser
detetados. Esta avaliacdo intraoperatéria, realizada com o cliente acordado, permite obter
feedback continuo, possibilitando intervencdes corretivas imediatas, tanto ao nivel da
manipulacao tecidular por parte do cirurgiao, como noutros aspetos criticos do ato cirdrgico. As
modalidades de monitorizacao cerebral intraoperatéria sdo diversas; contudo, nenhum método
isolado se revela suficientemente abrangente na avaliacdo dos multiplos parametros
necessarios a minimizacao do risco de complicacdes, como o AVC perioperatério (Pennekamp et
al., 2011).

De acordo com Rich et al. (2017), a avaliacdo da consciéncia deve basear-se nos parametros da
"Escala de Coma de Glasgow", permitindo uma comparacao objetiva da evolucao neurolégica do
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cliente, a partir dos dados obtidos no periodo pré-operatério. A avaliacao inclui um exame
focado no nivel de consciéncia, resposta verbal, pupilas, simetria facial e forca muscular, com o
objetivo de registar possiveis défices neuroldgicos antes da intervencao. Esta avaliacao serve
como linha de base, sendo crucial a sua repeticdo no pés-operatério (Rich et al., 2017). Assim, a
avaliacao do cliente antes da cirurgia e a documentacao de quaisquer défices neuroldgicos
permitem a detecao de alteracdes no periodo intraoperatério e/ou pds-operatério, as quais
podem necessitar de reexploracao cirdrgica (Hans, 2007).

Forca muscular (Membros Superiores; Membros Inferiores; Face)

A alteracao da forca muscular pode ter causas relacionadas com eventos neuroldgicos, como o
AVC, mas também pode ser resultante da lesao nos nervos cranianos especificos durante
procedimentos cirdrgicos, como a endarterectomia carotidea.

Neste seguimento, a endarterectomia carotidea implica riscos de complicacdes perioperatorias,
como a morte ou o AVC incapacitante, sobretudo durante a clampagem da artéria carétida. Com
o0 intuito de monitorizar adequadamente o suprimento sanguineo e a oxigenacado cerebral
durante o procedimento, tém sido desenvolvidos diversos métodos, como a
eletroencefalografia, o doppler transcraniano, a espectroscopia de infravermelho préximo e os
potenciais evocados somatossensoriais. Contudo, ndo existem dados conclusivos quanto a
combinacao ideal de modalidades que maximize a sensibilidade a isquemia cerebral
perioperatdria, sendo, por isso, salientada a relevancia da neuromonitorizacdao multimodal,
considerada o gold standard (Michels, Van Dijk, & Tavy, 2022).

7

Nos procedimentos realizados sob anestesia locorregional, o AVC é classificado como
intraoperatério quando o défice neuroldgico é detetado durante o ato cirdrgico. Por outro lado,
considera-se um evento pds-operatdrio quando o cliente nao apresenta qualquer alteracao até a
sua saida da sala operatéria (Huibers et al., 2015).

Os mecanismos subjacentes ao AVC isquémico intraoperatdrio podem ser de etiologia embdlico
carotideo, hemodinamico, trombdtico, oclusao da artéria cardtida, hiperperfusao,
cardioembdlico, multiplo ou indeterminado. No caso do AVC hemorragico, as causas relacionam-
se frequentemente com fendmenos de hiperperfusao ou permanecem indeterminadas. O
mecanismo é classificado como embdlico carotideo quando existem evidéncias de embolia ou
quando o inicio dos sintomas coincide com a insercao de um shunt. Considera-se hemodinamico
quando se verifica bradicardia intra ou pos-operatdria, assistolia, ou qualquer episédio de
hipotensao que exija intervencado terapéutica. A trombose ou oclusdo da artéria carétida é
identificada como mecanismo causal quando existe uma estenose residual = 50% ou oclusao
completa, independentemente da evidéncia de mecanismo embolico ou hemodinamico. Por fim,
0 mecanismo é considerado cardioembdlico quando ocorre fibrilhacao auricular de novo no
intraoperatério ou imediatamente apds o evento isquémico (Huibers et al., 2015).
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O AVC apés a endarterectomia carotidea ocorre com maior frequéncia na fase pds-operatéria e,
na maioria dos casos, esta associado a fendmenos de hiperperfusao. O momento em que o AVC
ocorre, no contexto do periodo pés-operatério, reveste-se de importancia para a compreensao
do mecanismo subjacente. Contudo, um défice neuroldgico resultante de embolizacao da artéria
carotida pode manifestar-se no intraoperatério, quer por libertacao espontanea de detritos
provenientes de uma placa instavel, quer durante a sua manipulacao cirdrgica. Adicionalmente,
pode ocorrer embolizacdo pds-operatdria precoce, associada a formacao de émbolos na
superficie alvo da endarterectomia, por desinsercao de um retalho intimo ou provenientes da
ACE (Huibers et al., 2015).

Os clientes com diagndstico de AVC apresentam, habitualmente, défices e alteracdes
neuroldgicas diversas, incluindo anomalias sensoriais, cognitivas, perceptivas, emocionais,
motoras e de linguagem. O défice motor mais relevante apés o AVC é a hemiparesia
contralateral ao evento cerebrovascular, comprometendo a capacidade funcional dos membros
afetados (Maje & Ibrahim, 2023). De acordo com Ratnayake et al. (2024), durante o periodo
intraoperatério, a aplicagao de comandos para avaliar as fungcbes motoras dos membros
superior e inferior contralaterais deve ser rigorosamente considerada, permitindo a conversao
da técnica cirdrgica perante o comprometimento neuroldgico observado. Conforme descrito por
Stilo et al. (2024), aquando da clampagem da artéria carétida, solicita-se ao cliente que mova
ou aperte a mao contralateral, responda a perguntas simples e realize a protusao da lingua,
com o objetivo de monitorizar a funcao neuroldgica durante este periodo critico. A presenca de
sinais como disartria, confusao ou paresia do hemisoma contralateral justifica a necessidade de
insercao de um shunt (Stilo et al., 2024).

A circulacao anterior compreende a distribuicao da ACl e dos seus principais ramos,
nomeadamente a artéria cerebral anterior e a artéria cerebral média. A isquemia neste territdrio
é responsavel pela maioria dos AVC. A oclusao da ACl ocorre, geralmente, na sequéncia de uma
placa aterosclerética associada a estenose critica ao nivel da bifurcacao cervical ou por
tromboembolismo distal, designando-se neste caso como lesao em T carotidea. Neste contexto,
grande parte do hemisfério ipsilateral sofre isquemia, originando enfarte nos territérios da
artéria cerebral anterior e da artéria cerebral média, com consequente hemiplegia contralateral,
exceto se a reperfusao for rapidamente restabelecida (Matos Casano, Tadi, & Ciofoaia, 2023).

A estenose sintomatica da ACI na bifurcacao cervical geralmente manifesta-se como um AVC
menor ou acidente isquémico transitério secundario ao embolismo da artéria para o territério
carotideo ipsilateral. Ja a oclusao do tronco M1 da artéria cerebral média manifesta-se
frequentemente com sinais hemisféricos como a paralisia braquiofacial contralateral, que
envolve paresia ou paralisia mais evidente da face e do membro superior comparativamente ao
membro inferior. Neste seguimento, a sindrome mais classica do AVC hemisférico envolve o
territério da artéria cerebral média esquerda, caracterizando-se por hemiparesia e
hemiparestesia direita. No que se refere aos enfartes isolados no territério da artéria cerebral
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anterior, estes sao menos comuns e geralmente resultam de tromboembolismo ou estenose in
situ. As manifestacoes clinicas classicas incluem paresia contralateral, predominantemente nos
membros inferiores, devido a representacao cortical do homuinculo motor, sendo os membros
superiores menos afetados (Southerland, 2017).

A regiao do “hand knob” é uma area especifica localizada no cértex motor primario, ao nivel do
giro pré-central e é irrigada predominantemente pela artéria cerebral média, sendo responsavel
pelo controlo motor fino da mao (Southerland et al., 2017). Um enfarte com atingimento desta
regiao pode ocorrer devido a estenose ipsilateral da ACIl, comprometendo o fluxo sanguineo
para as areas cerebrais irrigadas pela artéria cerebral média e resultando num défice motor
limitado ao hemisoma contralateral, afetando exclusivamente a mao, alguns dedos ou, em
alguns casos, apenas o polegar (Hurford et al., 2020).

Com foco nas lesdes nervosas que afetam o sistema muscular durante a endarterectomia
carotidea, destaca-se a lesao do nervo espinal acessério, um nervo motor com origem dupla,
formado pela unidao de uma raiz craniana (ou bulbar) e uma raiz espinal. A porcao periférica
deste nervo, localizada no triangulo posterior do pescoco, é particularmente vulneravel a danos
durante procedimentos cirdrgicos nesta regiao anatomica. A lesao deste nervo, responsavel
pela motricidade dos musculos trapézio e esternocleidomastoideo, pode resultar em queda do
ombro em repouso do lado afetado, incapacidade de elevar o ombro contra resisténcia, torcicolo
e dificuldade ou desconforto ao rodar a cabeca para o lado oposto a lesao (Walker, 1990).

Similarmente, o nervo facial é uma estrutura anatémica crucial que também pode sofrer lesao
durante a endarterectomia carotidea, as suas fibras motoras que inervam os musculos da face
sao essenciais na expressao facial e na funcdo dos musculos da mimica (de Castro & Marrone,
2023). O ramo mandibular do nervo facial, que se origina da divisao inferior, estende-se abaixo
do corpo da mandibula, inervando os musculos do labio inferior. Embora as lesdes do nervo
facial sejam menos frequentes apds a endarterectomia carotidea, dada a sua distancia
anatémica ao local cirdrgico, estas ndao podem ser descartadas, na medida em que podem ser
erroneamente diagnosticadas como paralisia facial central, uma complicacao de outros
processos patolégicos ou cirdrgicos (Glnes & Sonel Tur, 2021).

Outra complicacao associada a endarterectomia carotidea, resultante da lesao no nervo vago ou
no nervo laringeo ndo recorrente, é a paralisia ipsilateral da corda vocal. Adicionalmente,
também a lesdo no nervo laringeo superior pode comprometer a emissdo de sons agudos
(Longo & Berguer, 2010). Os ramos do nervo vago, especialmente o nervo laringeo recorrente e
0 nervo laringeo externo superior, sao fundamentais tanto para a funcao da voz como para a
degluticdo. O nervo laringeo externo superior inerva os musculos cricotireoidianos, que ao se
contrairem aproximam as cartilagens tiroideia e cricoideia, resultando na tensao e alongamento
das pregas vocais. O nervo laringeo recorrente inerva outros muasculos intrinsecos da laringe
que ajudam na abducdo e aducao das pregas vocais. O nervo laringeo externo superior € mais
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importante para a producao da voz do que para a degluticao, sendo que a sua lesao causa
defeitos no alongamento da prega vocal ipsilateral, resultando na dificuldade de producao de
sons mais agudos (Park et al., 2023).

Neste contexto, a disfonia esta frequentemente associada a lesao do nervo laringeo recorrente,
sendo essencial compreender que esta manifestacao nao decorre de uma sequela neuroldgica
na expressao verbal, mas sim de uma disfuncao neuromuscular. Assim, a etiologia da disfonia
relaciona-se com a complexidade anatdmica e fisioldgica da lesao nervosa subjacente, sendo
esta distingao crucial para uma abordagem diagnéstica e terapéutica adequada.

Apesar da manutencao da consciéncia do cliente sob anestesia locorregional, importa
reconhecer que o bloqueio do plexo cervical pode interferir na fiabilidade e qualidade da
resposta, impondo uma abordagem seletiva e direcionada a avaliacao intraoperatéria. No
periodo critico de clampagem da artéria carétida, a monitorizacao da forca muscular &, por isso,
adaptada as limitacdes impostas pelo contexto anestésico e cirdrgico, com énfase na
identificacao de assimetrias faciais e na avaliacao da forca muscular e sensibilidade nos
membros e na face.

Sensacao Somadticas - Sensibilidade Superficial (Membros Superiores; Membros
Inferiores; Face)

Os défices sensoriais em clientes com AVC sao alvo de investigacdo nas pesquisas mais
recentes de neurofisiologia as quais demonstram a importancia do “input” sensorial para avaliar
as representacdes corticais normais em ambos os cértex: sensorial e motor. A capacidade na
realizacao de acdes motoras e manutencao da independéncia funcional esta intimamente
relacionada com a precisao na percecao e discriminacao de sensacdes como dor, temperatura,
pressao e vibracao, além da habilidade de localizar as partes do corpo no espaco
(propriocepcao) (Cruz et al., 2015).

Os nervos cranianos frequentemente lesionados durante a endarterectomia carotidea com
repercussdes sensoriais sao 0 ramo hipoglosso e o ramo marginal mandibular do nervo facial.
Contudo, estas lesdes sao, na sua maioria, clinicamente assintomaticas. A neuropraxia de outros
nervos cranianos, como 0S nervos vago, glossofaringeo e, mais raramente, o acessorio espinhal
também podem ocorrer sendo que a lesdao do nervo acessério espinhal apresenta maior
probabilidade de irreversibilidade. Neste seguimento, todas as demais paralisias dos restantes
nervos cranianos mencionados resolvem-se espontaneamente apds um periodo de
acompanhamento até um ano. Ndo obstante, apesar do seu curso transitério, estas alteracoes
constituem-se como causa de desconforto e morbilidade no pés-operatério imediato. (Grieff et
al., 2021).

Outra complicacao associada as alteracdes somatossensoriais relaciona-se com a sindrome
classica resultante da oclusdo da artéria cerebral média direita, que conduz a isquemia do
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respetivo territdério. Esta condicao manifesta-se frequentemente por sinais hemisféricos, como a
hemianestesia contralateral, traduzida por um défice sensorial no hemicorpo oposto a lesao
(Southerland, 2017). Adicionalmente, podem observar-se sinais sensoriais corticais, como a
agrafestesia e a astereognosia, caracterizados, respetivamente, pela dificuldade em reconhecer
numeros desenhados na pele e em identificar objetos através do tato (Southerland, 2017).

Sensacao Somaticas - Dor

A dor é uma condicao que pode surgir de multiplos fatores como a incisao cirdrgica, o trauma
associado ao procedimento cirlrgico, o desconforto causado pelos drenos e pela imobilidade no
leito (Baehring & McCorkle, 2012).

As diretrizes da American Pain Society para a gestao da dor no pds-operatério recomendam uma
avaliacao estruturada da dor aguda, contemplando o momento de inicio, o padrao, a localizacao
e a intensidade da dor, bem como os tratamentos previamente eficazes ou ineficazes.
Adicionalmente, devem ser consideradas possiveis interferéncias e obstaculos a avaliagao,
como limitacdes cognitivas, concecdes erradas, barreiras linguisticas e culturais (Chou et al.,
2016).

A gestdo ineficaz da dor desencadeia alteracdes nos parametros vitais com o aumento do
consumo de oxigénio, bem como, impacta negativamente a hemostase (Baehring & McCorkle,
2012).

De acordo com Messner et al. (2007), o bloqueio superficial do plexo cervical com ropivacaina
reduz o consumo de opidides em mais de trés vezes no pds-operatdrio da endarterectomia
carotidea, em comparacao com a infiltracdo do anestésico local na ferida cirdrgica. Neste
contexto, a investigacao conduzida por Gonzalez & Gonzalez Miro (2022) demonstra que 0s
clientes submetidos ao bloqueio cervical apresentam uma pontuacao de dor de 0/10 nas 72
horas seguintes ao procedimento, sem necessidade de narcéticos, apresentando apenas
hipoestesias na area inervada pelo plexo e mantendo a estabilidade hemodinamica, o que
possibilita a alta precoce.

Adicionalmente, no contexto da dor enquanto diagnéstico central de Enfermagem, acautela-se a
possibilidade de ocorréncia da sindrome da primeira mordedura, uma complica¢do associada a
endarterectomia carotidea. Esta sindrome caracteriza-se pela presenca de dor intensa na regiao
da parétida, desencadeada pela primeira mordedura durante a mastigacao, sendo normalmente
resolvida com as mordeduras subsequentes. Esta sindrome associa-se a cirurgias na regiao
parafaringea, incluindo a endarterectomia carotidea, especialmente em casos de placas
localizadas em posicOes cervicais mais altas. O quadro é causado pela denervacdo simpatica da
glandula parétida, resultando em hipersensibilidade parassimpatica compensatéria mediada
pelo nervo glossofaringeo (Shiozaki et al., 2020).

Visao
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A estenose sintomatica da ACI na bifurcacao cervical pode manifestar-se nao apenas por sinais
e sintomas hemisféricos tipicos, mas também por fendmenos isquémicos transitérios no
territério ocular, como a oclusao transitoria da artéria central da retina, resultando em
amaurose fugaz ipsilateral ou cegueira monocular transitéria, frequentemente descrita pelos
clientes como "sombra a descer sobre o olho". A oclusao do tronco M1 da artéria cerebral média
é comumente associada a alteracdes visuais e sinais neuroldgicos hemisféricos, incluindo o
desvio ocular conjugado para o lado isquémico, devido ao comprometimento dos campos visuais
frontais, responsaveis pelo controlo do movimento ocular (Southerland, 2017). A oclusao da
artéria cerebral média esquerda pode, ainda, resultar em hemianopsia homdnima direita, como
descrito por Khaku e Tadi (2023). Este fendmeno ocorre pelo facto da informacao visual do
campo direito de ambos os olhos ser processada no hemisfério cerebral esquerdo, e as fibras
nervosas que captam esta informacao se cruzarem no quiasma 6tico. Assim, uma lesao
isquémica no territério da artéria cerebral média esquerda impede a transmissao dessa
informacao para além deste ponto, resultando na perda do campo visual direito em ambos os
olhos (Ruddy, Asuncion & Cardenas, 2024).

Em conformidade com o exposto, a perda visual monocular ipsilateral é frequentemente
causada pela oclusado transitéria da artéria central da retina que ocorre devido a interrupgao
temporaria do fluxo sanguineo, sendo considerada um sinal de alerta precoce (Hurford et al.,
2020). Adicionalmente, as oclusdes de ramos menores da artéria da retina podem resultar em
alteracdes transversais no campo visual ipsilesional, caracterizados pela perda parcial da visao
em metade do campo visual, seja superior ou inferior. Estas manifestacdes ilustram a
importancia de reconhecer os sintomas relacionados com as alteracdes da artéria carétida
interna, que podem indicar isquemia transitéria ou embolizacdo. A identificacao precoce destes
sinais pode prevenir complicacdes graves, como o AVC, reforcando a necessidade da avaliacao
diagndstica (Hurford et al., 2020).

Percecao Corporal

Os clientes apds um AVC podem apresentar alteragdes significativas na percepcao do préprio
corpo afetado, como asomatognosia, somatoparafrenia, anosognosia para hemiplegia ou
negligéncia pessoal, especialmente em casos de lesao no hemisfério direito. No entanto, as
alteracdes na percepcao corporal e nas representacdes do corpo nao se limitam a estes
transtornos, podendo incluir condicbes como apraxia, autotopagnosia e afasia especifica do
corpo, as quais estao associadas, respetivamente, a distlrbios no esquema corporal, na
descricao estrutural do corpo e na semantica corporal. Estes transtornos podem ocorrer tanto
em clientes com lesdao no hemisfério direito quanto no hemisfério esquerdo (Bassolino et al.,
2022).

A sindrome classica da artéria cerebral média direita caracteriza-se pela negligéncia
hemisférica, que corresponde a percecao reduzida ou a auséncia de consciéncia dos défices,
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frequentemente associada a anosognosia, sendo que os sinais adicionais incluem a negligéncia
sensorial ou motora (Southerland, 2017). Assim, quando o hemisfério nao dominante (direito)
esta envolvido, ocorrem distlrbios como desatencao, negligéncia da metade contralateral do
corpo ou do espaco, negacao da doenca e dificuldades relacionadas com a percecao espacial.

A ocorréncia da Sindrome de Gerstmann que inclui a agnosia dos dedos, acalculia,
desorientacao direita-esquerda e distrofia pura também se relacionam com a sindrome da
artéria cerebral média associada aos acidentes vasculares encefalicos por trombose ou embolia.
Os acidentes vasculares encefalicos caracterizam-se pelo surgimento abrupto de um défice
neuroldgico focal, sendo que o conjunto de sinais clinicos sensitivos, motores e
comportamentais quase sempre indica o vaso afetado, assim como a localizacao e o tamanho
da lesao cerebral (Afifi, 2008).

Comunicacao Verbal

A sindrome mais frequentemente associada ao AVC hemisférico afeta o territério da artéria
cerebral média esquerda, manifestando-se, conforme descrito anteriormente, por hemianopsia
homdénima direita, hemiparesia direita, hemianestesia direita e, também, afasia. A identificacao
da mao dominante nos clientes é crucial para a determinacao da dominancia hemisférica e para
a caracterizacao das sindromes associadas a complicacao do AVC, uma vez que a maioria dos
individuos apresenta a lateralizacao da linguagem no hemisfério esquerdo (Southerland, 2017).
Nestes casos em que o hemisfério cerebral dominante é o esquerdo para a linguagem, o sinal
major de AVC da artéria cerebral média esquerda é a afasia, definida como qualquer

anormalidade adquirida na linguagem e é classicamente dicotomizada como expressiva
(motora, nao fluente) ou recetiva (sensorial, fluente) (Afifi, 2008).

A afasia recetiva caracteriza-se por uma alteracao na compreensao da linguagem, o que pode
permitir ao cliente responder corretamente a comandos simples, como "abra os olhos" ou "feche
a mao", mas impede a execucao de comandos complexos ou que contemplem varias etapas,
como "aponte para o teto com o polegar". A afasia pode, por vezes, ser confundida com
encefalopatia nao focal ou delirio, sendo que uma diferenca fundamental entre estas duas
apresentacoes € a atencao demonstrada pelo cliente. O cliente que apresenta afasia geralmente
esta ciente das suas dificuldades e demonstra frustracao visivel ao tentar conversar e seguir
instrucdes. Em contraste, o cliente com encefalopatia ou delirio apresenta desatencdo e
auséncia de consciéncia sobre a sua condicao de salde, nao exibindo sinais ou sintomas focais
adicionais (Southerland, 2017). Em relacao a afasia expressiva, esta pode variar de um mutismo
completo a dificuldades subtis de encontrar palavras, sendo que na afasia expressiva discreta o
cliente comete erros parafasicos, que sao dados chave para o diagndstico do AVC agudo (Afifi,
2008).

Sistema Respiratoério
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Na lesao cerebral aguda, decorrente da endarterectomia carotidea, os centros respiratérios
localizados no tronco encefalico, responsaveis pela regulacao do ritmo e da frequéncia
respiratoria, podem ficar comprometidos, prejudicando a capacidade de manter a homeostase
respiratdéria. Revisando o mecanismo de regulacao respiratdria, sabe-se que os
quimiorreceptores periféricos, localizados no corpo carotideo e nos pulmoes, desempenham um
papel fundamental ao modificar a sensibilidade e o limiar dos quimiorreceptores centrais,
permitindo uma resposta mais rapida e intensa as alteracdes de hipdxia, hipercapnia e
diminuicao do pH. Paralelamente, os mecanorreceptores pulmonares, que sao ativados aquando
da expansao pulmonar durante a inspiracao, inibem os quimiorreceptores centrais por meio do
reflexo inibitério de Hering-Breuer, controlando o ciclo respiratério e prevenindo a sobrecarga
pulmonar. Posto isto, esta fisiologia do impulso respiratdrio pode ser prejudicada ndao apenas por
alteracdes bioquimicas, como hipdxia ou acidose respiratéria, mas também por fatores
mecanicos, como atelectasia, e por lesao cerebral aguda, exigindo-se abordagens especificas
para garantir a ventilacao e a oxigenacao adequadas do cliente (Frisvold et al., 2023).

Outra complicacdo decorrente do procedimento anestésico é o blogueio nervoso frénico, que
ocorre em metade dos clientes apds o bloqueio cervical profundo. Em alguns casos, nos clientes
com dano no nervo laringeo frénico/recorrente contralateral ndo reconhecido, a realizacao do
bloqueio do plexo cervical pode resultar no desconforto respiratdério ou até mesmo na obstrucao
das vias aéreas (Stoneham, Stamou, & Mason, 2015).

Similarmente, também o hematoma apds a endarterectomia carotidea pode causar um desvio
da tragueia e comprometer as vias aéreas, manifestando-se como edema no pescogo, equimose
no local cirdrgico, dificuldade respiratdria, estridor, massa palpavel no pescoco e instabilidade
hemodinamica (Rich et al., 2017; Thakkar et al., 2023).

De acordo com Rich et al. (2017) a avaliacdo respiratdria inclui a monitorizacao da taxa de
saturacdo de oxigénio, profundidade, esforco e simetria respiratéria. Relativamente a frequéncia
da avaliacao dos sinais vitais, a pesquisa realizada por Rich et al. (2017) nao foi consensual, na
medida em que, um estudo preconizava avaliacdes a cada 1 hora nas primeiras 2 horas pds-
operatérias, sequido de avaliacdes a cada 4 horas por 24 horas e uma outra investigacao
defendia avaliacGes a cada 1 hora por 4 horas, seguido de medicdes a cada 4 horas por 24
horas. Neste sentido, a decisao sobre a frequéncia das avaliacdes deve ser tomada com base no
julgamento clinico.

Sistema Cardiovascular

A fisiopatologia associada as alteracdes hemodinamicas na endarterectomia carotidea tem
origem na autorregulacao cerebral, um mecanismo fundamental para a manutencao do fluxo
sanguineo adequado. Esta regulacdo € assegurada por respostas miogénicas e neurogénicas
das arteriolas cerebrais, que promovem vasoconstricao ou vasodilatacao consoante as
alteracoes da pressao arterial, sendo mediadas pelo sistema nervoso autdénomo. Contudo, apds
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a endarterectomia carotidea, estas respostas encontram-se frequentemente comprometidas. As
alteracdes no sistema miogénico, responsavel pela autorregulacao vascular, podem advir de
danos na parede arterial ou variacdes da pressao intraluminal; enquanto as alteracdes na
resposta neurogénica, mediada por reflexos simpaticos e parassimpaticos, podem resultar da
interrupcao temporaria do fluxo sanguineo e da subsequente reperfusao. Estas disfuncdes
aumentam o risco de complicacdes como a sindrome de hiperperfusao cerebral (Moulakakis et
al., 2009).

Além da autorregulacao comprometida, as alteracdes da pressao arterial durante o
procedimento podem resultar de multiplos fatores, como histéria prévia de hipertensao,
manipulacao direta da artéria carétida e estimulo do sistema nervoso simpatico induzido pela
dor. Durante a clampagem carotidea, é preconizado um aumento sustentado de 20% na pressao
arterial média relativamente ao valor basal, com o objetivo de otimizar o fluxo colateral cerebral
e prevenir disfuncdes cognitivas no pds-operatério (Rich et al., 2017). Este valor basal deve ser
determinado durante a avaliacao pré-operatéria e na sala de anestesia, uma vez que representa
a pressao minima aceitavel durante a oclusao temporaria da artéria (Stoneham & Thompson,
2009). Ainda segundo Stoneham, Stamou e Mason (2015), os clientes sob anestesia
locorregional tendem a apresentar um aumento significativo na pressao arterial durante o
intraoperatdrio, particularmente no momento da clampagem; ao passo que no pds-operatério
apresentam frequentemente valores mais baixos, reflexo da autorregulacao cerebral preservada
nos clientes sob este tipo de procedimento anestésico.

A sindrome de hiperperfusao cerebral surge como uma complicacdo grave da revascularizacdo
carotidea. Esta sindrome resulta do aumento subito do fluxo sanguineo num hemisfério
previamente hipoperfundido e pode manifestar-se como cefaleia intensa, alteracao do estado de
consciéncia, convulsdes e, em casos graves, hemorragia intracerebral ou subaracnoide. A taxa
de mortalidade é elevada quando o diagndstico e o tratamento ndo sao precoces (Moraes &
Nascimento, 2007). Os fatores de risco incluem idade superior a 75 anos, antecedentes de AVC,
estenose severa (>90%), estenose contralateral e hipertensao arterial crénica (Moulakakis et
al., 2009).

Adicionalmente as complicacdes hemodinamicas intraoperatdrias, a hemorragia pds-operatéria
constitui uma complicagao critica em cirurgias cervicais. A formacao do hematoma cervical pode
comprometer as vias aéreas por congestdao venosa, edema dos tecidos moles ou compressao
traqueal, exigindo drenagem cirlrgica de emergéncia (Farling, 2000). O posicionamento vertical
do cliente podera temporizar a progressao da obstrucao; contudo, a reintervencao cirdrgica
constitui o tratamento definitivo (Dixon et al., 2014). As causas incluem falhas na hemostase
cirdrgica ou coagulopatias (Ponce & Mendes, 2015), sendo essencial o papel da equipa de
Enfermagem na detecao precoce de sinais clinicos como hemorragia ativa, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria, hipotensao, agitacao, fadiga ou oliguria.
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Diante destas potenciais complicacdes no periodo intra e pds-operatério, a monitorizacdo
hemodinamica continua torna-se fundamental. A European Society for Vascular Surgery
recomenda que a pressao arterial seja avaliada em ambos os bracos antes do procedimento
cirdrgico para identificar discrepancias significativas entre os membros nos clientes com doenca
arterial periférica. Durante o procedimento e no pds-operatdrio imediato, prioriza-se 0 membro
com os valores mais elevados para monitorizacao invasiva (Naylor et al., 2023). Neste contexto,
é frequente optar-se pelo lado contralateral a cirurgia para insercao da linha arterial devido ao
risco de oclusao intraoperatéria da artéria subclavia e consequente perda da morfologia da onda
arterial (Stoneham et al., 2015).

No pds-operatoério imediato, recomenda-se a elevacao da cabeceira da cama a 309 para
promover a drenagem venosa e reduzir a pressao intracraniana (Rich et al., 2017). A Sociedade
Americana de Enfermeiros PeriAnesthesia (2024) defende que a pressao arterial seja avaliada
rigorosamente a cada 5 a 15 minutos durante a estabilizagao inicial ou com maior frequéncia se
clinicamente indicado. Este controlo deve estender-se ao transporte do cliente (Hoh et al.,
2023), contribuindo para prevenir eventos neurolégicos adversos como AVC (Huibers et al.,
2015). Nas primeiras 3 a 6 horas apds a cirurgia, a monitorizacao continua é imperativa, uma
vez que cerca de 40% dos clientes requerem controlo medicamentoso da hipertensao arterial,
sendo que metade destes casos ocorre nas primeiras 3 horas (Naylor et al., 2023).

Por fim, é importante reconhecer que a estenose carotidea constitui um marcador de doenca
arterial sistémica, justificando a monitorizacao eletrocardiografica continua no perioperatério. O
risco de arritmia, isquemia ou outras complicacdes hemodinamicas exige vigilanica (Rich et al.,
2017). Adicionalmente, o facto do cliente permanecer consciente durante o procedimento sob
anestesia locorregional permite uma comunicacao precoce sobre sintomas como angina, antes
mesmo que as alteracdes eletrocardiograficas sejam detectadas, favorecendo uma resposta
eficiente (Stoneham et al., 2015).

Mastigacao

A lesao do nervo hipoglosso é uma das complicacdes mais frequente apds a endarterectomia
carotidea. Este nervo tem a sua origem no cranio atravessa o canal do hipoglosso,
posicionando-se posteriormente a ACl e a veia jugular interna, cruzando-se anteriormente com a
ACI, desloca-se inferolateralmente entre esta e a veia jugular interna, intersetando
profundamente o ventre posterior do musculo digastrico. No seu trajeto, cruza medialmente as
ACIl e ACE na bifurcacao carotidea, onde se interseta com a artéria occipital e o seu ramo
esternocleidomastoideo. O ramo descendente do nervo forma, com 0s nervos cervicais, a alca
cervical, sendo que posteriormente é responsavel pela inervacao dos musculos intrinsecos e
extrinsecos da lingua e, através da alca cervical inerva os musculos omoidideo, esternotiredideo
e esternoidideo (Fortes, Silva, & Sennes, 2002).

Neste seguimento, a maioria das placas ateroscleréticas na artéria carétida terminam a uma
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distancia de 2 a 3 centimetros da bifurcacao, geralmente ao nivel da quarta vértebra cervical,
significa isto que, a proximidade anatomica do nervo hipoglosso com a bifurcagao carotidea
propicia a ocorréncia desta lesao (Fortes, Silva, & Sennes, 2002). Embora as lesdes diretas ou a
seccao completa do nervo hipoglosso sejam raros, a disfuncao pode ocorrer de forma indireta,
geralmente causada por edema ou inflamacao secundaria ao trauma mecanico durante a
disseccdo ou ao uso de técnicas hemostaticas nos pequenos vasos que circunscrevem o nervo.
Este edema comprime o nervo, comprometendo temporariamente a sua funcao, resultando em
paresia hemilingual do lado afetado. Assim, a disfuncao do nervo hipoglosso pode manifestar-se
como desvio da lingua ipsilateral a lesao, disartria, dor, dificuldade de mastigacao e degluticao,
sendo que a paralisia bilateral do nervo hipoglosso pode causar distUrbios de articulacao,
incapacidade de degluticao ou até mesmo representar uma emergéncia pela obstrucao das vias
aéreas com recurso a tragueostomia (Fortes, Silva, & Sennes, 2002).

De acordo com Rich et al. (2017), a avaliacao dos nervos cranianos no pos-operatorio deve
seguir os intervalos de tempo definidos para a monitorizagao neuroldgica, com especial atencao
aos nervos mais frequentemente afetados, nomeadamente o facial, glossofaringeo, vago,
acessorio e hipoglosso.

Degluticao

A endarterectomia carotidea constitui um fator de risco para a disfagia, dado que a proximidade
anatdmica da artéria carétida com os ramos dos nervos cranianos envolvidos na degluticao -
como o hipoglosso, o vago e o acessoério - pode resultar em lesao durante a intervencgao
cirdrgica. A extensao da manipulacdao ou lesao da inervacao periférica interfere no grau da
disfagia e no tipo de défices do cliente, podendo apresentar paralisia facial, diminuicdo da
sensibilidade e da mobilidade lingual (Novaes et al., 2025).

Similarmente, a paralisia do nervo laringeo esta associada a cirurgia cervical anterior, sendo a
sua ocorréncia influenciada por fatores como a hemorragia - que compromete a visibilidade dos
tecidos - e a duragao prolongada da cirurgia, ambos indicativos da complexidade do caso clinico
e que impdem desafios inerentes a técnica cirdrgica utilizada (Morishima et al., 2025). O nervo
laringeo recorrente é um ramo do nervo vago que inerva os musculos intrinsecos da laringe,
exceto o cricotiréideo, e proporciona sensibilidade a mucosa da laringe abaixo das cordas
vocais.

A sindrome do forame jugular € uma condicao que resulta da lesao ou compressao nos nervos
que atravessam o forame jugular, como os nervos glossofaringeo (IX), vago (X) e acessorio (XI),
sendo que a maioria dos causas destas lesdes se relacionam com a dissecao carotidea. Esta
sindrome manifesta-se por sintomas que incluem disfagia (IX e X), disfonia (X), xerostomia
devido a reducao da secrecao parotidea (IX), omalgia, torcicolo e limitacao dos movimentos do
membro superior (por lesao do nervo acessorio, XI) (Rocha et al., 2019). Segundo os mesmos
autores, a sindrome de Collet-Sicard, além das manifestacdes da sindrome do foramen jugular,
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incluem atrofia hemilingual ipsilateral, com desvio da lingua para o lado afetado durante a
protrusao, decorrente da lesao do nervo hipoglosso.

A lesdao do nervo glossofaringeo é também uma complicacao da endarterectomia carotidea que
para além da disfonia causa disfagia (Thomas, Minutello, & Das, 2022).

Metabolismo

A cirurgia causa uma resposta neuroenddcrina ao stress, aumentando a producdo de hormonas
como a adrenalina, glucagon, cortisol, hormona de crescimento e citocinas inflamatdrias, assim
como, a resisténcia a insulina, diminuicao da utilizacao periférica de glicose, diminuicao de
insulina, aumento da lipdlise e catabolismo proteico, conduzindo a quadros de hiperglicemia e
cetoacidose. Esta situacdo de diminuicao da insulina, resisténcia a insulina e acao catabdlica
excessiva, faz com que o cliente mesmo nao diabético, apresente elevado risco de hiperglicemia
(Schricker et al., 2005).

A hiperglicemia € entdao comum no periodo pds-operatério, sendo que as evidéncias mais
robustas indicam que manter a glicemia entre 80 e 180 mg/dL esta associado a melhores
outcomes cirlrgicos que incluem: diminuicao da mortalidade, da ILC, reinternamentos, tempo
de internamento e enfarte do miocardio (Tarbunou et al., 2019).

Neste seguimento, é consensual a natureza multifatorial da predisposicdao para a infecao
relacionada com a hiperglicemia, sendo que um dos mecanismos esta relacionado com o
comprometimento do sistema imunoldgico. No caso da endarterectomia carotidea, embora a ILC
seja menos frequente, o controlo glicémico inadequado associa-se a um risco duas vezes maior
de infecao. Dado que esta tipologia de clientes apresenta uma predisposicao elevada para
infecOes, as quais podem ser particularmente graves no contexto de cirurgias vasculares, torna-
se essencial otimizar o controlo glicémico para minimizar complicacdes (Bath et al., 2020).
Similarmente, também o conjunto de intervencdes para a prevencao da ILC divulgado pela DGS
(2022c) enfatiza a importancia da vigilancia da glicemia, preconizando a manutencao da
normoglicemia em valores =180 mg/dl nas 24 horas apds a cirurgia, sendo essencial para
garantir a homeostase e prevenir a ILC.

Neste estudo de Bath et al. (2020), um em cada sete clientes submetidos a procedimentos
carotideos apresentou valores de glicemia inadequados no periodo pds-operatério, traduzindo-
se no internamento prolongado, insuficiéncia renal, complicacdes respiratérias e ocorréncia de
AVC. Portanto, a monitorizacdo e o controlo glicémico rigorosos sao fundamentais na diminuicdo
de complicagdes nos clientes submetidos a endarterectomia carotidea. Embora seja desafiante
determinar se a hiperglicemia atua como um marcador de predisposicao a eventos adversos ou
como um fator causal direto, € amplamente aceite que pode desempenhar ambos os papéis. Por
um lado, reflete processos patoldgicos subjacentes que aumentam o risco de complicacdes; por
outro, as suas consequéncias metabdlicas diretas podem exacerbar estes processos,

Tania Marisa Ferreira da Silva 61



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

contribuindo para o agravamento dos eventos adversos (Bath et al., 2020).
Termorregulacao

O BO apresenta um ambiente propicio ao desenvolvimento da hipotermia, influenciado pela
baixa temperatura da sala operatéria, antissepsia da pele, perfusao de solucdes frias, inalagao
de gases frios, presenca de cavidades ou feridas abertas e uso de farmacos anestésicos que
afetam o mecanismo de termorregulacao, inibindo os tremores e produzindo vasodilatacao
periférica (Silva & Peniche, 2014). Segundo Dutra e Meneses (2017), a hipotermia resulta da
perda excessiva de calor corporal, frequentemente associada as condicdes ambientais da sala
operatéria e a exposicao prolongada durante o procedimento cirdrgico, podendo acarretar
complicacdes no periodo de recuperacao anestésica. Neste seguimento, a prevencao da
hipotermia pré e intraoperatéria é crucial para melhorar a recuperacdo pés-operatéria do cliente
(Pereira & De Mattia, 2019), prevenindo complicacdes hemodinamicas e outcomes negativos no
cliente.

As medidas para a prevencao da hipotermia devem ser iniciadas, uma a duas horas antes do
inicio da anestesia, sendo que na hipotermia leve, moderada e grave a monitorizacao deve ser
realizada, respetivamente, a cada 15 minutos, a cada cinco minutos e continuamente (DGS,
2022c¢). A equipa de Enfermagem desempenha um papel crucial na monitorizagao dos sinais
vitais, incluindo a temperatura em intervalos regulares, o que permite a detecao precoce da
hipotermia e contribui para o conforto e estabilidade clinica do cliente.

Por outro lado, a hipotermia é amplamente reconhecida como uma medida neuroprotetora
eficaz, pois reduz o metabolismo energético cerebral, diminuindo as necessidades metabdlicas
em condicOes de hipoperfusao e diversos mecanismos envolvidos na progressao de danos
teciduais ap6s um evento isquémico (Candela et al., 2016).

De acordo com o estudo levado a cabo por Candela et al. (2016) a seguranca e viabilidade da
inducao da hipotermia controlada em clientes com AVC apresenta beneficios significativos
quando a intervencao é realizada precocemente. Assim, considerando que as potenciais
complicacdes associadas a endarterectomia carotidea possuem etiologia isquémica, é
consensual que a hipotermia diminua substancialmente os riscos relacionados com o
procedimento cirdrgico. Os resultados deste estudo sugerem que o arrefecimento sistémico com
uma temperatura alvo de 34,5-35,0°C, iniciado antes e mantido durante a clampagem
carotidea, é viavel e seguro. O reaquecimento passivo controlado a uma taxa de 0,4°C/h devera
ser iniciado apds a desclampagem da artéria carétida (Candela et al., 2016).

Pele e mucosas: Ferida cirurgica

O tratamento a ferida cirdrgica visa a reducao do risco de infecao e complicacdes associadas,
devendo ser otimizado no pré-operatério, sempre que possivel. O tratamento realiza-se de
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acordo com o status da ferida, tipo de cirurgia, caracteristicas individuais, bem como, os niveis
de cooperacao do cliente. A rotina de substituicao do penso, particularmente nas feridas
cirdrgicas, onde os horarios, por vezes, estao pré-definidos, prejudicam a cicatrizacao e nao
atendem as necessidades individuais de cada cliente (Sandy-Hodgetts & Morgan-Jones, 2022).

O intervalo de tempo para o tratamento da ferida cirlrgica, até que o material de sutura seja
removido, geralmente compreende dois a quatro dias e pelo menos 48 horas apds cirurgia,
dependendo do risco de infecao individual do cliente e excetuando as situacdes em que o0 penso
se apresenta repassado de exsudado (Sandy-Hodgetts & Morgan-Jones, 2022).

Neste contexto, a ferida cirlrgica pode tornar-se complexa quando apresenta complicacdes
locais, como seroma, hematoma, infecdo e deiscéncia, resultando no prolongamento do periodo
de cicatrizacao (Borges et al., 2016). A ILC é uma complica¢do que pode surgir na incisao ou na
zona circundante durante os primeiros 30 dias ap6s a cirurgia, ou até um ano nos casos de
colocacao de implantes. A ILC é classificada de acordo com o grau de envolvimento em:
incisional superficial, incisional profunda ou infecdo de érgdao e/ou espaco, sendo um dos
principais alvos da vigilancia epidemioldgica nas instituicdes de saude (DGS, 2013).

Pele e mucosas: Integridade da pele

A pele, enquanto barreira natural, € o érgao mais propenso a agressdes resultantes do
posicionamento cirdrgico, sendo o risco de lesao por pressao o0 mais comum (Barbosa, Oliva &
de Sousa Neto, 2011). A ocorréncia de lesdes na pele, no periodo intraoperatério, varia desde o
eritema a lesGes extensas, como queimaduras causadas por bisturi elétrico ou mesmo lesdes
por friccdo ou cisalhamento, em consequéncia da auséncia de adocdo de praticas preventivas
de lesdes no posicionamento (Spruce, 2017). As cirurgias com dura¢ao superior a 2 horas
podem interferir na oxigenacao dos tecidos e favorecer o desenvolvimento de lesdes na pele
(Miranda et al., 2016).

Neste contexto, o enfermeiro procede a identificacao das alteracdes anatédmicas e fisioldgicas
do cliente, considerando o tipo de anestesia e de cirurgia, a duracao do procedimento e os
riscos associados, com o objetivo de reduzir a probabilidade de ocorréncia de complicacdes no
pds-operatorio (Lopes & Galvao, 2010).

As principais recomendac0es para os cuidados de Enfermagem envolvem a reducao dos danos a
pele causados por pressao, friccao e cisalhamento, garantindo o alinhamento corporal do cliente
e a observacao das proeminéncias 6sseas. Os fatores intrinsecos e extrinsecos devem ser
igualmente considerados, ajustando a movimentacao e utilizacao dos dispositivos de
posicionamento que atendam as particularidades do cliente e as exigéncias especificas da
cirurgia, além do registo de todas as intervengdes realizadas (Sorensen, Kusk, & Gronkjaer,
2016). Assim, a adocao de medidas preventivas adequadas contribui para uma recuperacao
eficaz e para a promocao da qualidade dos cuidados no contexto do perioperatério (Barbosa,
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Oliva, & de Sousa Neto, 2011).

No caso clinico especifico, e de acordo com Stoneham, Stamou, & Mason (2015) o conforto do
cliente é crucial para permitir que este tolere o posicionamento no periodo de 2 a 3 horas.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
08-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
[1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45 - Consciente.
10-10-2024 09:30 - Consciente.
10-10-2024 10:15 - Consciente.
11-10-2024 10:00 - Consciente.

Forca muscular
08-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Forca - contracao muscular
08-10-2024 09:00 - Braco Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.
08-10-2024 09:00 - Braco Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia.
08-10-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
08-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia.
08-10-2024 09:00 - Face Direita(o): mobilidade da face simétrica e sem alteracoes.
08-10-2024 09:00 - Face Esquerda(o): desvio da comissura labial sem apagamento do
sulco naso labial.
08-10-2024 09:00 - Alteracdes na vocalizacao: Ausente
08-10-2024 09:00 - Paresia
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da forca muscular
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucgdo da forca - contracdo muscular (Braco
Esquerda(o), Face Esquerda(o), Membro inferior Esquerda(o)) [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45 - Forca - contracao muscular
10-10-2024 08:45 - Face Esquerda(o): desvio da comissura labial sem
apagamento do sulco naso labial [MANTEVE].
10-10-2024 09:30 - Forca - contracao muscular
10-10-2024 09:30 - Braco Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia [MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Forca - contracao muscular
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10-10-2024 10:15 - Braco Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia [MANTEVE].
11-10-2024 10:00 - Forca - contracao muscular
11-10-2024 10:00 - Braco Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia [MANTEVE].
10-10-2024 08:45 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade, mas ndo contra a resisténcia [MANTEVE].
10-10-2024 09:30 - Face Esquerda(o): desvio da comissura labial sem
apagamento do sulco naso labial [MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Face Esquerda(o): desvio da comissura labial sem
apagamento do sulco naso labial [MANTEVE].
11-10-2024 10:00 - Face Esquerda(o): desvio da comissura labial sem
apagamento do sulco naso labial [MANTEVE].
10-10-2024 08:45 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade, mas nao contra a resisténcia.
10-10-2024 09:30 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade, mas nao contra a resisténcia [MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade, mas nao contra a resisténcia [MANTEVE].
11-10-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade, mas nao contra a resisténcia [MANTEVE].
08-10-2024 09:00 - Forca muscular hemicorpo a direita
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da forca muscular no braco direito
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da forca muscular [1x/Turno/SOS]
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da forca muscular no membro
inferior direito
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da forca muscular [1x/Turno/SOS]
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da forca muscular da face direita
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da forca muscular [1x/Turno/SOS]
08-10-2024 09:00 - Determinar sinais de alteracao da vocalizacao
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da vocalizagcdo [Pds
operatdtio: 1x/Turno/SOS]
10-10-2024 10:15 - Determinar sinais de alteracao da vocalizacao
10-10-2024 10:15 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da vocalizacao [Pds
operatdtio: 1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45
10-10-2024 08:45 - Forca - contracao muscular Face Direita: Mobilidade da face simétrica e
sem altera¢des Braco Direito: Movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia
Membro inferior Direito: Movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia
10-10-2024 09:30
10-10-2024 09:30 - Forca - contracdo muscular Face Direita: Mobilidade da face simétrica e
sem alteragdes Braco Direito: Movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia
Membro Inferior Direito: Movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia
10-10-2024 10:15
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10-10-2024 10:15 - Forca - contracdo muscular Face Direita: Mobilidade da face simétrica e
sem alteragdes Braco Direito: Movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia
Membro inferior Direito: Movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia
10-10-2024 10:15 - Alteracao da vocalizacao: Ausente

11-10-2024 10:00
11-10-2024 10:00 - Forca - contracdo muscular Face Direita: Mobilidade da face simétrica e
sem alteragdes Braco Direito: Movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia
Membro inferior Direito: Movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia

11-10-2024 10:00 - Alteracao da vocalizacao: Ausente
Sensacoes somaticas
08-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Sensibilidade superficial
08-10-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o)
08-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
08-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
08-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
08-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
08-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
08-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
08-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
08-10-2024 09:00 - Face Direita(o)
08-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
08-10-2024 09:00 - Face Esquerda(o)
08-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
08-10-2024 09:00 - Sem manifestacao de dor.
08-10-2024 09:00 - Determinar sinais de dor
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
10-10-2024 09:30 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
11-10-2024 10:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade (Face Direita(o), Face
Esquerda(o), Membro superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro
inferior Direita(o), Membro inferior Esquerda(o)) [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45 - Sensibilidade superficial
10-10-2024 08:45 - Face Direita(o)
10-10-2024 08:45 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
11-10-2024 10:00 - Sensibilidade superficial
11-10-2024 10:00 - Face Direita(o)
11-10-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 10:15 - Sensibilidade superficial
10-10-2024 10:15 - Face Direita(o)
10-10-2024 10:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
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10-10-2024 09:30 - Sensibilidade superficial

10-10-2024 09:30 - Face Direita(o)

10-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
11-10-2024 10:00 - Face Esquerda(o)

11-10-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 10:15 - Face Esquerda(o)

10-10-2024 10:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 08:45 - Face Esquerda(o)

10-10-2024 08:45 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 09:30 - Face Esquerda(o)

10-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
11-10-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)

11-10-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 10:15 - Membro superior Direita(o)

10-10-2024 10:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 08:45 - Membro inferior Direita(o)

10-10-2024 08:45 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 09:30 - Membro inferior Direita(o)

10-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
11-10-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)

11-10-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 10:15 - Membro superior Esquerda(o)

10-10-2024 10:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 09:30 - Membro inferior Esquerda(o)

10-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 08:45 - Membro inferior Esquerda(o)

10-10-2024 08:45 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 09:30 - Membro superior Direita(o)

10-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
11-10-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o)

11-10-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 10:15 - Membro inferior Direita(o)

10-10-2024 10:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 08:45 - Membro superior Direita(o)

10-10-2024 08:45 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
11-10-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)

11-10-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 10:15 - Membro inferior Esquerda(o)

10-10-2024 10:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o)

10-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 08:45 - Membro superior Esquerda(o)

10-10-2024 08:45 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
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Visao
08-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Acuidade visual
08-10-2024 09:00 - Bilateral: sem compromisso.
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da visao
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da visao [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45 - Acuidade visual
10-10-2024 08:45 - Bilateral: sem compromisso.
10-10-2024 09:30 - Acuidade visual
10-10-2024 09:30 - Bilateral: sem compromisso.
10-10-2024 10:15 - Acuidade visual
10-10-2024 10:15 - Bilateral: sem compromisso.
11-10-2024 10:00 - Acuidade visual

11-10-2024 10:00 - Bilateral: sem compromisso.
Percecao corporal
08-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Percecao do corpo
08-10-2024 09:00 - Direita(o): reconhece como seus o membro inferior e superior.
08-10-2024 09:00 - Esquerda(o): reconhece como seus o0 membro inferior e superior.
08-10-2024 09:00 - Determinar a evolucao de sinais de negligéncia unilateral
08-10-2024 09:00 - Avaliar a evolucao de sinais de negligéncia unilateral
[1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45
10-10-2024 08:45 - Percecao do corpo
10-10-2024 08:45 - Direita(o): reconhece como seus o0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
10-10-2024 08:45 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
10-10-2024 09:30
10-10-2024 09:30 - Percecao do corpo
10-10-2024 09:30 - Direita(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
10-10-2024 09:30 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
10-10-2024 10:15
10-10-2024 10:15 - Percecao do corpo
10-10-2024 10:15 - Direita(o): reconhece como seus o0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
11-10-2024 10:00
11-10-2024 10:00 - Percecao do corpo
11-10-2024 10:00 - Direita(o): reconhece como seus o0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
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11-10-2024 10:00 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior

[MANTEVE].
Comunicacao verbal
08-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Sem compromisso de expressao da mensagem.
08-10-2024 09:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem.
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da comunicacao
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal [1x/Turno/SOS]
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da comunicacao
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45 - Sem compromisso de expressao da mensagem [MANTEVE].
10-10-2024 09:30 - Sem compromisso de expressao da mensagem [MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Sem compromisso de expressao da mensagem [MANTEVE].
11-10-2024 10:00 - Sem compromisso de expressao da mensagem [MANTEVE].
10-10-2024 08:45 - Sem compromisso na compreensao da mensagem [MANTEVE].
10-10-2024 09:30 - Sem compromisso na compreensao da mensagem [MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Sem compromisso na compreensao da mensagem [MANTEVE].

11-10-2024 10:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem [MANTEVE].
Sistema respiratorio
08-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Frequéncia respiratoria: 19 ciclos/min.

08-10-2024 09:00 - Ritmo respiratério regular.

08-10-2024 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico.

08-10-2024 09:00 - Profundidade da ventilagao: inspiragdes normais.

08-10-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

08-10-2024 09:00 - Periférico(a): 98 %.
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [1x/Turno/SOS]

10-10-2024 10:15 - Frequéncia respiratoria: 22 ciclos/min.
10-10-2024 09:30 - Frequéncia respiratdria: 23 ciclos/min.
10-10-2024 08:45 - Frequéncia respiratdria: 21 ciclos/min.
11-10-2024 10:00 - Frequéncia respiratéria: 21 ciclos/min.
11-10-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
10-10-2024 09:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
10-10-2024 08:45 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
11-10-2024 10:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
10-10-2024 09:30 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
10-10-2024 08:45 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
10-10-2024 10:15 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
11-10-2024 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
10-10-2024 08:45 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
10-10-2024 09:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
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10-10-2024 08:45 - Saturacdo do oxigénio no sangue
10-10-2024 08:45 - Periférico(a): 99 %.
11-10-2024 10:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
11-10-2024 10:00 - Periférico(a): 99 %.
10-10-2024 10:15 - Saturacdo do oxigénio no sangue
10-10-2024 10:15 - Periférico(a): 99 %.
10-10-2024 09:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
10-10-2024 09:30 - Periférico(a): 99 %.
Sistema cardiovascular
08-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Localizagao do Pulso
08-10-2024 09:00 - Braco Esquerda(o)
08-10-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 66 pulsacées por minuto.
08-10-2024 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
08-10-2024 09:00 - Pulso ritmico.
08-10-2024 09:00 - Pulso simétrico.
08-10-2024 09:00 - Braco Direita(o)
08-10-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 63 pulsagdes por minuto.
08-10-2024 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
08-10-2024 09:00 - Pulso ritmico.
08-10-2024 09:00 - Pulso simétrico.
08-10-2024 09:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
08-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
08-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 164 mmHg.
08-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 88 mmHg.
08-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
08-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 154 mmHg.
08-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 83 mmHg.

08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 11-10-2024 10:00
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do ritmo cardiaco [Agora; 1x/Turno/SOS] [FIM]
11-10-2024 10:00

08-10-2024 09:00 - Hipertensao
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-10-2024 08:45 - Membro superior Esquerda(o)
10-10-2024 08:45 - Pressao sanguinea sistdlica: 168 mmHg.
10-10-2024 08:45 - Pressao sanguinea diastdlica: 87 mmHg.
10-10-2024 09:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
10-10-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o)
10-10-2024 09:30 - Pressao sanguinea sistélica: 164 mmHg.
10-10-2024 09:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 100 mmHg.
10-10-2024 10:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-10-2024 10:15 - Membro superior Esquerda(o)
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10-10-2024 10:15 - Pressao sanguinea sistélica: 140 mmHg.
10-10-2024 10:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 66 mmHg.
11-10-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea

11-10-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)

11-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 133 mmHg.

11-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 64 mmHg.
11-10-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)

11-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 130 mmHg.

11-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 63 mmHg.

10-10-2024 10:15
10-10-2024 10:15 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
10-10-2024 10:15 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [1x/Turno/SOS]
11-10-2024 10:00 - Perda sanguinea
11-10-2024 10:00 - Pescoco: Sem perda sanguinea aparente.
11-10-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 77 pulsagdes por minuto.

10-10-2024 10:15 - Determinar evolucao de sinais de hematoma
10-10-2024 10:15 - Avaliar evolucgdo de sinais de hematoma [Pés Operatdrio:
1x/Turno/SOS]

10-10-2024 10:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 11-10-2024 10:00
10-10-2024 10:15 - Avaliar evolucdo do ritmo cardiaco [Agora; 1x/Turno/SOS] [FIM]
11-10-2024 10:00

11-10-2024 10:00
11-10-2024 10:00 - Localizacao do Pulso

11-10-2024 10:00 - Braco Direita(o)
11-10-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
11-10-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
11-10-2024 10:00 - Pulso ritmico.
11-10-2024 10:00 - Pulso simétrico.

11-10-2024 10:00 - Braco Esquerda(o)
11-10-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsacdes por minuto.
11-10-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
11-10-2024 10:00 - Pulso ritmico.
11-10-2024 10:00 - Pulso simétrico.

11-10-2024 10:00 - Ritmo Cardiaco

11-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
11-10-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do ritmo cardiaco [1x/Turno/SOS]
Mastigacao
08-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Movimentos do ciclo mastigatério normais.

08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da mastigacao
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugcdo da mastigacao [1x/Turno/SOS]

11-10-2024 10:00 - Movimentos do ciclo mastigatdério normais [MANTEVE].
Degluticao
08-10-2024 09:00
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08-10-2024 09:00 - Sem indicios de compromisso da degluticdo.
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da degluticao
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucgdo da degluticao [1x/Turno/SOS]
11-10-2024 10:00 - Sem indicios de compromisso da degluticdo [MANTEVE].
Pele e mucosas
10-10-2024 08:45
10-10-2024 08:45 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
10-10-2024 08:45 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
10-10-2024 08:45 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 09:30 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
10-10-2024 10:15 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
11-10-2024 10:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
10-10-2024 08:45 - Integridade da pele
10-10-2024 08:45 - Determinar evolucao dos sinais de alteracao da
integridade da pele, decorrente do procedimento invasivo
10-10-2024 08:45 - Otimizar posicionamento cirdrgico [Intraoperatdrio/SOS]
10-10-2024 08:45 - Aplicar dispositivos de alivio de pressao [Intraoperatdrio/SOS]
10-10-2024 08:45 - Avaliar evolucgdo dos sinais de alteracao da integridade da pele
[1x/Turno/SOS]
10-10-2024 09:30
10-10-2024 09:30 - Ferida cirurgica
10-10-2024 09:30 - Localizacao da ferida cirdrgica
10-10-2024 09:30 - Pescoco Direita(o)
10-10-2024 10:15 - Localizacao da ferida cirdrgica
10-10-2024 10:15 - Pescoco Direita(o)
10-10-2024 10:15 - Comprimento da lesao tegumentar: 8.00 cm.
10-10-2024 10:15 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
10-10-2024 10:15 - Profundidade da lesao tegumentar: 4.00 cm.
10-10-2024 10:15 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
10-10-2024 10:15 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
10-10-2024 10:15 - Tumefagao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
10-10-2024 10:15 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
10-10-2024 10:15 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndao absorvivel.
10-10-2024 10:15 - NUmero de pontos de sutura da lesdao tegumentar: 10.
10-10-2024 10:15 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
10-10-2024 10:15 - Avaliar evolugdo da ferida cirurgica [2/2 dias/SOS]
10-10-2024 10:15 - Promover cicatrizacao da ferida ciriurgica
10-10-2024 10:15 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [Agora; 2/2dias/SOS]
10-10-2024 10:15 - Aplicar penso de ferida [Agora; 2/2dias/SOS]
10-10-2024 10:15 - Vigiar penso [Agora; 1x/Turno/SOS]
11-10-2024 10:00 - Vigiar penso [Agora; 1x/Turno/SOS]
Metabolismo
08-10-2024 09:00
08-10-2024 09:00 - Glicemia capilar: 94 mg/dl.

Tania Marisa Ferreira da Silva 72



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

08-10-2024 09:00 - Glicemia
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da glicemia [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:00 - Glicemia capilar: 90 mg/dl.
10-10-2024 09:30 - Glicemia capilar: 110 mg/dl.
10-10-2024 10:15 - Glicemia capilar: 101 mg/dl.

11-10-2024 10:00 - Glicemia capilar: 120 mg/dl.
Termorregulacao
08-10-2024 09:00

08-10-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
08-10-2024 09:00 - Ouvido: 36.20 °C.
08-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
08-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x/Turno/SOS]
10-10-2024 08:00 - Temperatura corporal periférica
10-10-2024 08:00 - Ouvido: 36.00 °C.
10-10-2024 09:30 - Temperatura corporal periférica
10-10-2024 09:30 - Ouvido: 35.70 °C.
10-10-2024 10:15 - Temperatura corporal periférica
10-10-2024 10:15 - Ouvido: 35.90 °C.
11-10-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
11-10-2024 10:00 - Ouvido: 36.10 °C.

3.7. Sintese relativa ao caso

A presente concecao de cuidados, dirigida a um cliente submetido a endarterectomia carotidea,
evidencia a relevancia de uma abordagem de Enfermagem centrada na prevencdo de
complicacdes e na implementacao de intervencdes que garantam a qualidade dos cuidados em
todas as fases do perioperatério. Assim, esta concecao visa contribuir para a reflexao sobre a
pratica de Enfermagem neste contexto, sublinhando a importancia da sua integracao eficaz com
os demais segmentos dos cuidados ao cliente cirdrgico, de forma a assegurar uma abordagem
coordenada e continua. A articulacdo entre os enfermeiros dos contextos pré-operatério,
intraoperatério e pds-operatdrio é determinante para garantir a continuidade e a qualidade dos
cuidados. Esta integracao permite a criacao de uma linha condutora na intencionalidade dos
cuidados, garantindo a interoperabilidade na colheita dos dados, na definicao dos objetivos e na
execucao das intervencoOes realizadas em cada fase do processo. Desta forma, evita-se a
fragmentacao dos cuidados mediante os contextos em que sao prestados, promovendo uma
abordagem centrada no cliente e possibilitando ainda a monitorizacdo continua, a identificacao
precoce de complicacdes e a adaptacdo das intervencdes a evolucao da condicao de saude do
cliente. O caso em andlise percorre um continuum de cuidados, iniciado com a avaliacdo pré-
operatdria realizada dois dias antes da cirurgia, apés um evento cerebral agudo que motivou o

Tania Marisa Ferreira da Silva 73



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

internamento no Servico de Medicina Interna, estendendo-se pelo periodo intraoperatério e
culminando com um momento de avaliacao no primeiro dia pds-operatério, na Unidade de
Cuidados Intermédios.

O cliente de 71 anos foi submetido a endarterectomia carotidea, sob anestesia locorregional,
devido a presenca de estenose na artéria carétida direita, apresentando um histérico recente de
discreta paresia no hemicorpo esquerdo e desvio da comissura labial para a esquerda,
consequentes das complicacdes da estenose carotidea. O momento pré-operatério visou a
preparacao do cliente para a cirurgia e a avaliacao abrangente dos dominios neurolégicos e
funcionais do mesmo, proporcionando uma linha de base robusta e precisa da sua condicao de
salde pré-operatéria. A avaliacao da forca muscular, sensacoes somaticas, degluticao,
mastigacdo, consciéncia e comunicacao verbal do cliente foi essencial para a caracterizacao da
sua condicdo inicial, sendo que a ponderacao destes dominios especificos se associou as
principais complicacdes do procedimento cirlrgico e também anestésico.

Durante a endarterectomia carotidea, o periodo intraoperatério foi dividido em trés momentos
criticos: antes, durante e apds a clampagem da artéria carétida. Assim, antes da clampagem, a
monitorizagao rigorosa dos parametros hemodinamicos e neuroldgicos foi fundamental para
posteriormente detetar sinais e/ou sintomas decorrentes de alteracdes significativas no fluxo
sanguineo cerebral, o que poderia resultar em lesdes cerebrais isquémicas. Neste contexto, a
revisao aprofundada da anatomia e fisiologia da circulacao cerebral, relacionando-a com
aspetos e complicacdes dos procedimentos cirdrgico e anestésico foram essenciais para
compreender e antecipar potenciais riscos e garantir a auséncia de alteracdes preditivas do
compromisso da perfusao cerebral durante e apds a fase do cross-clamping da artéria.

Durante a clampagem, a interrupcao do fluxo sanguineo cerebral ipsilateral a estenose, exigiu
uma vigilancia rigorosa na detecdao precoce de alterac0es especificas e preditivas de
hipoperfusao cerebral. A colheita de dados relacionada com as respostas fisioldgicas do cliente a
aspetos criticos dos procedimentos anestésico e cirlrgico alicercou-se nos dominios - “forca
muscular”; “sensacdao somaticas”: dor e sensibilidade; “consciéncia”; “visao”; “percecao
corporal”; “comunicacao verbal”; “metabolismo”; “termorregulacao”; “processo tegumentar”:
posicionamento e ferida cirdrgica; “sistema respiratério” e “sistema cardiovascular” -,
mostrando-se fundamental para a detecao precoce de complicacdes e implementacao de
intervencdes eficazes. Apds a desclampagem da artéria e a restauracao simultanea do fluxo
sanguineo cerebral, o risco de hiperperfusao cerebral é elevado, exigindo a manutencao da
monitorizacao rigorosa e continua de sinais e sintomas precoces de complicacdes associadas
aos mesmos dominios.

No primeiro dia pos-operatério, procede-se a avaliacao do cliente na Unidade de Cuidados
Intermédios, com o foco na colheita de dados que permita avaliar a evolucdo de aspetos
relacionados com os dominios j& mencionados, acrescentando os dominios da “mastigacao” e

Tania Marisa Ferreira da Silva 74



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

“degluticao”, alvos de avaliacdo no momento pré-operatério. Concluindo-se, de forma rigorosa,
que até ao momento nao teriam ocorrido alteracdes, seja por melhoria ou deterioracao,
decorrentes dos procedimentos executados e que, por isso, representassem “desvios” a
condicdo de salde pré-operatéria do cliente. A avaliacdo da evolucdo de dados especificos
inerentes aos dominios selecionados e a eficacia na comunicacao interdisciplinar e entre
enfermeiros tornaram-se componentes decisivos tanto para a identificacao precoce de
complicacdes como para a otimizacao da recuperacao do cliente no pés-operatério. Este
processo robusto de monitorizacao, avaliacao e intervencao continuo ndao apenas mitiga riscos,
mas também garante a continuidade e qualidade dos cuidados prestados com outcomes
favordveis para o cliente.

Encerrar este caso clinico é reforcar a relevancia da acdo profissional de Enfermagem como eixo
central na garantia da seguranca e recuperacao do cliente submetido a endarterectomia
carotidea. A capacidade de prevenir complicacdes, identificar precocemente alteracdes e atuar
de forma eficaz reflete o impacto direto da pratica baseada em evidéncia na melhoria dos
resultados.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de Enfermagem assumem, atualmente, um papel de crescente relevancia, exigindo
um elevado nivel de especializacao e aprofundamento técnico-cientifico. No ambito das
competéncias a desenvolver foi tido em consideracao o que a OE estabeleceu na
regulamentacao das competéncias comuns que devem ser partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, independentemente da sua area de atuacao
especifica. Estas competéncias encontram-se estruturadas em quatro dominios fundamentais:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n? 140/2019). Estes
dominios serviram de base orientadora no decurso do estagio, permitindo o desenvolvimento
das competéncias necessdarias para alcancar os objetivos delineados no projeto de
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas.

No ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria, destacam-se a
prestacao de cuidados ao cliente no periodo perioperatério e a sua familia ou pessoa
significativa, bem como a promocao da seguranca do cliente e da equipa multidisciplinar, em
conformidade com os principios da consciéncia cirirgica (Regulamento n.2 429/2018). Neste
contexto, o enfermeiro especialista nos cuidados ao cliente em situacao perioperatéria possui
competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe permitem prestar cuidados de
Enfermagem altamente especializados, centrados no cliente, na familia e nos cuidadores. A sua
atuacdo é fundamental para a seguranca do cliente, ultrapassando a mera assisténcia técnica,
integrando uma abordagem holistica que promova a exceléncia dos cuidados, a comunicagao
eficaz com a equipa multidisciplinar e a implementacao das melhores praticas sustentadas na
evidéncia cientifica.

O estagio no contexto perioperatorio foi indispensavel para o desenvolvimento e aprimoramento
das competéncias do enfermeiro especialista no contexto perioperatério, permitindo a
consolidacao de conhecimentos teérico-praticos e a aquisicao de experiéncia em ambiente real.
Neste seguimento, a exposicao a situacdes complexas e dinamicas, contribuiu para aperfeicoar
a capacidade de tomada de decisao, a gestao eficiente dos recursos e a comunicacao
interdisciplinar, essenciais para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.
Adicionalmente, a pratica supervisionada proporcionou o aprimoramento de competéncias
técnicas avancadas, incluindo a preparacao pré-operatéria do cliente, a instrumentacao
cirlrgica e a prestacao de cuidados especializados em todas as fases do periodo perioperatério.
Estas experiéncias contribuiram, significativamente, para o reforco da autonomia e da confianca
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profissional, permitindo uma atuacdao mais segura, eficiente e baseada na evidéncia cientifica.
Assim, o estagio constituiu uma oportunidade imprescindivel para a reflexao critica e
consolidacao das competéncias do enfermeiro especialista, com a integracao da evidéncia
cientifica na pratica, promovendo cuidados holisticos, seguros e de exceléncia ao cliente em
situacao perioperatoria.

O estagio de natureza profissional proporcionou o desenvolvimento de competéncias essenciais
na prestacao de cuidados de Enfermagem, especificamente no ambito do curso, com o intuito
de oferecer uma assisténcia avancada e especializada aos clientes. Neste sentido, foram
definidos os seguintes objetivos para o periodo de ensino clinico:

« Fomentar uma consciéncia profissional critica sobre o papel do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, com énfase particular na atuagao do enfermeiro junto do cliente
em situacao perioperatéria;

» Aperfeicoar as competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica, focando-se na prestacao de
cuidados ao cliente em situacdo perioperatéria;

* Promover uma pratica profissional sélida, orientada por principios éticos e legais;

» Contribuir para o desenvolvimento e implementacao de projetos voltados para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados;

* Desenvolver competéncias no dominio da investigacao em Enfermagem;
* Sustentar a pratica dos cuidados de Enfermagem em evidéncia cientifica.
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista Médico-Cirurgica

A evolucao da disciplina de Enfermagem caracteriza-se pela transicao de um foco exclusivo no
pensamento critico para uma abordagem mais abrangente, baseada no raciocinio clinico e em
multiplas formas de pensamento. Paralelamente, evoluiu de curriculos fragmentados para uma
estrutura integrada, que contempla as trés dimensdes fundamentais da educacdo profissional:
conhecimento cognitivo, competéncias técnicas e formacao ética. Além disto, a Enfermagem
passou a articular o ensino teérico e clinico, substituindo uma abordagem predominantemente
tedrica por uma aplicacao contextualizada na pratica, promovendo a interpretacao e a analise
critica do conhecimento em contexto real (Benner, Tanner, & Chesla, 2009).

O conceito de competéncia tem sido amplamente debatido na literatura, sendo definido por
diversos autores com diferentes énfases e abordagens. De acordo com Paiva e Melo (2008), as
competéncias permitem ao individuo executar o seu trabalho com um nivel superior de
desempenho. Ubeda e Santos (2008) complementam esta visao ao incluir o know-how
tecnoldgico como parte integrante das competéncias, destacando a sua relevancia para a
otimizacao do desempenho individual e organizacional. No mesmo sentido, Neves, Garrido e
Simoes (2008) enfatizam a centralidade do individuo, associando a competéncia a capacidade
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de desempenhar uma atividade com sucesso, fundamentada no conhecimento adequado num
determinado dominio. Chiavenato (2004) aprofunda esta perspetiva ao salientar que a aquisi¢ao
de conhecimentos conduz ao desenvolvimento do “saber-fazer”, que ndo se limita a execucgao
da tarefa, mas se estende ao “saber-fazer acontecer”, transformando habilidades em resultados
concretos e alcancando metas e objetivos.

De acordo com Silva (2007), fundamentando-se nos trabalhos de Lorensen et al. (1998),
argumenta que o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros especialistas deve
centrar-se em funcdes que incluem: prestacao de cuidados altamente especializados para
individuos e familias; cooperacao e coordenacao das equipas de saude em questdes
relacionadas com os cuidados aos clientes; tutores e modelos para outros profissionais de
Enfermagem; e técnicos que, por via da pratica, da investigacao e do estudo, impulsionam o
avanco da Enfermagem como ciéncia e profissdo. Assim, ao integrar estas competéncias na
pratica quotidiana, os enfermeiros, como membros essenciais da equipa de saude, orientam a
sua atuacao conforme as seis categorias dos padrdes de qualidade estabelecidos,
nomeadamente: a satisfacdo dos clientes, a promocao da salde, a prevencao de complicacdes,
0 bem-estar e o autocuidado dos clientes, a readaptacao funcional e a organizacao dos servicos
de Enfermagem (OE, 2012).

Posto isto, pode-se depreender que o conceito de competéncia envolve, essencialmente,
conhecimentos e habilidades, sendo um constructo multidimensional abordado por multiplos
autores, que destacam a sua relevancia para o desempenho profissional e organizacional.
Diante do exposto, a competéncia no dominio da Enfermagem pode ser definida como a
capacidade do enfermeiro integrar conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e atitudes
éticas para prestar cuidados de saude seguros, eficazes e de exceléncia. Este conceito envolve
a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos na tomada de decisdes, mas também a
capacidade de comunicacao, lideranca, pensamento critico e adaptacao a diferentes contextos e
necessidades dos clientes. Além disto, as competéncias na pratica de Enfermagem alinham-se
com as melhores praticas baseadas na evidéncia cientifica, garantindo uma abordagem holistica
e centrada no cliente promovendo a sua seguranca e bem-estar.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O conceito de ética tem-se orientado, de forma premente, para a promocao da qualidade de
vida das pessoas, tanto em termos gerais quanto especificos, manifestando-se de forma
implicita nas praticas das varias profissdes, especialmente no que diz respeito aos profissionais
enquanto elementos que integram uma organizacao (Thompson, Melia & Boyd, 2003). De forma
analoga, a ética preocupa-se com o que € benéfico para os individuos e para a coletividade,
circunscrevendo-se ao desenvolvimento, sistematizacao, defesa e recomendacao de normas de
conduta, que determinam comportamentos adequados ou inadequados (Cohen-Almagor, 2017).

Na area da Enfermagem, o conceito "tornar-se enfermeiro" transcende a simples aquisicao de
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conhecimentos tedricos, habilidades técnicas ou comportamentos adaptados a contextos
especificos. Trata-se também de um processo de integracao das atitudes e valores da profissao,
favorecendo o desenvolvimento moral e ético na aplicacdo dos saberes adquiridos. A pratica
competente é constituida pela integracao de conhecimento, habilidades e discernimento ético,
que fundamentam uma atuacao responsavel. Desta forma, tanto a experiéncia clinica quanto a
formacao ética desempenham papéis fundamentais na pratica de Enfermagem, desde a
formacao inicial até ao desenvolvimento profissional continuo (Thompson, Melia & Boyd, 2003).

No contexto dos valores profissionais, os atributos gerais desenvolvidos por um grupo
profissional sao formalizados num cédigo de ética, que estabelece normas orientadoras para a
pratica profissional. Assim, o cddigo de ética estrutura a conduta dos profissionais e promove a
integracdao de valores fundamentais, sendo que a sua auséncia torna qualquer atividade
profissional ineficiente. Neste ambito, destacam-se valores como: a responsabilidade, que
abrange tanto as acdes realizadas como as que, estando sob a tutela do profissional, foram
negligenciadas; a solidariedade, garantindo o equilibrio entre o bem individual e coletivo; a
honestidade, expressa na coeréncia entre as acdes e a consciéncia, sem prejuizo para terceiros;
a fidelidade, refletida no cumprimento voluntario de compromissos, priorizando os interesses do
cliente; e a veracidade, que sustenta o didlogo interpessoal e fomenta a confianca mutua
(Thompson, Melia & Boyd, 2003).

Adicionalmente, a ética, além de se basear em valores, regras e normas que estruturam as
interacdes entre individuos, fundamenta-se igualmente em principios que orientam a acdo,
permitindo a implementacao de diretrizes que determinam a conduta a adotar em
circunstancias especificas (Petry, 2014). Neste contexto, Beauchamp e Childress (2001)
preconizam quatro principios éticos com validade prima facie: respeito pela autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica.

Deste modo, a aplicacdo destes principios éticos constitui a base para a tomada de decisao do
enfermeiro. O respeito pelo principio da autonomia implica reconhecer a capacidade do cliente
na tomada de decisao prépria, exigindo do enfermeiro a compreensao da perspetiva do cliente,
assim como a disponibilizacao de informacdes que possibilitem uma decisao informada. O
principio da beneficéncia orienta a atuacao no melhor interesse do cliente, promovendo o seu
bem-estar e garantindo a prestacao de cuidados adequados. De igual modo, a ndo maleficéncia
exige a adocao de medidas para prevenir danos, especialmente em procedimentos invasivos ou
terapias com riscos associados. Por fim, o principio da justica assegura a equidade na
disponibilizacao de assisténcia, garantindo que todos os clientes recebem cuidados adequados,
justos e sem discriminacao (UNESCO, 2005). Assim, a tomada de decisao em Enfermagem,
orientada pelo principio da equidade, considera as necessidades individuais de cada cliente e
integra estes principios na pratica, a fim de assegurar uma abordagem ética robusta que
respeite o contexto e a dignidade do cliente.
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Com a traducao de todos os aspetos anteriormente analisados, surge o cédigo deontoldgico,
que constitui a base legal e ética orientadora da tomada de decisao do enfermeiro, assegurando
a consonancia da pratica com as expectativas profissionais e as normas que regulam a
Enfermagem. Estas diretrizes abrangem elementos fundamentais, como a confidencialidade e a
privacidade do cliente, garantindo que as informacdes sejam partilhadas apenas quando
estritamente necessario e em conformidade com a legislacao e as politicas institucionais.
Adicionalmente, a responsabilidade profissional exige que o enfermeiro mantenha uma
atualizacao continua dos seus conhecimentos e competéncias, atuando dentro dos limites das
suas qualificacdes, sendo que a relacao de confianca com o cliente deve sustentar-se pelo
respeito, transparéncia e honestidade, consolidando a integridade da pratica profissional (OE,
2009).

Assim, em Portugal, a pratica da Enfermagem é regulamentada pelo Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, pelo Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro e por normativos legais,
como a Declaracado Universal dos Direitos do Homem, o Cédigo Civil e o Cdédigo Penal. De acordo
com o Decreto-Lei n.2 161/96, estes referenciais, juntamente com os Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, estabelecem as bases que orientam a atuacao auténoma e
fundamentada dos enfermeiros enquanto profissionais de salde (Ministério da Saude, 1996).

Diante do exposto conclui-se que, o processo de tomada de decisao ética envolve diversos
aspetos, incluindo a garantia de fundamentos técnicos e cientificos, o respeito pelos direitos
humanos e a observancia dos principios juridicos, uma vez que a legislagao reflete um consenso
social que a ética nao pode negligenciar. Da mesma forma, deve-se considerar os principios
deontoldgicos, pois as normas profissionais delimitam as responsabilidades da pratica. Ademais,
é essencial na andlise de recomendacdes e pareceres especializados, a consideracao de aspetos
religiosos e o respeito pelas diferencas culturais (Queirés, 2001).

Em conformidade com o exposto, durante o estagio profissional, a pratica sistematica da analise
do contexto e dos valores do cliente, incluindo crencas, preferéncias e necessidades, foi
essencial para integrar estes elementos com os principios éticos e as normas da profissao.
Neste sentido, a reflexdo sobre as possiveis consequéncias das decisdes, tanto em termos de
beneficios quanto de riscos, foi crucial para assegurar a qualidade dos cuidados prestados. O
processo de tomada de decisao pautou-se pela ponderacao dos principios éticos e das diretrizes
normativas, além da disponibilidade para a discussao e revisdao destas decisdes com outros
membros da equipa multidisciplinar. Assim, a atuacao do enfermeiro especialista exige a
integracao continua do raciocinio ético e clinico, sustentados por uma abordagem holistica do
cliente e por um cumprimento rigoroso do cédigo deontoldgico que norteia a profissdao. A
reflexao ética evidenciou que cada decisao tomada pelo enfermeiro possui uma dimensao moral
que ultrapassa o cliente, abrangendo igualmente a familia e a comunidade envolvente. Este
entendimento reforca o papel ativo do enfermeiro, demonstrando que a sua atuacao transcende
a mera dimensao técnica, com implicacdes éticas e humanas profundas.
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Um exemplo paradigmatico desta realidade manifestou-se na forma como os clientes
percecionam o consentimento informado. Para muitos, o consentimento informado, nao se limita
a um ato formal, mas sim a um processo continuo, construido ao longo do percurso
perioperatdrio e no contexto da relacao estabelecida com os profissionais de saude. A relacao
de confianca gerada refletia-se num sentimento de protecao e seguranca verbalizado pelos
clientes, o que fazia com que a assinatura do documento fosse encarada como uma mera
formalidade, por vezes secunddria. Em contraste, na auséncia deste vinculo relacional,
decorrente de falhas na consulta pré-operatdria ou insuficiente abertura dos profissionais para
decisdes informadas e partilhadas, surgiam sentimentos de impoténcia, resignacao e uma
postura passiva por parte dos clientes, claramente evidentes desde 0 momento de acolhimento
no BO. Nestas circunstancias, realca-se que o consentimento informado pode assumir um
carater intimidatério e ameacador, comprometendo a sua fun¢ao essencial na garantia da
autonomia e na dignidade do cliente (Mariz, 2005).

No contexto do estagio, foi possivel observar que, do ponto de vista profissional, coexistem duas
perspetivas contrastantes sobre o consentimento informado. A primeira concebe-o como um
mero procedimento burocratico-administrativo, reduzindo-o a uma formalidade legal. A
segunda, por sua vez, reconhece-o como um direito fundamental do cliente, cuja
implementacao deve ser assegurada por todos os profissionais de salde. No entendimento do
consentimento informado, este compreende duas componentes distintas: a informacao e a
decisao voluntaria. A primeira diz respeito a transmissao e compreensao das informacdes por
parte do cliente, enquanto a segunda envolve a sua decisao autbnoma para autorizar ou rejeitar
uma intervencao (Beauchamp & Childress, 2001). Esta dualidade reflete duas perspetivas
distintas: a legal, que imp0e a obrigacao de fornecer informacdes, e a moral, que visa garantir
que as decisdes dos clientes sejam verdadeiramente auténomas.

Corroborando esta realidade, a comunicacao ineficaz entre o profissional de salde e o cliente
resultou em situacdes em que, momentos antes do procedimento cirlrgico, persistiam
dificuldades significativas na compreensdo das intervencdes previstas. Este cendrio
compromete a validade do consentimento livre e esclarecido, uma vez que, apesar da
informacao previamente transmitida, a compreensao adequada do cliente sobre os
procedimentos pode nao ter sido garantida. Por conseguinte, a auséncia de um espaco
apropriado para um didlogo mais aprofundado e estruturado limitou, nestes casos, a capacidade
do cliente para tomar decisdes de forma verdadeiramente auténoma e informada. Estes
exemplos ilustram, assim, a natureza dual inerente ao consentimento informado, pois, enquanto
se cumpriu a obrigatoriedade legal de fornecer a informacao, a dimensao ética da tomada de
decisao - que exige uma decisao plenamente informada e voluntdria - pode nao ter sido
adequadamente respeitada. O resultado traduz-se na reducao do consentimento a um ato
formal, sem a garantia de que a decisao do cliente fosse legitimamente auténoma e
esclarecida.
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Neste contexto, conforme apontado por Mariz (2005), o desconhecimento dos direitos dos
clientes pode levar a adocao de posturas passivas, perpetuando um modelo paternalista na
interacao entre o profissional e o cliente, 0 que compromete a verdadeira autonomia na tomada
de decisdes. Por outro lado, os padroes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem Médico-Cirdrgica preveem, particularmente no contexto perioperatério, a
capacitacao do cliente para a autodeterminacao e a autogestao da sua situacao, alinhando-se
com o seu projeto de salde. Estes padrdes garantem o respeito pela singularidade, vontade e
autonomia individual, destacando a importancia do empoderamento do cliente para a tomada
de decisdes informadas, nomeadamente, no que se refere ao consentimento para os atos
perioperatdrios, tanto cirlrgicos quanto anestésicos (OE, 2017).

No periodo perioperatério, a preservacao da dignidade do cliente depende do compromisso
ético dos profissionais de saude, que devem defender os direitos, as decisdes e as crencas dos
individuos. O respeito pelos valores humanos, tanto fisicos quanto psicoldgicos, é essencial e
deve ser constantemente promovido, tratando-se de uma responsabilidade coletiva, que exige
vigilancia constante por parte da equipa em relagdo a falhas éticas. Os clientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos sao expostos a diversas formas de vulnerabilidade, incluindo a invasao
da privacidade corporal, a necessidade de anestesia geral ou locorregional e a entrega da sua
integridade a profissionais desconhecidos. Adicionalmente, fatores como diagndstico incerto,
ansiedade em relacao a dor poés-operatdria e condicdes preexistentes, como défices auditivos,
visuais ou cognitivos, amplificam esta vulnerabilidade (Degrandi Oliveira, 2020).

Neste contexto, conforme exposto anteriormente, a anestesia compromete a capacidade do
cliente em expressar 0s seus interesses, aumentando a sua vulnerabilidade. Neste sentido, o
papel do enfermeiro como defensor torna-se crucial, exigindo intervencdes concretas para
garantir a autonomia e a protecao do cliente, assegurando o respeito pelos seus direitos e
necessidades ao longo de todo o processo perioperatoério. A advocacia do cliente € um principio
fundamental na ética do cuidado, essencial para garantir a dignidade e o bem-estar dos clientes
sob anestesia, que confiam na equipa cirdrgica (Marshall, 1994).

A confianca dos clientes na equipa cirtrgica implica a responsabilidade ética e profissional de
salvaguardar a sua dignidade e seguranca, sendo essencial minimizar exposicdes
desnecessarias e restringir a presenca de observadores externos, exceto em situacdes de
consentimento explicito do cliente. No pds-operatério imediato, a vulnerabilidade dos clientes
aumenta, evidenciando-se em dor, limitacdes de mobilidade e, por vezes, dependéncia total dos
profissionais para a satisfacdao das suas necessidades basicas. Neste contexto, os enfermeiros
envolvidos na recuperacao pds-anestésica devem reconhecer que o comportamento do cliente
no pdés-operatério imediato pode nao refletir a sua personalidade habitual, exigindo uma
abordagem atenta e individualizada. Ademais, o ambiente de recuperacao pods-anestésica,
frequentemente em espacos partilhados, pode reduzir a privacidade, o que torna imperativo que
os profissionais adotem estratégias que garantam conforto, seguranca e respeito pela dignidade
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dos clientes em todas as fases do cuidado (Degrandi Oliveira, 2020).

Na garantia de uma experiéncia positiva do cliente, é fundamental que os enfermeiros
reconhecam o impacto de cada interacao, na medida em que, uma vivéncia negativa no
ambiente cirdrgico pode influenciar decisdes futuras de tratamento, o que releva ainda mais a
pratica de cuidados de exceléncia e éticos. Os servicos de saude de qualidade devem adotar
uma politica centrada no cliente, assegurando cuidados individualizados, com o suporte
necessario para expressar as suas necessidades e preservar a sua autoestima e confianca ao
longo de todo o processo cirdrgico (Baillie & llott, 2010).

Durante o estdgio, ficou evidente o esforco da equipa de Enfermagem para minimizar o
desconforto do cliente, adotando praticas que respeitassem a sua privacidade e dignidade. Para
evitar a exposicao desnecessaria, foi prioritario utilizar lengdis sempre que possivel, garantindo
que a remocao do vestudrio cirlrgico fosse realizada exclusivamente no momento da
preparacao para a cirurgia. Adicionalmente, a retirada de préteses dentarias, dculos e lentes de
contacto, frequentemente considerada desconfortdvel pelos clientes, foi cuidadosamente
realizada, com a sua reposicdo, sempre que possivel, durante a recuperacdo pés-operatéria
(Baillie, 2009).

Similarmente, a experiéncia da preparacao do cliente no intraoperatério exigia a realizagao de
diversos procedimentos, incluindo a monitorizacao e o posicionamento, sendo que tais
intervencdes foram conduzidas de maneira sequencial, evitando manipulacdes simultaneas que
gerassem desconforto ou sensacao de despersonalizacao por parte do cliente (Blomberg,
Bisholt, & Lindwall, 2018). Complementarmente, verificou-se o nome pelo qual o cliente preferia
ser tratado, o que assume particular importancia na fase de recuperacao anestésica, uma vez
que, o uso de um nome menos familiar pode comprometer a comunicacao e a resposta do
cliente durante este periodo.

A relevancia e o valor dos dados pessoais no dominio da salde exigem uma analise critica sobre
a legitimidade da sua recolha, processamento, partilha e eventual utilizacao para fins distintos
dos que motivaram a sua recolha inicial. Estas praticas envolvem desafios ético-legais e
evidenciam a complexidade inerente a seguranca e protecdao de dados no exercicio da
Enfermagem. Em Portugal, a protecao de dados pessoais constitui um direito fundamental,
reforcado pelo Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados, que classifica os dados de saude
como sensiveis, impondo restricdes ao seu tratamento e acesso. Este regulamento é
complementado pela Lei de Acesso aos Documentos da Administracao, em conformidade com
os principios ético-deontolégicos da profissao de Enfermagem (Pestana, David, & Pereira,
2024).

No decurso do estagio, tornou-se evidente o impacto que este enquadramento legal da protecao
e seguranca dos dados pessoais exerce nas diferentes dimensdes da pratica de Enfermagem. A
gestao da informacao clinica, particularmente no contexto perioperatoério, revelou-se um desafio
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constante, exigindo do enfermeiro uma atuacdo eticamente responsavel na manipulacao de
dados sensiveis. Esta constatacao estende-se para além da prestacao direta de cuidados,
refletindo-se também nos processos de formacdo, investigacdo e auditoria, onde a
confidencialidade e a conformidade com os normativos legais se assumiram como principios
estruturantes da pratica profissional. No entanto, observou-se que, de forma involuntaria, a
transmissao de informacao na UCPA, na presenca de profissionais nao diretamente envolvidos
no cuidado ao cliente e de outros clientes conscientes, pode representar um risco para a
protecao dos dados, expondo informacdes sensiveis de forma inadequada. Apesar de se tratar
de uma situacao nao intencional, reconhece-se o esfor¢co continuo dos enfermeiros na
prevencao destas ocorréncias. Para além da transgressdo ética e deontoldgica, a exposicao
indevida dos dados pessoais pode comprometer a relacao de confianca entre o cliente e a
equipa de saude, constituindo um fator critico para a prestacao de cuidados de qualidade.

No término da analise do desenvolvimento desta competéncia, importa refletir sobre os desafios
éticos emergentes com o avango tecnoldgico, que exigem do enfermeiro especialista uma
abordagem critica e fundamentada. Neste sentido, o Relatério Primavera do Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude (2022) apresenta um conjunto de recomendacdes que
incidem sobre questdes fundamentais neste dominio, destacando a necessidade de modelos
atualizados de consentimento informado adaptados ao ambiente digital, a promocao de
mecanismos que assegurem uma distribuicao equitativa dos riscos, beneficios e custos do
progresso cientifico e tecnoldgico, bem como a otimizacao da protecao e utilizacdo dos dados
de salde gerados pelos cidadaos, tanto para fins de investigacdao como para a prestacao de
cuidados. Adicionalmente, o mesmo relatdrio sublinha a importancia de reforcar a
ciberseguranca em salde, um desafio crescente face a digitalizacao dos sistemas e a
interoperabilidade das infraestruturas tecnolégicas. Assim, a par dos avancos cientificos, impde-
se uma reflexao continua sobre os principios éticos que devem orientar a sua implementacao,
garantindo a salvaguarda dos direitos dos individuos e a equidade na distribuicao dos beneficios
da inovacao.

Neste cenario, o enfermeiro especialista nao devera apenas garantir o cumprimento das normas
éticas e legais, mas também promover uma abordagem equitativa na aplicacao das inovacgoes
tecnoldgicas, minimizando desigualdades no acesso aos cuidados por parte dos clientes. A
evolucdo cientifica, embora indispensavel para a melhoria dos resultados do cliente, deve ser
acompanhada por uma reflexao continua sobre o impacto ético das suas aplicacdes, garantindo
que o progresso nao comprometa a seguranca, a privacidade e os direitos dos clientes. No
contexto particular do perioperatério, a integracao da inteligéncia artificial e dos processos
robéticos introduz novos desafios éticos para o enfermeiro especialista, exigindo o reforco da
sua competéncia no dominio da ética. A automatizacao na monitorizacao de parametros vitais, a
realizacao de procedimentos com assisténcia roboética e a utilizacdo de algoritmos preditivos no
processo de tomada de decisdao levantam questdes sobre responsabilidade, transparéncia e
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seguranca. O enfermeiro especialista deve garantir que estas tecnologias complementam, e nao
substituem, a relacao terapéutica, assegurando a preservacao da autonomia do cliente e a
individualizacao dos cuidados.

Em sintese, durante o estagio, foi atingido o dominio da competéncia relacionado com a
responsabilidade profissional, ética e legal, refletida numa pratica consciente e fundamentada
nos principios deontoldgicos e legais da profissdao. Demonstrou-se, de forma inequivoca, a
capacidade de gerir e implementar processos de tomada de decisao, alinhados com as normas e
valores éticos que orientam a pratica da Enfermagem, reconhecendo-se que os cuidados
prestados se constituem tanto como uma acao cientifica como moral. Adicionalmente,
assegurou-se a prestacao de cuidados em conformidade com os direitos humanos, garantindo
uma gestao eficaz que integra e promove a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente,
em alinhamento com as responsabilidades profissionais exigidas.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo a OMS (2008), um servico de salde de qualidade caracteriza-se pela organizacao
eficaz dos seus recursos, assegurando uma resposta adequada as necessidades da populacao,
com seguranca, eficiéncia e sem desperdicio, em conformidade com padrdes de elevado nivel e
no respeito pelos direitos humanos.

Neste sentido, o Plano Nacional de Salde 2030 da DGS (2022a), estabelece como prioridade a
cobertura universal em salde, garantindo que todos os cidaddos tenham acesso a servicos de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao, com qualidade suficiente para assegurar a sua
efetividade e impacto positivo na salde da populagao. A qualidade torna-se assim um elemento
central no discurso quotidiano, influenciando as escolhas e as decisdes tanto a nivel
organizacional como individual (Abreu, 2003). Face as transformacdes nas organizacdes de
salde, ao aumento das exigéncias sociais, ao avanco tecnoldgico e ao desenvolvimento da
formacao profissional, os enfermeiros devem adotar a qualidade como um objetivo operacional
estratégico (Abreu, 2007).

A implementacao dos padrdes de qualidade nas organizacdes de salde representa um projeto
ambicioso, que enfrenta diversos desafios. O sucesso desta implementacao depende, em
grande medida, do compromisso tanto individual quanto coletivo dos enfermeiros no exercicio
da sua pratica, assim como do envolvimento ativo das organizacdes. Neste sentido, a prestacao
de cuidados de Enfermagem de exceléncia aos cidadaos, enquanto parte integrante do sistema
de salde, apenas sera possivel através da convergéncia de esforcos (OE, 2005). Nesta
perspetiva, a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem exige,
necessariamente, o desenvolvimento e a consolidacao dos padroes de qualidade, que servem
como referencial fundamental para orientar a pratica profissional e promover a exceléncia dos
cuidados.
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A criacao de uma cultura de qualidade no ambiente perioperatério afeta positivamente o
resultado e a satisfacao do cliente, bem como a satisfacao da equipa e a qualidade neste
contexto de cuidados. Para tal, € fundamental adotar estratégias estruturadas, como a
promocao de um ambiente de trabalho saudavel, o fortalecimento da confianca entre
profissionais, a valorizacao do respeito pelos pares, a gestao de conflitos, a definicao de
orientacdes claras para a comunicacao e o compromisso pelo propdsito no trabalho. A
abordagem inclusiva, creditando contribuicdes individuais e coletivas, estabelece as bases para
a inovacao, sendo igualmente importante identificar individuos adequados para o papel de lider
e apoiar a arte da lideranca (Bello et al., 2022).

Em conformidade com o exposto, a preocupacao com os ambientes da pratica de Enfermagem
iniciou-se com Florence Nightingale, que reconheceu as condicdes e as circunstancias onde se
desenvolvem os cuidados como determinantes para os resultados do cliente. O modelo
conceptual do contexto perioperatorio, Perioperative Patient Focused Model, adotado pela
Association of periOperative Registered Nurses (AORN) (2017), reconhece o dominio sobre o
sistema de salde, como um dos quatro dominios centrais para a prestacao de cuidados,
remetendo para o ambiente da pratica, assumindo a sua influéncia sobre os cuidados
perioperatoérios. Por sua vez, o ambiente constitui um conceito central de Enfermagem,
integrando um dos quatro conceitos metaparadigmaticos: Pessoa, Saude, Ambiente e
Enfermagem (Mota et al., 2021).

Similarmente, o relatério "Keeping Patients Safe: Transforming the Work Environment of Nurses"
publicado pelo Institute of Medicine (2004), corrobora que o ambiente de cuidados é um fator
critico para a seguranca do cliente, evidenciando a necessidade da sua transformacdo para
melhorar os resultados dos clientes. Neste seguimento, a criacdo de ambientes favoraveis aos
cuidados de Enfermagem tem um impacto significativo na reducao da mortalidade, na
prevencao de erros de medicacdo, na diminuicao de infecdes associadas aos cuidados de saude,
bem como na mitigacao do risco de Ulceras de pressao e quedas (Mota et al., 2021).

Nesta linha de pensamento, a melhoria continua da qualidade dos cuidados no contexto
perioperatério exige a mobilizacdo integrada de conhecimentos cientificos, técnicos e
organizacionais, fundamentais para a implementacao de estratégias eficazes na elevacao dos
padroes assistenciais, em conformidade com as diretrizes de qualidade estabelecidas pela OE. O
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirldrgica desempenha um papel determinante
na mitigacao de riscos e na promocao da seguranca e do bem-estar do cliente ao longo do
percurso assistencial, sendo essencial na prevencao de complicacdes perioperatérias. A sua
atuacao envolve a antecipacao de complicagdes associadas a processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos, decorrentes de doencas agudas ou crénicas, em diferentes contextos de atuacao
por meio de uma avaliacao continua e minuciosa das condicOes do cliente, possibilitando
intervencdes precoces. A gestdao adequada de protocolos e normas de boas praticas, com o
objetivo de prevenir complicacdes nos diferentes contextos, é essencial para a manutencdo de
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altos padrdes de qualidade assistencial (OE, 2017).

A melhoria continua da qualidade e da eficiéncia no ambiente perioperatério torna-se um fator
critico para o sucesso organizacional e para a seguranca do cliente. Neste contexto, o BO
assume um papel estratégico, constituindo-se, simultaneamente, como uma das principais
fontes de receita e uma das areas com custos mais elevados, o que exige a implementacao de
estratégias eficazes de otimizacao de recursos (Gémez-Rios et al., 2019).

No ambito da Enfermagem no contexto perioperatério, a qualidade dos cuidados prestados é
sustentada por principios como eficiéncia, seguranca e gestao de eventos criticos, os quais
requerem uma abordagem integrada e interdisciplinar (Wu et al., 2017). A assisténcia de
Enfermagem nesta area insere-se numa cadeia de cuidados, simultaneamente, multidisciplinar
e interdependente, sendo que a eficdcia da equipa depende da consciéncia coletiva sobre o
papel de cada profissional no processo assistencial (Harada & Pedreira, 2016). Assim, a gestao
de riscos e a garantia da seguranca do cliente sao responsabilidades partilhadas por todos os
profissionais, ressalvando que os principios fundamentais da Enfermagem, no contexto
perioperatdrio, enfatizam a qualidade e a seguranca como elementos centrais na prestacao de
cuidados (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018).

Diante do exposto, a implementacao eficaz destes elementos contribui para a reducao de
complicacdes e para a melhoria da qualidade global dos cuidados prestados em contextos
cirirgicos e médicos complexos. A sua integracdo na prevencao de complicacoes
perioperatdrias é essencial para o desenvolvimento de projetos de melhoria continua, que visem
a otimizacao dos processos assistenciais, a garantia da seguranca do cliente e a eficacia das
intervencdes realizadas. A adocao de estratégias fundamentadas em evidéncia cientifica, a
definicao rigorosa de protocolos e a promoc¢ao de uma abordagem multidisciplinar fortalecem a
eficacia dos projetos de melhoria continua. Por conseguinte, estes projetos nao apenas reduzem
riscos e complicagdes, mas também capacitam os profissionais de salde para uma pratica cada
vez mais alinhada com os padrdes de qualidade estabelecidos pela OE, promovendo a
sustentabilidade dos cuidados e impulsionando o aperfeicoamento continuo da pratica
profissional.

Em consonancia com esta argumentacao, no ambito do estagio e na sequéncia da analise da
Ultima publicacao do Relatério de Atividades GCL-PPCIRA 2023 da instituicdo em questao, foi
constatado um aumento de 73% na taxa de ILC, um indicador alarmante, também para os
responsaveis maximos da instituicao, com implicacdes significativas na qualidade e seguranca
dos cuidados prestados. Adicionalmente, no decurso do estagio, a observacao sistematica das
dinamicas intraoperatérias revelou uma pratica reiterada de abertura descontrolada de portas
no BO, um fator de risco amplamente documentado na literatura cientifica na disseminacao de
microrganismos e ILC, consequente da contaminacao ambiental (Carroll & Kirschman, 2022).
Ademais, a literatura cientifica explica que a circulacdo desnecessaria de profissionais e a
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consequente interrupcao da barreira fisica da sala operatéria estdao associadas a um aumento
da carga microbiana no ambiente, potenciando o risco de ILC (Bashaw & Keister, 2019).

Diante disto, rompeu a necessidade de uma abordagem observacional mais planeada e
direcionada a identificacdao das causas subjacentes a esta problematica, com vista a sua
compreensao e eventual desenvolvimento de estratégias de mitigacdo. Assim, no ambito desta
observacao, foi realizada uma analise sistematica da frequéncia de abertura de portas, com o
objetivo de identificar padrdes, grupos profissionais envolvidos e os motivos subjacentes. A
observacao incluiu 11 procedimentos cirurgicos, abrangendo diferentes especialidades médicas
e contemplando tanto cirurgias eletivas como de carater urgente. Além disto, esta analise
permitiu estabelecer a relacao entre as categorias profissionais responsaveis pela abertura de
portas e os motivos subjacentes a esta pratica, conferindo uma compreensao mais abrangente
dos fatores institucionais, organizacionais e comportamentais envolvidos.

As causas de abertura de portas associam-se a: atividades essenciais a assisténcia cirdrgica;
suporte técnico ou aprendizagem; e atividades evitaveis nao assistenciais, o que possibilitou a
identificacdo de padrdes de comportamento e a sua associacao com momentos criticos do
procedimento cirlrgico. Este nivel de detalhe na recolha e andlise dos dados de observacao
revelou tendéncias especificas entre diferentes grupos profissionais, permitindo avaliar se a
abertura de portas resultava de necessidades assistenciais legitimas, de lacunas no
planeamento cirdrgico ou de praticas institucionais enraizadas que comprometem a seguranca
do ambiente operatério. A analise destas informacdes reforcou a necessidade de uma agao de
melhoria, visando a reducao da frequéncia de abertura de portas e a sua potencial mitigacao no
impacto na taxa de ILC.

Neste contexto, a diversidade das cirurgias observadas conferiu vantagem ao estudo,
permitindo uma comparacao transversal entre diferentes especialidades, bem como entre
procedimentos eletivos e de urgéncia. A identificacdo destes padrdes comportamentais e
estruturais que contribuiam para a abertura excessiva de portas, possibilitou a formulacao de
um projeto de melhoria continua, intitulado “Implementacao de Medidas Corretivas para Reduzir
a Frequéncia de Abertura de Portas nas Salas Operatérias durante os Procedimentos Cirlrgicos
no BOC da ULS", que tendo surgido no ambito deste estagio, foi reconhecido pelo servico como
de relevante interesse estando neste momento em processo de avaliacao pela instituicao para
continuidade. Este projeto visa a implementacao de medidas que se baseiam, essencialmente,
na educacao da equipa multidisciplinar, na sensibilizacao para a importancia da contencao do
trafego intraoperatdrio e na reestruturacao de processos logisticos.

A metodologia do projeto seguiu 0 modelo Plan-Do-Study-Act, permitindo uma aplicacao
estruturada e iterativa de medidas corretivas, com o envolvimento ativo de todos os elementos
da equipa multidisciplinar. Este modelo possibilitou o delineamento do projeto com a
identificacdo de barreiras, a implementacao de estratégias adaptadas ao contexto e a
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monitorizacao continua dos resultados, visando a promoc¢ao de uma cultura de seguranca e
adesao sustentada as praticas de qualidade na prevencao da ILC neste ambito.

O desenvolvimento de projetos institucionais na area da qualidade exige uma abordagem
estruturada e baseada nas melhores praticas, com vista a obtencao de ganhos efetivos em
saude. No contexto do projeto desenvolvido, a estratégia de mitigacao da abertura de portas
nao so teve como objetivo contribuir para a reducao da taxa de ILC, mas também promover
uma cultura organizacional centrada na seguranca e na responsabilidade partilhada. Neste
sentido, espera-se que a operacionalizacao deste projeto no futuro exija a colaboracao dos
diferentes responsaveis institucionais para a definicao de diretrizes institucionais com vista a
reducao da problematica em analise.

Durante o estagio, a mobilizacao e aplicacdo de conhecimentos, aliadas ao desenvolvimento de
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados, assumiram outra
dimensao interventiva complementar, estimulada pelos resultados da pesquisa sobre o caso
clinico analisado neste relatério. Esta pesquisa contribuiu para identificar oportunidades de
otimizacao e melhoria da qualidade dos cuidados prestados a clientes com doenca carotidea,
mas também possibilitou uma analise critica das praticas existentes. Neste sentido,
fundamentou-se a implementacao de estratégias, baseadas em evidéncia cientifica, para a
melhoria da qualidade dos processos assistenciais da ULS a estes clientes e que se estendem
para além da fase intraoperatoria.

Neste contexto, a estenose carotidea é uma condicao clinica fortemente associada a fatores de
risco modificaveis, sendo o tabagismo um dos principais determinantes da progressao da
doenca aterosclerdtica e do aumento do risco de ocorréncia de eventos cerebrovasculares
(Ambrose & Barua, 2004; Siemelink & Van Der Laan, 2018). Mdltiplos estudos concluem que a
reducao do AVC ipsilateral a estenose, é atribuida tanto a melhoria nos tratamentos médicos
bdsicos quanto a cessacao do tabagismo. A evidéncia cientifica demonstra que a cessacao
tabdagica reduz significativamente o risco de AVC e melhora os resultados em clientes
submetidos a procedimentos diagndsticos e cirlrgicos para o tratamento desta patologia,
nomeadamente na incidéncia da reestenose carotidea apds a endarterectomia (Naylor et al.,
2023). Em conformidade, Ristow et al. (2024) mostram que o tabagismo é um fator de risco que
duplica a probabilidade de um individuo apresentar estenose carotidea acima de 50% e
aumenta 2 a 6 vezes a probabilidade de ocorréncia de um AVC isquémico quando comparado
com clientes nao fumadores.

De acordo com as diretrizes publicadas por Naylor et al. (2023), os clientes que apresentam
estenoses nas artérias carétidas precisam de aconselhamento sobre medidas de estilo de vida
saudaveis incluindo dieta, exercicio fisico, cessacao do tabagismo e perda de peso. Neste
contexto, emerge o conceito de “Teachable Moment” referindo-se a eventos de salde que
impulsionam mudancas comportamentais, como a cessacao tabagica. Assim, diagndsticos
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graves como AVC e/ou doenca cardiaca e/ou intervencdes cirurgicas, sobretudo em patologias
associadas ao tabagismo, atuam como gatilhos para a sua cessacao; sendo que 0 aumento das
taxas de cessacao tabagica é proporcional ao aumento do nivel de complexidade do evento de
salde (Keenan, 2009; Shi & Warner, 2010).

Nesta linha de pensamento, constatou-se que a consulta de cessacao tabagica, estruturada nos
cuidados de saude primarios da ULS, enfrenta limitacdes no seu alcance e efetividade,
decorrentes da subreferenciacao destes clientes no contexto hospitalar e da limitada articulacao
entre os diferentes niveis de cuidados. A OE (2017), nos padrdes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem, sublinha a importancia da prevencao da doenca e da promocao de processos
adaptativos, apoiados em estratégias de aprendizagem que capacitem o cliente para uma
gestao eficaz dos recursos disponiveis em saude. Acrescenta ainda que, neste enquadramento,
o enfermeiro assume um papel central no encaminhamento dos clientes, incentivando-os a
participar ativamente na gestdao do seu projeto de saude, o que também resulta na
responsabilidade de viabilizar o0 encaminhamento destes clientes para a consulta de cessacao
tabagica.

Nesta sequéncia, surge a proposta do projeto de melhoria continua, centrado na implementacao
de um modelo estruturado de referenciagcao para a consulta de cessacao tabagica, direcionado
a todos os clientes com estenose carotidea submetidos a procedimentos diagnédsticos e
cirirgicos na ULS onde decorreu o estagio. Este projeto, intitulado de "Endarterectomia
Carotidea - 'Teachable Moment' - A Implementacao da Via Verde Cessacao Tabagica da ULS",
fundamenta-se na necessidade de assegurar que a abordagem a cessacao tabagica ocorre num
momento oportuno, integrando-se na trajetdria de cuidados ao cliente e maximizando as
oportunidades de adesao ao tratamento. Para tal, ambiciona-se a mobilizacdo de competéncias
na gestdo da continuidade dos cuidados, educacao para a saude e articulacao dos servicos da
ULS em questao, promovendo uma abordagem integrada e centrada no cliente. Assim, o projeto
preconiza a sensibilizacdo das equipas multidisciplinares, no contexto do perioperatério, para a
importancia da referenciacdo para a consulta destes clientes, a criacao de um circuito eficiente
para este encaminhamento e a implementacado de estratégias de follow up dos clientes, na
garantia da adesao ao programa de cessacao tabagica.

A proposta deste projeto procurou contribuir para a melhoria dos resultados em saude dos
clientes, promovendo a exceléncia dos cuidados prestados e a articulagao entre os cuidados
hospitalares e os cuidados de salde primarios, concorrendo para a qualidade e eficacia global
da ULS. Neste sentido, pretendeu-se impulsionar a criacao de um modelo de referenciacao
hospitalar que aproxime os diferentes niveis assistenciais e que possa servir de mote e estimulo
a implementacao da consulta de Enfermagem pré-operatéria no contexto hospitalar, reforcando
o papel do enfermeiro também na gestao perioperatéria dos fatores de risco cardiovasculares.

Posto isto, o desenvolvimento da capacidade de orientar projetos na drea da qualidade revelou-
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se determinante para a traducao do conhecimento teérico em acdes concretas, contribuindo
para o cumprimento dos padrdes de qualidade definidos pela OE. A analise sistematica da
pratica profissional, baseada na evidéncia, reforca o papel do enfermeiro no contexto
perioperatdério como agente de mudanca, promovendo a seguranca do cliente, a eficiéncia dos
processos e a exceléncia na qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.2 140/2019). A
luz do exposto, é relevante revisitar os enunciados descritivos da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros que explicitam a natureza da profissao e integram os diferentes
aspetos do seu mandato social. Estes enunciados constituiem um referencial essencial para a
definicao do papel do enfermeiro junto do cliente, da equipa multiprofissional e dos decisores
politicos, quer ao nivel dos cuidados minimos aceitaveis, quer ao nivel dos melhores resultados
que é aceitavel esperar (OE, 2012). Neste enquadramento, numa perspetiva critica sobre o
percurso desenvolvido para a consolidacao das unidades de competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade, conclui-se que as acdes implementadas representam um
contributo efetivo para alcancar todas as categorias de enunciados descritivos.

Dominio da gestao dos cuidados

A gestao no dominio dos cuidados visa garantir condicdes fisicas seguras, a adequada alocacdo
e supervisao dos recursos humanos e materiais, a preparagao para situacdes de urgéncia e
emergéncia, a gestdo segura de substancias e residuos potencialmente perigosos, bem como a
identificacao e prevencao de fatores de risco para os profissionais associados ao ambiente de
trabalho (Loureiro, 2022). De forma complementar, a gestdo dos cuidados também se associa a
capacidade de resposta na gestdo dos cuidados através da ponderacao das necessidades do
cliente e das condicdes envolventes, assim como a otimizacao da articulacao das intervencoes
de Enfermagem com a equipa multidisciplinar (Martins et al., 2021). Neste seguimento, o
exercicio profissional do enfermeiro integra tanto a dimensao assistencial como a dimensao de
gestao, exigindo uma articulacao eficiente entre ambas para assegurar a qualidade e a
continuidade dos cuidados em diferentes niveis de complexidade (Joaquim & Silvino, 2020).

De acordo com Fragata (2006), uma governacao eficaz pressupde a capacidade de promover
mudanca e progresso de forma efetiva, sustentando-se em decisdes fundamentadas e numa
execucao técnica qualificada. Esta abordagem visa assegurar elevados padrdes de qualidade na
prestacao dos cuidados e garantir a sustentabilidade do servico, mantendo a coeréncia com a
missao e os valores da instituicdo, num quadro de transparéncia e compromisso com a
exceléncia.

No contexto perioperatério, a variedade de procedimentos, urgentes ou programados, e a sua
prioridade relativa, aliadas a dependéncia de estruturas limitadas, como a UCPA, bem como o
elevado nimero de especialidades que competem por um numero restrito de salas operatdrias,
tornam fundamental a gestao eficiente destes recursos para a programacao dos tempos
cirlrgicos e para a definicao dos critérios de eficiéncia (Lee, Ding, & Guzzo, 2019). Neste
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seguimento, os enfermeiros desempenham uma funcao essencial, sendo amplamente
reconhecidos como os principais responsaveis pela coordenacao do processo cirdrgico ao longo
de todas as suas fases (pré-operatoéria, intraoperatéria e pds-operatdria). A sua atuagao é,
igualmente, fundamental na organizacao do trabalho e na gestao das equipas, englobando
atividades como a integracao na equipa, comunicacao eficaz, formacao continua, tomada de
decisdes, andlise critica, planeamento e avaliacao das praticas de Enfermagem. Estes
elementos evidenciam a necessidade dos enfermeiros desenvolverem competéncias de gestao,
bem como conhecimentos sobre ferramentas de gestao, assegurando a qualidade dos cuidados
prestados aos clientes submetidos a intervencgdes cirlrgicas (Martins et al., 2021).

Assim, o Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade Enfermagem Médico-
Cirlrgica (2018), defende que o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
detém um conjunto abrangente de competéncias, que inclui as competéncias comuns e as
especificas da area, permitindo-lhe destacar-se como lider no dominio do conhecimento, das
capacidades e das habilidades da especialidade, da cultura organizacional e do servico. A
detencdo deste conjunto de competéncias capacita-o a antecipar as necessidades de cuidados,
a prevenir complicacdes e a oferecer respostas adequadas e seguras. Assim, quando
acompanhado de uma soélida experiéncia profissional, o enfermeiro especialista é o elemento
apto para assumir a coordenacao da equipa na auséncia do enfermeiro gestor, desempenhando
um papel de lideranca no contexto da equipa.

O acompanhamento do enfermeiro coordenador (EC) durante o estagio constituiu uma
oportunidade formativa relevante, permitindo aprofundar conhecimentos no ambito da
governacao clinica. O EC exerce fungles de natureza estratégica e operacional, assegurando a
gestao diaria dos cuidados, dos recursos e da equipa de Enfermagem, em articulacao com o
enfermeiro gestor. A sua atuacdo visa a maximizacao da eficiéncia da resposta assistencial,
promovendo a articulacao das intervencdes de Enfermagem com os restantes elementos da
equipa multidisciplinar, numa légica de seguranca e qualidade das tarefas delegadas. Neste
contexto, compete-lhe ajustar os recursos disponiveis as necessidades identificadas,
promovendo ambientes de pratica que sustentem decisdes clinicas informadas e estilos de
lideranca adequados a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 140/2019).

A consolidacdo de competéncias na area da gestao de cuidados, em contexto perioperatorio,
nao exige apenas uma base sélida de experiéncia profissional, mas também um dominio
abrangente da dinamica funcional e organizacional deste servico altamente especializado e
complexo. O EC desempenha um papel fulcral na articulacao entre os diversos intervenientes e
servicos de apoio, nomeadamente o aprovisionamento, a farmacia hospitalar, o servico de
esterilizacao, a manutencao de instalacdes e equipamentos, bem como com a coordenacao da
equipa de urgéncia; assegurando a fluidez dos circuitos, a gestao criteriosa dos recursos e a
coesao das equipas. O exercicio desta funcdo requer uma visao integrada e estratégica dos
cuidados perioperatérios, aliando conhecimento técnico-cientifico, competéncias de lideranca e
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pensamento critico. Deste modo, o EC posiciona-se, no seio da equipa cirlrgica multidisciplinar,
como o elemento central na estruturacao de praticas seguras, eficientes e orientadas para a
exceléncia dos cuidados no contexto perioperatdrio.

A gestao administrativa e a gestao dos cuidados constituem atribuicdes interdependentes, uma
vez que a ineficiéncia de um destes dominios compromete a qualidade dos cuidados prestados
e a seguranca do cliente. Do mesmo modo, a gestao inadequada dos recursos materiais
compromete a prestacao de cuidados no contexto perioperatdrio, dado que a sua insuficiéncia
ou inadequacao pode conduzir ao adiamento ou reagendamento dos procedimentos cirdrgicos
(Martins et al., 2021).

Neste contexto, o acompanhamento do EC revelou-se essencial para a compreensao do
planeamento, identificacdo prévia das necessidades e gestdao eficiente dos recursos,
assegurando a disponibilidade dos equipamentos e consumiveis necessarios para 0s
procedimentos anestésicos e cirlrgicos programados. A supervisao dos fluxos logisticos por
parte do EC contribui para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, permitindo que as
intervencdes cirurgicas decorram de forma eficiente e com a maxima seguranca para o cliente.
O elevado volume diario de equipamentos, instrumentais cirdrgicos e consumiveis especificos
exige uma verificacao sistematica, sendo o EC um elemento fundamental na assessoria a equipa
multidisciplinar, garantindo, por vezes, a requisicao, organizacao e monitorizacao continua
destes materiais essenciais a realizacao dos procedimentos.

Segundo Reis (2005), o stock corresponde ao conjunto de unidades de cada artigo armazenado
para suprir necessidades futuras, sendo classificado em quatro tipos: normal, de seguranca,
afetado e global. O stock normal diz respeito aos artigos disponiveis regularmente, enquanto o
stock de seguranca constitui uma reserva destinada a prevenir ruturas associadas a
imprevistos, como aumento sUbito do consumo, atrasos nas encomendas, rejeicao ou
deterioracao de materiais. Na gestao da cadeia de abastecimento, a imobilizacao de stocks
devido a falhas na planificacao ou na previsao de consumos representa um risco financeiro,
sendo crucial manter uma elevada taxa de rotatividade dos materiais. No local de estagio, os
stocks eram revistos e contabilizados duas vezes por semana pelo EC, sendo que os pedidos sao
efetuados em dias e periodos predefinidos, com base no stock maximo definido e na diferenca
verificada em armazém. Esta abordagem permite equilibrar a disponibilidade de materiais,
assegurando a continuidade dos cuidados, sem desperdicios nem interrupcdes operacionais
(Roldao, 2022).

O EC, enquanto gestor dos recursos materiais e elemento articulador da equipa multidisciplinar,
assume um papel central na supervisdo de processos logisticos, assegurando que os materiais
necessarios estao disponiveis em tempo Util e em conformidade com os padrdes de seguranca e
eficiéncia. A sua atuacao exige um equilibrio constante entre a disponibilidade de recursos e a
minimizacao do desperdicio, contribuindo para a continuidade dos cuidados sem ruturas nem
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excessos. Esta responsabilidade requer capacidade de antecipacao, andlise de padrdes de
consumo e tomada de decisao informada, especialmente em contextos de elevada rotatividade
ou imprevisibilidade clinica. Complementarmente, o EC procura assegurar uma gestao eficaz
dos materiais, mesmo sob constrangimentos significativos, como a escassez de tempo, a
elevada diversidade de consumiveis e a utilizacao de um método de contagem manual,
tendencialmente, arcaico e de dificil controlo. Esta gestao eficaz contempla a verificacdo de
artigos sem rotatividade e o controlo dos prazos de validade, sempre que possivel, num esforco
orientado pela racionalidade e sensibilidade na gestao sustentavel dos recursos hospitalares. O
desenvolvimento da competéncia de gestao de cuidados manifesta-se, assim, na capacidade do
enfermeiro especialista articular conhecimento técnico, visao sistémica e compromisso ético,
promovendo praticas seguras, eficientes e coerentes com os principios da qualidade e da
continuidade dos cuidados, mesmo perante os desafios especificos do contexto de estagio.

Com o objetivo de otimizar esta gestao e reduzir a variabilidade nos fluxos de consumo, a ULS
tem investido na implementacao de armazéns avancados, sistemas automatizados que
integram tecnologia de informacao para monitorizacao em tempo real. Neste modelo, cada
artigo é identificado por um cdédigo de barras, permitindo um inventario fidvel,
permanentemente atualizado e rastredvel. Os consumos sao registados no momento da sua
utilizacao, o que permite uma alocacao de recursos mais precisa e adaptada as necessidades
dos clientes. Entre os beneficios deste modelo destacam-se: a imputacao rigorosa dos
consumos, a existéncia de um inventario permanentemente atualizado, a revisdo sistematica
dos niveis de stock, a reducao dos materiais armazenados e a libertacao dos enfermeiros de
tarefas logisticas. Estes ganhos operacionais traduzir-se-ao numa maior disponibilidade do EC
para os aspetos do cuidado direto ao cliente, promovendo simultaneamente uma pratica mais
segura, eficiente e centrada no cliente.

O servico de farmacia da ULS rege-se por um sistema de abastecimento e reposicao de stocks
para o BO alinhado com os procedimentos estabelecidos para o consumo clinico geral. Os
farmacos psicotropicos sdo armazenados num cofre especifico, sendo o seu consumo registado
em livro proprio disponivel em cada sala operatdria. Diariamente, é preparada uma caixa com a
quantidade minima necessaria destes farmacos para cada sala, organizada pelo EC do turno da
noite com base na programacao cirdrgica do dia seguinte.

O procedimento de reposicao de farmacos € essencial na garantia da disponibilidade continua e
segura dos farmacos essenciais para os procedimentos anestésicos e cirdrgicos. A gestao
eficiente dos farmacos e produtos de salde deve assegurar a sua disponibilidade, qualidade e
armazenamento adequados, atendendo tanto as necessidades dos clientes quanto as exigéncias
legais, como o Formulario Nacional de Medicamentos e as orientac0es estabelecidas pelas
normas internas do servico de farmacia da instituicao.

No BO da ULS, existe um armazém especifico para os farmacos, sendo estes acondicionados sob
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condicdes ambientais controladas e com a devida identificacdo. Os farmacos apresentam-se
rotulados com informacgdes essenciais, incluindo a designacao, dose e forma farmacéutica,
obedecendo a uma organizacao baseada nas propriedades fisicas, efeitos terapéuticos e por
ordem alfabética da denominacao comum internacional, respeitando as normas relativas aos
medicamentos de alto risco, que exigem segregacao e sinalizacao adequadas. Neste contexto,
verifica-se também o cumprimento das normas da DGS N.2 020/2014, referente a nomenclatura
LASA (Look-Alike, Sound-Alike), bem como a norma da DGS N.2 014/2015, relacionada com
Medicamentos de Alerta Maximo. Adicionalmente, sugere-se a implementacao de sistemas de
armazenamento baseados em metodologias de otimizacao de desempenho, suportados por
processos seguros, como o0 modelo FEFO (First Expired, First Out), que privilegia a utilizacao dos
farmacos ou materiais cuja data de validade esteja mais proxima.

No caso de medicamentos, produtos de salde e reagentes que exigem refrigeracao, o
armazenamento ocorre no frigorifico, localizado na UCPA, com temperaturas controladas entre
29C a 829C, integrado com um sistema de monitorizacdo continua de registo das temperaturas
minima e maxima, bem como alertas automaticos para eventuais desvios. Estes equipamentos
estao ainda sujeitos a manutencao preventiva programada, de acordo com as orientacdes da
Ordem dos Farmacéuticos (2021).

O desempenho do EC integra ainda a capacidade de reconhecer e potenciar as competéncias
individuais dos enfermeiros da equipa, refletindo-se na otimizacao da prestacao de cuidados e
na resposta eficaz as exigéncias do ambiente perioperatdrio. Esta abordagem integrada
sustenta-se numa pratica reflexiva e complexa, que mobiliza os diversos dominios do saber -
cognitivo, operativo, psicoafetivo e social - de cada elemento da equipa de Enfermagem,
promovendo uma articulacao eficiente dos recursos disponiveis na garantia de uma resposta
qualificada e segura (Goncalves, Calheiros e Lobao, 2022).

No acompanhamento realizado, foi evidente que a gestao de recursos humanos por parte do EC
exige uma lideranca eficaz e a valorizacao das competéncias individuais dos enfermeiros da
equipa. A constante adaptacdo na distribuicdo de tarefas visava assegurar a eficiéncia dos
cuidados, particularmente em situacdes imprevistas, como o aumento da afluéncia de
procedimentos urgentes e emergentes, a abertura de salas adicionais ou a ocupacao da UCPA
devido a lotacdo dos internamentos. A organizacdo flexivel do trabalho e a delegacao
estratégica de responsabilidades assentavam, essencialmente, no reconhecimento das
competéncias especificas de cada profissional. Neste enquadramento, a intervencao do EC
assume um papel central na adaptacdo dinamica dos processos de trabalho as necessidades da
pratica, promovendo a seguranca do cliente, a melhoria das condicdes laborais e o reforco da
eficiéncia dos cuidados no contexto perioperatdrio.
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No decurso do estagio, verificou-se uma elevada pressdo assistencial no BO de urgéncia,
resultando na incompatibilidade entre o nimero de enfermeiros em fungdes e a dotacao segura
recomendada pela OE, comprometendo a capacidade de resposta em contextos de elevada
complexidade de cuidados. Assim, num contexto de necessidades de salde ilimitadas e
recursos limitados, os profissionais de salde, em particular os enfermeiros, enfrentavam a
necessidade de adaptar a sua pratica, sendo desafiados a oferecer os melhores cuidados
possiveis dentro das limitacdes existentes. Neste cenario, a gestao de cuidados por parte do
enfermeiro revelou-se essencial para promover um ambiente seguro, equilibrando a utilizacao
eficiente dos recursos disponiveis com a manutencao da qualidade e da seguranca dos cuidados
prestados. Esta escassez de recursos implica a necessidade de priorizar determinados cuidados
em detrimento de outros, o que pode resultar em cuidados de Enfermagem omissos - um
indicador relevante da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados (Paiva, Sousa, &
Lucas, 2022).

Nesta linha de raciocinio, os cuidados de Enfermagem omissos correspondem a nao realizagcao
ou ao adiamento significativo de intervencdes necessarias, com potencial impacto na qualidade
dos cuidados e na seguranca do cliente. Neste contexto, o enfermeiro assume um papel central
na mitigacao deste fendmeno, promovendo um ambiente de pratica seguro e estruturado,
sustentado em organizacdes que adotam sistemas nao punitivos de notificacao de eventos
adversos. Torna-se, assim, essencial identificar e intervir sobre os fatores que contribuem para a
omissao de cuidados, assegurando uma pratica assistencial de exceléncia (Castner, Wu & Dean-
Baar, 2015).

Diante disto, e apesar da relevancia dos cuidados omissos enquanto indicador sensivel da
qualidade dos cuidados de Enfermagem, ndo se observou, durante o estagio, a pratica
sistematica de notificacao de incidentes decorrentes de situacdes de escassez de enfermeiros.
Esta auséncia de registo compromete a visibilidade do fendmeno e limita a capacidade da
organizacao para identificar padrdes, reconhecer fragilidades estruturais e implementar
estratégias corretivas. Perspetiva-se que a ndo notificacdo pode estar associada a normalizacao
da caréncia de recursos humanos, ao receio de represalias ou a auséncia de uma cultura de
seguranca que valorize a aprendizagem organizacional a partir dos eventos adversos. Neste
sentido, torna-se imperativo promover ambientes de pratica que incentivem a notificacao
transparente e nao punitiva, condicdo essencial para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados e para a prevencao de futuras omissdes de cuidados.

Outro aspeto que merece reflexao critica diz respeito a delegacao de tarefas por parte do
enfermeiro, quando esta nao é acompanhada de monitorizagao sistematica do processo e dos
resultados decorrentes da tarefa delegada. Acresce que a delegacao recorrente, quando nao
acompanhada de responsabilizacdo partilhada e valorizacao da tarefa, pode conduzir a sua

Tania Marisa Ferreira da Silva 97



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

negligéncia ou desvalorizacao, o que representa um risco para a qualidade global da pratica
assistencial (Paiva, Sousa, & Lucas, 2022).

Perante o exposto, e considerando o contexto especifico do local de estagio, a responsabilidade
pela resposta a falhas relacionadas com a insuficiéncia de enfermeiros, a indisponibilidade ou
atraso na reposicdao de equipamentos, materiais ou fdrmacos essenciais a prestacao de
cuidados, recai sobre o EC, configurando-se como uma lacuna na gestao de cuidados (Paiva,
Sousa, & Lucas, 2022).

No encerramento da analise relativa a competéncia comum do enfermeiro especialista no
dominio da gestao de cuidados, destaca-se a sua relagao intrinseca com a capacidade de
estabelecer e implementar estratégias de comunicacao eficazes, fundamentais na articulacao
entre profissionais e na otimizacao do trabalho em equipa. Neste contexto, é essencial a coesao
da equipa e a promocado da valorizacao das competéncias individuais e o reconhecimento do
proposito de cada profissional na prestacao de cuidados (Oliveira et al., 2021). A experiéncia no
acompanhamento do EC permitiu percecionar a interligacao e complementaridade entre as
dimensdes da gestdo e da gestdo de cuidados na pratica dos cuidados. A reflexao sobre a
convergéncia das duas dimensdes contribuiu para a compreensao de como a coordenacao dos
cuidados e a organizacao das acOes de Enfermagem se constituem como processos
indissociaveis. Em suma, o desenvolvimento da competéncia no ambito da gestao de cuidados
centrada no cliente decorreu da integracao do cuidar e da gestao, atendendo as necessidades
do cliente, da equipa de Enfermagem e da instituicao (Hausmann & Peduzzi, 2009).

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os enfermeiros globalmente, e os enfermeiros com formacao avancada em particular, orientam
a Sua a sua tomada de decisao com base em conhecimento cientifico valido, atualizado e
relevante para a pratica, assumindo igualmente um papel facilitador nos processos de
aprendizagem e uma posicao ativa no desenvolvimento da investigacao em Enfermagem. Neste
sentido, Lopes et al. (2018) referem que os enfermeiros especialistas evidenciam niveis mais
elevados de conhecimento, associando-se a uma menor incidéncia de complicacdes e incidentes
na prestacao de cuidados.

A decisao de ingressar no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Perioperatéria, resultou da convergéncia entre o interesse profissional
pela area e a autopercecao de necessidades formativas neste dominio especifico. Esta
motivacao foi reforcada pelo reconhecimento de que a instituicao onde desempenho funcdes
valoriza a formacao académica dos seus profissionais. A imersao no contexto de estagio no BO
acentuou a percecao da complexidade dos cuidados prestados, reforcando o0 meu compromisso
com um percurso formativo exigente, caracteristico das fases iniciais do desenvolvimento de
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competéncias especializadas, em consonancia com o processo de transicao de iniciado a perito
descrito por Benner (2001).

O percurso académico foi orientado por uma reflexao critica constante, tanto individual como
partilhada, com o objetivo de promover uma aprendizagem significativa e contextualizada. A
experiéncia proporcionada pelos estagios revelou-se determinante neste processo,
proporcionando oportunidades praticas que favoreceram o desenvolvimento pessoal e
profissional. Através destas oportunidades, foi possivel reconhecer limitacdes e potenciar o
autoconhecimento, num exercicio continuo de aperfeicoamento. Neste ambito, destaca-se o
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, nomeadamente através da revisdao da
literatura desenvolvida com vista a concecao de cuidados de Enfermagem ao cliente submetido
a endarterectomia carotidea.

No decorrer do estagio, foram vivenciadas situagOes clinicas de elevada complexidade que
impulsionaram momentos de andlise conjunta com a equipa, favorecendo a aprendizagem. O
debriefing, realizado sobretudo em cirurgias de emergéncia ou na sequéncia de incidentes,
proporcionou um espaco de reflexao critica estruturada, permitindo identificar fragilidades,
discutir alternativas e promover a melhoria continua das praticas. Esta abordagem revelou-se
essencial para consolidar aprendizagens, fortalecer a confianca na tomada de decisao e
desenvolver uma atitude mais critica, responsavel e assertiva perante os desafios da pratica dos
cuidados especializados no contexto perioperatério.

A aquisicao e o aperfeicoamento continuo de competéncias para uma pratica responsavel,
baseada em evidéncia e eticamente sustentada (OE, 2012), configuram-se como um processo
dinamico e exigente, frequentemente permeavel a incertezas e desafios (Macedo, 2012). Neste
seguimento, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais em Enfermagem esta
intrinsecamente associado ao autoconhecimento, assertividade e capacidade de adaptacao
tanto individual quanto organizacional. A literatura evidencia que fatores como autoeficacia,
empatia, inteligéncia emocional e motivacao desempenham um papel determinante na
consolidacao das competéncias profissionais, impactando diretamente a qualidade e seguranca
dos cuidados prestados aos clientes.

No contexto da pratica profissional em saude, a inteligéncia emocional é determinante ao
favorecer a regulacao emocional, a gestao do stress e a prevencao do burnout. O
desenvolvimento de competéncias como o autoconhecimento, o autocontrolo, a gestao de
conflitos e a comunicacao eficaz contribui para o bem-estar, a qualidade das relacdes
interpessoais e o desempenho dos enfermeiros, refletindo-se numa pratica mais eficaz e
adaptada as exigéncias do cuidado (Pereira et al., 2020). Neste sentido, é fundamental que o
enfermeiro invista e desenvolva o autoconhecimento, criatividade e agilidade na resolucao de
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problemas, aliadas a competéncias interpessoais consolidadas. Na formacao em Enfermagem, a
promocao do autoconhecimento é fundamental para que o enfermeiro desenvolva competéncias
essenciais na gestao de desafios pessoais, assegurando que estes nao comprometem a
qualidade do cuidado prestado (Leoni, 1996).

O contexto de estagio revelou-se particularmente exigente do ponto de vista emocional e
relacional, exigindo um exercicio continuo de autorregulacdo e adaptacao. A complexidade do
ambiente, aliada a necessidade de interacao eficaz com os diversos profissionais de salde, cada
um com caracteristicas individuais especificas, evidenciou a importancia da inteligéncia
emocional na seguranca e competéncia do desempenho profissional. A gestdao do stress, o
controlo de atitudes reativas e a capacidade de manter o foco em situacdes de elevada pressao,
como as emergéncias, foram competéncias mobilizadas diariamente, demonstrando que o
autoconhecimento e o autocontrolo sao tao essenciais quanto o dominio técnico-cientifico. As
situacdes que geravam maior dificuldade de comunicacao com o0s elementos da equipa
multidisciplinar constituiram oportunidades de aprendizagem, reforcando a percecao de que a
construcao de relagdes interpessoais saudaveis é indissocidvel da qualidade dos cuidados
prestados. Esta experiéncia permitiu reconhecer que o desenvolvimento da inteligéncia
emocional nao é um aspeto secundario, mas sim um eixo estruturante da pratica reflexiva e
adaptada as exigéncias do cuidado perioperatério.

Neste seguimento, a experiéncia vivenciada no BO revelou-se estruturante para o
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, particularmente no que respeita a
capacidade de atuacao eficaz em contextos de elevada complexidade. Neste ambiente,
caracterizado pela necessidade de precisao, rapidez e tomada de decisao sob pressao, tornou-
se evidente a relevancia da percecdo de autoeficacia como facilitadora do desempenho seguro
e competente. Neste sentido, a teoria da autoeficacia de Bandura (2000) oferece um
enquadramento explicativo pertinente. De acordo com este autor, a percecdao das préprias
competéncias é fortemente influenciada pelas experiéncias prévias e pela aprendizagem
progressiva em situacdes concretas. No contexto de estagio, esta percecao adquire uma
importancia particular, pois a confianca nas préprias capacidades - nomeadamente na gestdo de
situacdes de emergéncia ou na colaboracao ativa com a equipa cirlrgica - é determinante para
asseqgurar cuidados seguros e eficazes. Esta perspetiva encontra suporte em diversos estudos
que associam a autoeficacia a performance clinica. Os estudos de Anderson (2015), Fernandez
et al. (2012) e Shewchuk (2007) sublinham que a clareza das expectativas, o conhecimento e a
confianca nas proprias competéncias sao variaveis criticas para 0 sucesso no exercicio
profissional. Para além destas perspetivas, a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e
Criticos, proposta por Benner, Kyriakidis e Stannard (2011), permite compreender que a
experiéncia pratica repetida contribui para a construcao de um raciocinio clinico estruturado.
Esta teoria defende que a memdéria narrativa construida ao longo das vivéncias clinicas
possibilita o reconhecimento de padrdes e a antecipacao de complicacdes, integrando
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dimensdes técnicas, éticas e reflexivas no processo de tomada de decisdo.

Assim, as vivéncias acumuladas no BO contribuiram nao sé para reforcar a percecao de
autoeficacia, mas também para o aprimoramento do raciocinio clinico e da capacidade de
resposta perante situacdes complexas. A autoeficacia, entendida neste contexto como uma
ferramenta dinamica de autorregulacao e superacao, permitiu alinhar os cuidados prestados
com os padrdes da qualidade e seguranca, como também os procurou exceder, numa légica de
aperfeicoamento continuo das competéncias para a prestacao de cuidados de exceléncia.

A diversidade de experiéncias no contexto de estagio evidenciou, de forma inequivoca, a
relevancia da empatia como componente central na relacao terapéutica entre o enfermeiro e o
cliente (Giménez-Espert, Castellano-Rioja, & Prado-Gasco, 2020; Nascimento & Pinto, 2023). A
capacidade de compreender e responder adequadamente as emocdes do cliente mostrou-se
essencial, nao apenas para a prestacao de cuidados técnicos, mas também para a construcao
de um ambiente de confianca e seguranca, particularmente relevante no contexto cirdrgico. Tal
como referem os autores citados, a empatia constitui um requisito indispensavel a prestacao de
cuidados de qualidade, permitindo uma resposta mais ajustada as necessidades emocionais e
fisicas do cliente.

Paralelamente, a assertividade revelou-se uma competéncia determinante para a eficacia da
comunicacao interpessoal, a prevencao de conflitos e a promocao de um ambiente de trabalho
cooperativo e produtivo (Awate & Rukumani, 2021). A experiéncia no BO demonstrou que a
capacidade de expressar ideias, sentimentos e necessidades de forma clara e adequada é
especialmente relevante em contextos marcados por elevada exigéncia e stress. Nestas
situacdes, a comunicacao assertiva contribuiu ndo sé para a tomada de decisdo em tempo Uutil,
como também para a valorizacao da autonomia profissional e da intervencao centrada no
cliente. Ao longo da minha experiéncia, comprovei que a assertividade nao sé facilita o respeito
mutuo, como também contribui significativamente para o empoderamento do enfermeiro. Com
efeito, o desenvolvimento profissional do enfermeiro nao se esgota na aplicacdao de praticas
baseadas na evidéncia, sendo igualmente sustentado pelo autoconhecimento e pela capacidade
de adaptacao. A consciéncia critica de si - enquanto pessoa e profissional - e a aptiddo para
gerar respostas ajustadas as exigéncias do contexto sao elementos estruturantes de um
desempenho eficaz. A empatia, a assertividade e a motivacao revelam-se, assim, vetores
fundamentais na consolidacao de competéncias e no compromisso com a qualidade dos
cuidados de Enfermagem.

Assim, a combinac¢ao dos fatores humanos com o conhecimento especializado torna-se essencial
para a otimizacao do exercicio profissional dos enfermeiros, permitindo o desenvolvimento da
lideranca, a promocao da seguranca do cliente e a implementacao de processos de melhoria
continua dos cuidados. Os enfermeiros que demonstram competéncias nestes dois dominios
assumem um papel central no avanco da pratica de Enfermagem por via da procura da
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exceléncia dos cuidados prestados ao cliente (Brown, 2019). Com base neste entendimento, é
fundamental que o enfermeiro desenvolva e aprimore a integracao entre teoria, pratica e
investigacao, visando a promocao de cuidados de Enfermagem que vao além da esfera
interdependente. Estes cuidados baseiam-se na evidéncia cientifica que fundamenta o processo
de tomada de decisao autdbnoma do enfermeiro, em oposicdao a mera reproducao de cuidados de
rotina estabelecidas. Paralelamente, estes cuidados devem ser sustentados por um profundo
conhecimento da ciéncia de Enfermagem, com a consolidacdo dos fundamentos tedricos
orientando para uma pratica estruturada e fundamentada (Kitson et al., 2022).

Neste sentido, a Enfermagem baseada em evidéncia fundamenta-se na utilizacao de
competéncias avancgadas de raciocinio critico, adquiridas através da experiéncia pratica e do
continuo desenvolvimento profissional. A implementacao das intervencdes de Enfermagem
baseadas em evidéncia segue um conjunto de etapas fundamentais, que orientam a tomada de
decisao no cuidado ao cliente. Este processo envolve a integracao das melhores evidéncias, o
conhecimento especializado do profissional de Enfermagem e os valores e expectativas do
cliente (American Nurses Association, 2023).

A OMS (2009) sublinha a centralidade do conhecimento como um recurso essencial para as
equipas cirurgicas, atestando que os recursos mais criticos destas equipas sao o conhecimento
e a experiéncia dos enfermeiros e demais profissionais, assumindo uma relevancia significativa
na promocao da seguranca do cliente. Assim, a ocorréncia de complicacdes perioperatérias e
eventos adversos esta associada a multiplos fatores destacando-se o nivel de formacao e
competéncias da equipa e a adesao aos padroes estabelecidos.

Por sua vez, no Relatério Primavera do Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (2022), é
destacada uma recomendacao relevante no ambito da qualidade dos cuidados, que enfatiza a
necessidade de garantir a avaliacao continua da validade, utilidade e qualidade dos produtos,
servicos, estratégias e intervencoes digitais. O mesmo relatoério acrescenta ainda a importancia
da promocado da atualizacdo constante e da adequacgao dos curriculos académicos das
profissdes ligadas a salde, visando o seu alinhamento com as necessidades emergentes e as
melhores praticas. Complementarmente, o Ministério da Saude (2023) valoriza a formacao
continua e o desenvolvimento profissional, reconhecendo a sua importancia para a melhoria dos
cuidados de saude.

Portanto, perante este cenario argumentativo, os enfermeiros assumem um compromisso com a
procura da exceléncia na prestacao de cuidados de saude, sustentada na defesa da pratica
baseada em evidéncia, constituindo-se como uma abordagem com comprovada eficacia na
melhoria da qualidade e dos resultados dos clientes. A aplicagao da melhor evidéncia disponivel,
ajustada a competéncia clinica e as preferéncias do cliente, é entdo utilizada no planeamento e
implementacao dos cuidados, culminando na avaliacao reflexiva do enfermeiro sobre a sua
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pratica (Galvdo, Sawada & Mendes, 2003). Em termos praticos, a Enfermagem baseada em
evidéncia traduz-se na integracao entre a experiéncia clinica do enfermeiro e os resultados da
investigacao cientifica, orientando decisdes que respeitam os valores e preferéncias do cliente
(Larrabee, 2011).

No contexto do estagio, foi possivel observar a adocao de diversas estratégias institucionais
orientadas para a promocao da pratica baseada em evidéncia. Destaca-se a criacao de um
departamento de apoio a formacao e investigacdao, com um papel ativo na promocao da
inovacao e na transformacao das praticas, assumindo uma lideranca estratégica neste dominio.
Paralelamente, o processo de benchmarking tem vindo a ser explorado como um modelo
promissor, permitindo comparar praticas existentes com padroes de exceléncia, identificar
lacunas e adotar métodos que contribuam para a melhoria continua dos cuidados (Craig &
Smyth, 2004).

Os gestores da ULS, em particular os de Enfermagem, integram a pratica baseada em evidéncia
no seu plano estratégico, reconhecendo o seu valor e apoiando as equipas na sua
implementacao. Para tal, disponibilizam recursos humanos especializados que prestam
orientacao técnica e cientifica, reconhecendo que esta pratica exige competéncias que nem
todos os profissionais detém (Larrabee, 2011). A nivel material, a instituicdo faculta acesso
gratuito a computadores e bases de dados cientificas a todos os profissionais.
Complementarmente, a ULS promove a partilha de conhecimento, solicitando anualmente aos
profissionais, por via eletrénica, o envio de trabalhos publicados, incentivando a atualizacao
continua e a valorizacao da producdo cientifica.

A pratica baseada em evidéncia cientifica exige uma revisao sistematica e avaliacao critica dos
estudos mais recentes, com o objetivo de aprimorar os cuidados de Enfermagem através da
incorporacao de evidéncias atualizadas, podendo, inclusive, surgir a necessidade de rever ou
modificar as politicas padrao dos cuidados prestados (American Nurses Association, 2023).

Neste enquadramento, no decurso do estdgio, tornou-se evidente que um dos principais
desafios a implementacao da pratica baseada em evidéncia reside na manutencao, por parte de
alguns profissionais, de praticas tradicionais enraizadas e sustentadas no ethos da competéncia
consolidada. Esta resisténcia manifesta-se, frequentemente, na relutancia em reconhecer que
determinados procedimentos padronizados possam carecer de fundamentacao cientifica
robusta, ou que novos conhecimentos venham colocar em causa principios até entao
considerados validos. Um exemplo elucidativo ocorreu durante uma reuniao de servico dedicada
ao controlo da taxa de ILC, na qual foram apresentados dados cientificos atualizados sobre o
impacto da abertura indevida das portas na contaminacao do ambiente da sala operatdria.
Apesar da evidéncia exposta, alguns enfermeiros mostraram-se inicialmente reticentes a
mudanca de comportamento. Contudo, a medida que os dados foram discutidos de forma
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objetiva e demonstrados de forma inequivoca - por exemplo, a relacao direta entre o nimero de
aberturas e o aumento do risco de ILC - observou-se uma maior permeabilidade a adocao de
praticas corretivas. Este episddio exemplifica como a clareza na apresentacdo da evidéncia,
aliada a um ambiente de didlogo construtivo, pode contribuir para desconstruir resisténcias e
fomentar uma mudanca sustentada da pratica profissional.

Posto isto, a evolucao profissional do enfermeiro configura-se como um processo continuo e
dinamico, que requer um compromisso permanente com a atualizacao de conhecimentos e o
aperfeicoamento das competéncias técnico-cientificas. Durante o estagio, foi possivel constatar
que esta necessidade ndo se restringe a exigéncia inerente ao exercicio da profissao, mas
reflete igualmente uma motivacao intrinseca dos profissionais, traduzida na procura pelo saber.
Este compromisso com a aprendizagem continua é um imperativo ético e deontoldgico,
consolidando uma base de conhecimentos fundamentada na evidéncia cientifica que promove a
pratica de cuidados seguros e de exceléncia. Numa outra perspetiva, embora o conhecimento
tacito e técnico-cientifico dos enfermeiros seja altamente valorizado, a experiéncia do estagio
demonstrou que a coesdo e o espirito de cooperacao sao fatores determinantes para a
otimizacao da qualidade dos cuidados, sendo que a partilha de conhecimentos e a transmissao
intergeracional de experiéncias sao elementos estruturantes do processo formativo e do
desenvolvimento da identidade profissional dos enfermeiros no BO.

Adicionalmente, a participacdao em eventos cientificos, como congressos e conferéncias,
constitui uma estratégia fundamental para a atualizacdao de conhecimentos e para a
disseminacao de boas praticas. Estes espacos possibilitam ndao apenas a aprendizagem de
novas abordagens técnico-cientificas, mas também o reconhecimento do trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros, promovendo a consolidacao da identidade profissional e a valorizacao da
Enfermagem no panorama da salde. Neste contexto, no decurso do percurso académico e
profissional, tive a oportunidade de participar em eventos cientificos de relevancia para a
pratica da Enfermagem no contexto perioperatdrio, contribuindo para a aquisicao e
consolidacao de conhecimentos técnico-cientificos essenciais. Neste ambito, frequentei o |
Congresso de Cirurgia Vascular da ULS Tamega e Sousa, realizado nos dias 27 e 28 de setembro
de 2024, em Paredes, assim como o Encontro de Benchmarking da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica, que decorreu em Lisboa, nos dias 21 e 22 de
outubro de 2024. Similarmente, participei na 1.2 Edicao das Jornadas de Enfermagem
Perioperatdria em Ortopedia, realizadas em Coimbra, a 26 de outubro de 2024, evento no qual
participei como coautora do pédster cientifico intitulado "Manutencdo da Normotermia em
Cirurgia Artroscépica: Uma Revisao da Literatura". De igual forma, contribui como coautora para
a concretizacao do poster cientifico "Impacto da Utilizacdao da Metodologia Lean Six Sigma no
Turnover Cirlrgico: Uma Revisdo da Literatura", que tive a oportunidade de apresentar. Estas
experiéncias revelaram-se fundamentais para o aprofundamento da investigacdo aplicada a
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pratica dos cuidados, permitindo uma analise critica das dinamicas operacionais no BO e
fomentando a reflexao sobre estratégias inovadoras e atualizadas para a otimizacao da
eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados em contexto perioperatério.

Desta forma, o estagio permitiu o desenvolvimento das competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais exigindo um compromisso continuo com a aprendizagem, a
adaptacdo e a inovacdao. A construcdo de uma identidade profissional sdlida estd
intrinsecamente ligada a capacidade de integrar novos conhecimentos, valores e experiéncias
num processo dinamico de crescimento e aperfeicoamento. O investimento na qualificacdo e na
atualizacao permanente dos saberes contribuiu para a exceléncia na pratica dos cuidados, mas
também para o reconhecimento da Enfermagem como uma profissao essencial no contexto dos
cuidados de salde.

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica: Na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria tém como alvo: cuidar da pessoa em
situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa; e maximizar a seguranca da
pessoa em situacao perioperatéria e da equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia
cirtrgica (Regulamento n.2 429/2018).

A Enfermagem no cuidado ao cliente em situacao perioperatdria assume um papel essencial no
desenvolvimento de competéncias que garantam cuidados de exceléncia, sendo esta exigéncia
reforcada por Cabrita (2021), ao destacar que a especificidade e a complexidade dos cuidados
perioperatdérios tornam imprescindivel uma formacao especializada e continua. A formagao em
Enfermagem, alicercada numa abordagem cientifica e holistica dos cuidados de salude, constitui
a base para que os enfermeiros avaliem criticamente as necessidades de cuidado do cliente,
identifiquem, implementem e avaliem intervencdes baseadas na melhor evidéncia disponivel,
com o objetivo de otimizar os resultados em salde (Brown, 2019).

No contexto do BO, o exercicio profissional do enfermeiro requer conhecimentos e competéncias
especializadas, associadas a precisao técnica, execugao rigorosa das intervengdes, consciéncia
dos riscos e cumprimento rigoroso das normas de seguranca, aliados a um elevado sentido de
responsabilidade (Paula, 2019). Complementarmente, a competéncia no contexto perioperatério
também envolve fatores humanos que incluem os aspetos interpessoais e sociais das
interacdes, como a comunicacao, a lideranca e o trabalho em equipa, que sao fundamentais na
garantia da qualidade dos cuidados prestados (Gillespie e Hamlin, 2009).

Neste contexto, os cuidados de Enfermagem especializados sao o resultado do processo de
Enfermagem e do juizo clinico implicito ao processo de tomada de decisdo. A compreensao da
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concetualizacao dos cuidados de Enfermagem exige o entendimento da esséncia do raciocinio
clinico conducente ao processo de tomada de decisao na avaliacao, inferéncia diagndstica,
determinacao dos resultados, planeamento e intervencao de Enfermagem (Kuiper et al., 2017).
Adicionalmente, como afirmam Cesare et al. (2023), o uso de terminologias uniformizadas de
Enfermagem é igualmente fundamental para garantir a integridade entre as informacdes
originais documentadas e os dados registados nos planos de cuidados, elementos essenciais
para evidenciar o impacto dos cuidados de Enfermagem nos resultados dos clientes nos
diversos contextos.

Cuida da Pessoa em Situacao Perioperatéria

No contexto perioperatério, o enfermeiro desempenha um papel determinante na prestacao de
cuidados individualizados a clientes submetidos a exames ou intervengdes cirdrgicas,
respondendo de forma eficaz as necessidades especificas de cada cliente, bem como as suas
expectativas, que sao influenciadas pelas suas conviccdes e experiéncias cirlrgicas prévias.
Assim, a relevancia do papel desempenhado pelo enfermeiro no cuidado ao cliente em situagao
perioperatéria assenta num conjunto de atividades direcionadas ndo apenas para a dimensao
técnica, mas para as respostas as necessidades humanas, sustentadas numa relacao de ajuda e
no principio do cuidar (Associacao de Enfermeiros de Sala de Operac¢des Portugueses [AESOP]
2006).

Na fase pré-operatoria, o cuidado de Enfermagem ao cliente em situacao perioperatoéria, centra-
se na avaliacao das dimensdes do ser humano para identificar problemas do cliente e familiares,
incluindo antecedentes, avaliacao fisica e fatores de risco, sendo que a educacao deve ser uma
preocupacao central para a reducao da ansiedade e a promogdo da recuperacao pos-operatoria
do cliente. Neste contexto, o enfermeiro perioperatério colhe dados essenciais para planear os
cuidados, além de compreender a condicao de saude do cliente, o procedimento a ser realizado
e 0 estado emocional do mesmo (Rothrock, 2022).

O Plano Nacional de Saude 2012-2016: Revisdo e extensao a 2020 (DGS, 2015b), destaca o
empowerment como a ampliacao dos ativos e das capacidades do cliente, permitindo-lhe
participar, negociar, influenciar, controlar e responsabilizar as instituicbes sempre que estas, por
negligéncia, afetem a sua vida. A participacao do cliente assenta na democratizacao da
informacao, no reconhecimento do cliente e da sua familia como elementos ativos no processo
de cuidados, na percecao do cliente como detentor de direitos e na sua iniciativa na defesa dos
préprios interesses. Neste contexto, o enfermeiro assume o papel de facilitador, promovendo o
acesso aos diversos recursos e servicos disponiveis.

Na ULS onde decorreu o estagio ndo esta ainda disponivel para o cliente cirdrgico a consulta de
Enfermagem pré-operatéria, o que pode comprometer significativamente a preparacao do
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cliente, limitando a sua capacitacao assim como a dos seus familiares para a vivéncia da
experiéncia cirurgica. A falta deste espaco dedicado ao empowerment, esclarecimento e
preparac¢ao, no contexto perioperatério, priva o cliente e a sua familia do acesso a informacoes
essenciais, bem como o esclarecimento de duvidas com o enfermeiro, 0o que pode afetar
negativamente a sua confianca e autonomia na tomada de decisao autébnoma e informada.
Similarmente, esta caréncia tende a repercutir-se na concecdo e na qualidade dos cuidados
prestados, uma vez que compromete a possibilidade de realizar a avaliacao antecipada das
necessidades fisicas, emocionais e sociais do cliente. Esta lacuna limita a identificacao precoce
de fatores de risco e dificulta a implementacdo de estratégias individualizadas para a
preparacao cirurgica, podendo comprometer a adesado do cliente ao plano terapéutico. A
experiéncia no BO evidenciou que, sem este contacto prévio entre o enfermeiro e o cliente, se
perde uma oportunidade crucial de estabelecer a relacao terapéutica, reduzir a ansiedade e
promover o envolvimento ativo do cliente no seu processo de cuidados. Esta limitacao tende a
fragilizar a continuidade dos cuidados e a dificultar a transicao entre as diferentes fases do
percurso cirdrgico, podendo ainda comprometer a eficdcia das intervencles intra e poés-
operatdrias. Assim, refletir criticamente sobre a auséncia da consulta de Enfermagem pré-
operatéria na ULS é reconhecer a necessidade de reconfigurar o modelo organizacional,
integrando esta pratica como componente essencial dos cuidados centrados no cliente,
baseados na antecipacao de necessidades, prevencao de complicacdes e otimizacao da
experiéncia cirdrgica com impacto na exceléncia dos cuidados prestados e na satisfacao do
cliente.

A intervencao cirdrgica constitui um evento significativo com impacto na dimensao emocional
do individuo, podendo desencadear respostas negativas que favorecem o desenvolvimento de
traumas pré-operatérios. A preparacao emocional do cliente para a cirurgia constitui um
elemento essencial do cuidado perioperatdrio, contribuindo para a mitigacao de respostas
emocionais adversas associadas ao procedimento (Quintero et al., 2017). A ansiedade pré-
operatdria pode ser desencadeada pela auséncia de experiéncias cirlrgicas prévias, pelo medo
da dor, da anestesia e das suas potenciais complicacdes, bem como pela incerteza
relativamente aos resultados clinicos, nomeadamente a morte (Ruiz Hernandez et al., 2021).
Assim, é importante a implementacao de intervencdes centradas no cliente e na familia,
promovendo uma abordagem que contemple tanto as dimensdes fisicas como emocionais do

cuidado (Bedaso & Ayalew, 2019).

A escuta ativa, a comunicacao clara e a atitude recetiva desempenham um papel central na
construcao de uma relagdo terapéutica baseada na confianca, essencial para o esclarecimento
de dividas do cliente. No contexto do BO, o momento de acolhimento assume relevancia clinica
ao modular as respostas do cliente ao stress, favorecendo a estabilizacao emocional e
contribuindo para a diminuicao da ansiedade pré-operatéria, mesmo diante das limitacdes
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temporais e da pressao inerente ao ambiente cirlrgico. Neste cenario, a experiéncia
comprovou-me que, mesmo em contextos tecnicamente exigentes, é possivel - e necessario -
manter o foco na dimensao emocional do cuidar, contribuindo ndo sé para a seguranca e
eficacia do procedimento cirdrgico, mas também para o fortalecimento da relacdo terapéutica
com o cliente e, sempre que possivel, com a sua familia. Considero que esta vivéncia foi
essencial para o desenvolvimento de competéncias que concorrem para a exceléncia do
cuidado ao cliente em situacao perioperatéria, aliadas a comunicacao eficaz, ao empowerment e
a tomada de decisao ética e reflexiva em contextos complexos.

No contexto perioperatério, o enfermeiro especialista deve demonstrar competéncias para
prestar cuidados especializados e alinhados com as diferentes funcdes que desempenha -
enfermeiro anestesista, enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante - sendo essencial um
conhecimento aprofundado sobre as competéncias inerentes a cada uma destas funcdes. Neste
sentido, o desenvolvimento destas competéncias foi significativamente reforcado pelas
experiéncias adquiridas ao longo do estdgio, especialmente na fase intraoperatéria, que
permitiu o aperfeicoamento de habilidades orientadas para a detecao precoce de alteracdes ou
complicacdes decorrentes dos procedimentos anestésico-cirlrgicos, bem como para a
implementacao de intervencdes preventivas na mitigacao de riscos e/ou eventos adversos.

O enfermeiro anestesista, desenvolve competéncias essenciais na area da anestesia, exigindo
um conhecimento amplo para uma vigilancia continua, capaz de identificar eficazmente sinais
ou sintomas e intervir em situacdes de urgéncia ou emergéncia (AESOP, 2006). O enfermeiro
especialista deve ter plena compreensao de que o objetivo da anestesia é proporcionar um
estado de conforto, relaxamento muscular e alivio da dor, com ou sem perda de consciéncia.
Atualmente, existem varias abordagens anestésicas, as quais sao categorizadas em anestesia
geral, regional, local e sedacao (Pardo, Miller & Miller, 2017).

Na procura da exceléncia dos cuidados de Enfermagem ao cliente submetido a endarterectomia
carotidea, a implementacao rigorosa das intervencdes previamente planeadas assumiu
particular relevancia no periodo intraoperatério, visando a prevencao de complicacdes. A
especificidade deste procedimento cirdrgico associa-se a um risco acrescido de instabilidade
hemodinamica e de alteracdes sensitivo-motoras, exigindo do enfermeiro uma resposta célere e
eficaz.

Durante o estagio, todos os procedimentos de endarterectomia carotidea foram realizados sob
anestesia geral, com excecdo do caso clinico apresentado neste relatério, em que a estratégia
anestésica adotada foi o blogueio do plexo cervical superficial e profundo. Os principais
objetivos da anestesia em clientes submetidos a endarterectomia carotidea incluem o controlo
eficaz da dor, a manutencao da via aérea pérvia, a otimizacdo da oxigenacdo e a estabilidade
cardiovascular, assegurando simultaneamente condicdes operatdrias adequadas e uma
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monitorizacao cerebral rigorosa (Ladak & Thompson, 2012). A anestesia locorregional, ao
permitir que o cliente permaneca consciente, constitui a abordagem mais sensivel e especifica
para a monitorizacdao neuroldgica intraoperatéria nestes clientes, uma vez que possibilita a
avaliacdo continua da funcao cerebral através da monitorizacao do nivel de consciéncia, da
preservacao do discurso, da funcao sensitiva e da funcao motora contralateral. Adicionalmente,
esta técnica anestésica também proporciona um método altamente fidvel para a avaliacdo da
tolerancia a clampagem carotidea, permitindo a detecao precoce de complicacdes durante o
procedimento. A evidéncia de deterioracao neuroldgica intraoperatéria justifica a
implementacao de intervencoes corretivas imediatas, tais como a colocacao de um shunt, o
ajuste da pressao arterial sistémica ou, se necessario, a conversao para anestesia geral (Afonso,
2014).

Diante do exposto, no contexto deste procedimento cirlrgico, em que se opta por preservar a
consciéncia do cliente, o enfermeiro de anestesia desempenha um papel fundamental na
monitorizacao continua, permitindo a detecao precoce de sinais de hipoperfusdo cerebral, como
alteracdes do estado de consciéncia, défices motores contralaterais e/ou alteracdes sensitivas.
Similarmente, também assume um papel crucial na gestdo das alteracdes hemodinamicas,
sendo que esta gestdao também resulta de intervencdes interdependentes do enfermeiro,
através da administracdo de farmacos e, em determinadas situacdes, da discussdo com o
anestesiologista sobre a definicao da abordagem terapéutica mais adequada. A monitorizacao
invasiva, associada a avaliacdo clinica sistematica, permite uma resposta célere a potenciais
complicacdes, minimizando riscos de complicacdes neuroldgicas e cardiovasculares.
Paralelamente, considerando que o cliente permanece consciente durante o procedimento, a
implementacao de estratégias dirigidas a reducdo da ansiedade, como a comunicagao
terapéutica e a manutencdo de um ambiente controlado, revela-se essencial. O enfermeiro de
anestesia posiciona-se estrategicamente a cabeceira do cliente, o0 que permite uma resposta
imediata a qualquer intercorréncia, incluindo a supervisao e o ajuste do posicionamento
cirtrgico, que deve ser rigorosamente assegurado para prevenir o desconforto e complicacdes
decorrentes da imobilizacao prolongada.

Assim, o estagio proporcionou-me uma oportunidade de aprendizagem desafiante, a
manutencdo da consciéncia do cliente durante a cirurgia impds a necessidade de uma vigilancia
continua dos parametros hemodinamicos, ao mesmo tempo que exigiu uma gestao cuidadosa
dos fatores emocionais e psicoldgicos associados ao stress da experiéncia vivenciada pelo
cliente. Neste contexto, a atuacao profissional ndo se esgota na monitorizacao de parametros
vitais, devendo ser capaz de identificar e responder a sinais de ansiedade, medo e desconforto
do cliente. Esta pratica evidenciou a relevancia de uma abordagem centrada no cliente, que
contempla as suas necessidades fisicas e psicoldgicas, com foco na promocao da seguranca e
do bem-estar durante o procedimento. Assim, a implementacao de cuidados de Enfermagem
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que integrem, de forma articulada, a monitorizacao rigorosa dos parametros fisioldgicos e a
criacao de um ambiente emocionalmente seguro foi essencial, reconhecendo-se esta
abordagem como determinante para a eficacia e seguranca da intervencao cirlrgica.

No contexto de estagio, no que respeita as intervencdes autdbnomas do enfermeiro de anestesia
no cuidado ao cliente em situagao perioperatéria, destaca-se a implementacao de estratégias
orientadas para a estabilizacao da temperatura corporal, contribuindo de forma significativa
para a seguranca do cliente neste contexto (Azenha et al., 2017; AESOP, 2017). No periodo
perioperatério, a hipotermia constitui uma complicacdao frequente resultante da inducdo
anestésica, a qual inibe os mecanismos fisiolégicos de vasoconstricdo responsdaveis pela
manutencao da temperatura corporal. No caso da anestesia locorregional ocorre um bloqueio
periférico da vasoconstricao abaixo do nivel do blogueio, resultando também, em perda de calor
corporal. Na combinacdo dos dois tipos de anestesia, a desregulacdo da temperatura é ainda
mais acentuada (Kamal & Hussein, 2011). A hipotermia inadvertida pode representar um
problema significativo para os clientes, tanto no regime de ambulatorial como no convencional,
com uma incidéncia que varia entre 26% e 90% (Bindu, Bindra, & Rath, 2017), tornando-se
essencial a implementacao de medidas preventivas da hipotermia no perioperatério (Azenha et
al., 2017). Esta condicao esta associada ao aumento da morbimortalidade, favorecendo a ILC,
eventos cardiacos, disfuncdes hemostaticas e metabdlicas, além de comprometer a
farmacocinética dos anestésicos e prolongar a recuperacao (Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia, 2017).

A equipa de Enfermagem deve possuir um conhecimento aprofundado sobre as manifestacoes
clinicas e as complicacdes associadas ao processo anestésico e cirlrgico, para que seja possivel
elaborar um plano de intervencao eficaz e adequado. Neste contexto, para prevenir eventos
adversos decorrentes da hipotermia, é imprescindivel monitorizar rigorosamente a temperatura
corporal do cliente e identificar fatores de risco para a hipotermia (Cho et al., 2021). Nao
obstante, devem ser considerados os casos clinicos em que a inducao da hipotermia controlada,
como medida neuroprotetora, é essencial, como ocorre durante a endarterectomia carotidea,
com o objetivo de reduzir o metabolismo cerebral e prevenir danos teciduais em condicdes de
hipoperfusao cerebral (Candela et al., 2016). Nestes casos, é fundamental que o handover
inclua informacdes especificas, nomeadamente a temperatura atingida e o tempo de
exposicao, de modo a assegurar a continuidade dos cuidados e a vigilancia adequada no
periodo pos-operatorio.

Com excecao destes casos, a manutencao da normotermia no periodo perioperatério configura-
se como uma intencionalidade do enfermeiro especialista, sustentada pela evidéncia cientifica e
orientada pelos principios fundamentais da disciplina de Enfermagem. Este objetivo nos
cuidados visa prevenir as complicacdes associadas a hipotermia perioperatéria. Neste sentido, a
manutencao da normotermia assume-se como uma responsabilidade perante a vulnerabilidade
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do cliente em situacao perioperatéria, cujo estado fisioldgico se encontra comprometido e
suscetivel a desequilibrios térmicos decorrentes da exposicao, da anestesia e das alteracdes
associadas ao procedimento.

No contexto do estagio, a garantia desta intencionalidade nos cuidados de Enfermagem
reconhece-se pela relevancia clinica atribuida, na medida em que, se encontra integrada de
forma sistematica na pratica, através da vigilancia continua, da utilizacao de dispositivos de
aquecimento e da monitorizacdo da temperatura ao longo de todo o percurso perioperatério.
Neste contexto, realca-se que embora o registo da temperatura corporal seja realizado e
documentado no sistema de informacdo, pudemos constatar que, por vezes, por vezes, nao é
acompanhado pela sistematizacao das intervencdes prescritas e implementadas pelo
enfermeiro para corrigir os desvios térmicos, evidenciando uma falta de rigor na documentacao
dos cuidados.

Relativamente as fun¢des do enfermeiro instrumentista, este reconhece a importancia da
instrumentacao, sendo que a sua responsabilidade inclui a previsao, organizacao, utilizacao,
gestao e controlo da instrumentacao necessaria, garantindo que a cirurgia ocorra nas melhores
condicdes de seguranca tanto para o cliente quanto para a equipa cirdrgica (AESOP, 2006). O
enfermeiro instrumentista deve possuir um conhecimento aprofundado sobre as diversas
abordagens cirdrgicas, permitindo-lhe antecipar as necessidades do cirurgiao durante o
procedimento. Similarmente, este profissional detém competéncias especializadas no que
respeita a implementacao de medidas de controlo de infecdao e a preservacao da assepsia do
campo operatério, incluindo a gestdao da mesa de instrumentacao e dos dispositivos estéreis. A
adequada execucao destas fungdes contribui para a otimizacao do tempo operatério, reduzindo
tanto a exposicao do cliente a riscos anestésicos como a probabilidade de infecao (Hara et al.,
2022).

Nesta linha de raciocinio, refira-se novamente o estudo de caso do cliente submetido a
endarterectomia carotidea, a acao do enfermeiro instrumentista assume particular relevancia,
dada a complexidade técnica e a necessidade de rigor na manipulacdo dos instrumentos
cirlrgicos. A exigéncia de uma intervencao precisa e célere, num procedimento em que a
oclusao temporaria da artéria cardtida pode comprometer a perfusdo cerebral, impde ao
enfermeiro instrumentista a antecipacao das necessidades da equipa cirlrgica e também a
garantia de uma organizacao eficiente do campo operatério. A manutencao da assepsia, a
gestdo criteriosa dos tempos operatérios e a correta manipulacdo dos dispositivos vasculares
sao determinantes para minimizar o risco de complicagcdes, como eventos tromboembdlicos ou a
ILC. Simultaneamente, a sua atuacao influencia diretamente a fluidez do procedimento
cirdrgico, reduzindo o tempo de isquemia cerebral e, consequentemente, o risco de ocorréncia
de complicacdes. Assim, a competéncia técnico-cientifica e a capacidade de resposta do
enfermeiro instrumentista constituem pilares fundamentais para a seguranca do cliente e para a
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qualidade dos cuidados prestados no contexto da cirurgia vascular.

O enfermeiro circulante, por sua vez, é responsavel pelo acolhimento na sala operatéria e pela
satisfacao do cliente em termos de comunicagao, conforto e seguranca. Neste seguimento,
compete-lhe assegurar o bom funcionamento da sala operatéria, organizando, gerindo e
controlando o trabalho da equipa cirlrgica, garantindo que o ato cirlrgico se realiza com a
maxima segurancga para o cliente e para todos os envolvidos na intervencao (AESOP, 2006). O
enfermeiro circulante é responsavel por antecipar, organizar, gerir e supervisionar os materiais
e equipamentos indispensaveis ao procedimento cirlrgico, assegurando a coordenacao das
atividades na sala operatdria. Adicionalmente, presta apoio as acdes realizadas pelos
profissionais na zona estéril e estabelece a comunicacdo entre o ambiente cirlrgico e o exterior
(Kalantari et al., 2020). Segundo a AESOP (2006), a funcao de enfermeiro circulante deve ser
atribuida a um profissional “sénior”, com vasta experiéncia e competéncias técnica e cientifica
atualizadas, estando preparado para responder a qualquer situacao de urgéncia ou emergéncia
no BO. A valorizacao destes conhecimentos, aliada a sua perspicacia, habilidades de gestdo e
conhecimento profundo dos dispositivos médicos (DM), tanto ativos como nao ativos, torna o
enfermeiro circulante um gestor competente da sala operatdria, assegurando o bom
funcionamento da equipa multidisciplinar.

Uma das funcdes de maior relevancia atribuidas ao enfermeiro circulante relaciona-se com a
mobilizacdo e o posicionamento cirdrgico do cliente, garantindo o alinhamento corporal e
promovendo o seu conforto, enquanto previne complicacées, como o desenvolvimento de
Ulceras por pressao. No contexto perioperatério, os diagndsticos de Enfermagem mais
frequentemente identificados estao relacionados com lesdes por pressao resultantes do
posicionamento cirlrgico, bem como com a infecao, ambos exigindo vigilancia e intervencoes
de Enfermagem direcionadas para a sua prevencao (AORN, 2018). Estas lesGes sao
particularmente frequentes em clientes submetidos a procedimentos prolongados, devido a
imobilidade sobre superficies rigidas e a incapacidade de modificar a posicao de forma
auténoma. A prevencao eficaz destas lesOes requer que os enfermeiros possuam competéncias
especificas na avaliacdo da integridade cutanea e na identificacdo dos fatores predisponentes
ao seu desenvolvimento. Neste contexto, a responsabilidade dos profissionais é reforcada pela
necessidade de assegurar resultados favoraveis num dos indicadores de qualidade mais
relevantes da pratica de Enfermagem perioperatéria (Rostamvand et al., 2022).

Outra funcdo de grande relevancia atribuida ao enfermeiro circulante é a prevencao de quedas,
que, embora pouco frequentes no contexto perioperatério, podem ocorrer devido a fatores como
os efeitos residuais da anestesia, a remocao de proteses auditivas e visuais, as dimensoes
reduzidas das macas cirdrgicas e a necessidade de posicionamentos extremos para a realizacao
de determinados procedimentos (Mota, Castilho e Martins, 2021).
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Trazendo de novo o exemplo do estudo de caso deste relatério, o enfermeiro circulante assume
um papel determinante na coordenacao das dinamicas durante a endarterectomia carotidea,
garantindo a fluidez do procedimento e a seguranca do cliente. A sua intervencao inicia-se na
preparacdo da sala operatéria, assegurando a disponibilidade e a esterilidade do material
necessario, e estende-se ao longo de todo o procedimento, coordenando as interagdes entre os
diversos elementos da equipa cirdrgica. Dada a complexidade do procedimento e a necessidade
de resposta imediata a complica¢des intraoperatdrias, como instabilidade hemodinamica ou
eventos tromboembdlicos, a atuacao proativa do enfermeiro circulante na antecipacao de
necessidades é crucial para evitar atrasos e, consequentemente, minimizar riscos e
complicacoes. Adicionalmente, este profissional assumiu um papel fundamental na manutencao
da assepsia e na rastreabilidade dos materiais utilizados através do seu registo num documento
préprio. Assim, a sua atuacdo nao se restringe a uma fungcdo meramente assistencial, mas
configura-se como um elemento essencial na otimizagao dos cuidados prestados.

No que respeita aos cuidados no periodo pés-operatério imediato a detecdo precoce de
complicacdes cirdrgicas ou anestésicas é vital (Dahlberg et al., 2021). Portanto, neste contexto,
o enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na avaliagao continua da condicao de
salde do cliente, garantindo a identificacdo precoce de complicacdes associadas ao
procedimento anestésico-cirirgico.

As reunides e formacoes interdisciplinares, com a participacao ativa dos enfermeiros e dos
demais profissionais de saude, sao fundamentais na definicdao de objetivos e estratégias
comuns, promovendo uma pratica cooperativa que fortaleca os sistemas de salde e melhore a
resposta as necessidades dos clientes. A troca de ideias, reforcam a confianca e facilitam a
partilha de informacao e conhecimento, contribuindo para a reducao de erros associados a
falhas de comunicacao.

A interacao cooperativa com os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar fomentou um
ambiente de trabalho coeso e seguro, onde o contributo especifico de cada elemento era
reconhecido e valorizado. Esta experiéncia reforcou a necessidade de uma atuacao de
Enfermagem assente no trabalho em equipa, na comunicacao e no alinhamento de objetivos
assistenciais, promovendo uma abordagem centrada no cliente e baseada na
corresponsabilizacao dos cuidados. Assim, esta vivéncia traduziu-se no aperfeicoamento da
competéncia para intervir numa logica interprofissional, potenciando a qualidade e a seguranca
dos cuidados prestados em contexto cirlrgico. Durante o estagio, a participacdao no briefing
para uma endarterectomia carotidea revelou-se particularmente significativa. Neste contexto, a
comunicacao clara entre todos os profissionais permitiu antecipar necessidades especificas,
como a preparacao de farmacos vasoativos, a configuracdo da monitorizacao invasiva e o
posicionamento cirdrgico adaptado as caracteristicas do cliente. A partilha de informacdo entre
0 anestesiologista, o cirurgiao e a equipa de Enfermagem possibilitou a identificacao precoce de
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potenciais complicacles, favorecendo uma atuacao coordenada e segura, com impacto no
planeamento dos cuidados. Este momento reforcou a percecao de que a intervencao do
enfermeiro, integrada numa légica interprofissional, é essencial ndo apenas na execucgao técnica
dos cuidados, mas também na definicao e articulacdo de estratégias que visam a seguranca e
os melhores resultados para o cliente.

Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

De acordo com o Despacho n.2 5613/2015 (Diario da Republica, 2015), a qualidade e a
seguranca no sistema de salde sao uma obrigacao ética porque contribuem decisivamente para
a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas
da inovacao, da equidade e do respeito com que estes cuidados sao prestados. A Lei de Bases
da Salde, aprovada pela Lei n.2 95/2019 (Diario da Republica, 2019), reconhece a seguranca do
cliente como uma das suas dimensdes fundamentais. Adicionalmente, o Despacho n.?
9390/2021 (Diario da Republica, 2021) refere que a ocorréncia de incidentes de seguranca
durante a prestacao de cuidados de salde é uma realidade dos sistemas de salide modernos; a
implementacao de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é
evitavel, é reconhecida globalmente como conducente a ganhos em salde e constitui uma
aposta inequivoca em saude.

Anualmente, realizam-se aproximadamente 321 milhdes de procedimentos cirdrgicos em todo o
mundo (Rose et al., 2015), o que impde uma responsabilidade significativa a todos os
profissionais envolvidos na assisténcia perioperatéria. Durante este periodo, os clientes
encontram-se altamente vulneraveis e, em grande medida, dependentes dos profissionais de
saude (Sillero Sillero & Zabalegui, 2018). Os enfermeiros no contexto perioperatério adotam
estratégias sistematicas para garantir a maximizacao da seguranca e a qualidade dos cuidados,
num ambiente tecnicamente exigente e em constante transformacao. Os fatores como a gestao
do risco, a responsabilidade profissional e a eficiéncia de recursos impdem uma pratica clinica
altamente qualificada. Neste contexto, a manutencao de um ambiente seguro exige do
enfermeiro competéncia técnica, autonomia, tomada de decisao ética e fundamentada, bem
como capacidade de lideranca e atualizacdo continua (OE, 2017).

A gestao do ambiente perioperatério e do risco assume uma importancia crucial na prevencao
de incidentes, promovendo uma abordagem centrada e adequada ao bem-estar do cliente
(Regulamento n® 743/2019).

A OMS (2019) reconhece a seguranca como um dos direitos fundamentais em salde, afirmando
que a protecao do cliente é um principio essencial. Neste sentido, a DGS (2011) defende a
reducao do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, conceito baseado no
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conhecimento cientifico atual e nos recursos disponiveis no ambiente de cuidados, considerando
também os riscos associados ao nao tratamento ou a escolha de alternativas terapéuticas.
Complementarmente, a OE (2011) posiciona a seguranca do cliente como uma prioridade
central e inegocidvel, destacando-a ndao apenas como um objetivo, mas também como uma
responsabilidade pratica e uma obrigacao incontestavel dos enfermeiros. No contexto
perioperatdrio, a AESOP (2006) defende que as diversas técnicas e os multiplos dispositivos
médicos utilizados comprometem a seguranca, tanto dos clientes como dos profissionais de
saude.

Nesta linha de pensamento, reconheco a relevancia critica da analise de relatdrios que
evidenciam a taxa de ocorréncia de eventos adversos, nao apenas como exigéncia “técnico-
profissiona
prestados. Estes relatérios espelham dados que nao podem ser ignorados, traduzidos em
repercussdes concretas na experiéncia do cliente, frequentemente marcadas por sofrimento

|"

, mas como um exercicio de reflexdo sobre a qualidade e seguranca dos cuidados

evitavel. Conhecer e interpretar esta informacao constitui, portanto, um ponto de partida
fundamental para interrogar a pratica profissional individual, identificar fragilidades e orientar
mudancas sustentadas, mesmo que fora do ambito de projetos institucionais, contribuindo
individualmente para para a sensibilizacao dos meus pares, incentivando-os a realizar a mesma
analise, com o intuito de fomentar uma cultura de qualidade e seguranca nos cuidados. E
precisamente no confronto com a evidéncia do erro, ainda que nao diretamente cometido, que
nos impele ao compromisso de fazer mais e melhor, sustentando uma pratica profissional
orientada para a exceléncia dos cuidados.

Neste contexto, o Relatério Global da OMS sobre Seguranca do Doente (2024) destaca que
ambientes de cuidados altamente especializados, como o BO, apresentam taxas mais elevadas
de danos evitaveis ao cliente. O mesmo relatério destaca que os procedimentos cirirgicos
representam uma area de elevado risco para a ocorréncia de eventos adversos, dada a
complexidade dos clientes e a natureza invasiva das intervencdes. Embora os cuidados
cirtrgicos visem a melhoria da salde e a preservacao da vida, estima-se que 14,4% dos clientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos experienciem danos, dos quais 5,2% seriam evitaveis.
As complicacdes cirurgicas contribuem significativamente para a carga global da morbilidade
associada a prestacao de cuidados, representando, aproximadamente, 13% dos anos de vida
perdidos devido a danos relacionados com os cuidados de saude, sendo que até 25% dos
clientes hospitalizados desenvolvem complicacdes no periodo perioperatério. Globalmente,
estima-se que por ano 7 milhdes de clientes cirlrgicos sofram danos significativos, resultando
em cerca de 1 milhdao de 6bitos, ressalvando que pelo menos metade destas ocorréncias
poderiam ter sido prevenidas (OMS, 2024). Estes eventos tém repercussdes significativas para
os clientes e respetivas familias, mas também para os profissionais de saude, organizacdes e
sistemas de saude, gerando impactos de ordem profissional, organizacional, econémica e social.
Adicionalmente, comprometem a confianca dos clientes nos profissionais de salde e nas
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instituicdes prestadoras de cuidados, fragilizando a relacao de confianca e a percecao de
seguranca por parte dos clientes (Slawomirski et al., 2017).

Os dados, de forma clara e irrefutdvel, expdem a magnitude das consequéncias destes eventos,
sublinhando a necessidade de um compromisso continuo com a melhoria da pratica profissional.
As estatisticas falam por si préprias, servindo de alerta e convite para uma reflexao profunda
sobre o que pode ser feito para garantir cuidados mais seguros e eficazes, desde o nivel
individual até ao organizacional, abrangendo a pratica diaria do enfermeiro até as estratégias
mais amplas implementadas nas instituicdes e em contextos internacionais.

O enfermeiro no contexto perioperatério apresenta capacidade para identificar potenciais riscos,
nomeadamente, associados ao processo anestésico e cirdrgico, e implementar intervencoes
baseadas nas melhores praticas perioperatérias. A auséncia de uma avaliacao rigorosa e
continua do enfermeiro no contexto perioperatério resulta na ocorréncia de eventos adversos
graves (Bohomol & Tartali, 2013). Assim, a presenca e atuacao proativa do enfermeiro na
monitorizacao das condicdes de seguranca é essencial para evitar falhas no cuidado e garantir
um ambiente seguro, tanto para o cliente como para os profissionais.

Nesta linha de raciocinio, a vulnerabilidade do cliente no contexto perioperatério aumenta a sua
exposicao a estes riscos anestésicos e cirdrgicos, tornando essencial a intervencao do
enfermeiro no contexto perioperatério na resposta as necessidades do cliente ao longo de todo
0 percurso cirurgico. A responsabilidade pelo cuidado exige a garantia de elevados padrdes de
qualidade antes, durante e apds os procedimentos, assegurando uma adaptacdo continua ao
longo de todo o processo. A prudéncia e a gestdo do risco refletem-se numa tomada de decisao
fundamentada, antecipando e minimizando riscos através do desenvolvimento de competéncias
especificas na gestdo da seguranca do cliente. A consciéncia cirdrgica, por sua vez, constitui um
principio ético e moral que orienta a pratica do enfermeiro perioperatério, garantindo que cada
intervencao é conduzida em beneficio do cliente (Regulamento n.2 429/2018).

As ac0Oes dos diferentes intervenientes nao ocorrem de forma isolada, mas interagem de
maneira coordenada e sinérgica, convergindo para um objetivo comum: a garantia da
seguranca do cliente e da qualidade dos cuidados prestados. Esta abordagem traduz-se numa
pratica assistencial integrada, em que a interdependéncia entre os diferentes profissionais
garante a seguranca e a eficacia da assisténcia perioperatéria.

Em conformidade com o exposto, a seguranca do cliente no contexto perioperatério depende,
significativamente, da participagao ativa da equipa multidisciplinar e do compromisso da
administracdo das instituicdes de saude. Ainda que os enfermeiros assumam um papel
inequivoco de lideranca neste processo, o envolvimento de todos os profissionais de saude é
imprescindivel. Assim, a implementacdo de uma cultura de seguranca exige a adocdo de
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praticas compartilhadas pela equipa e formalmente planeadas pela instituicao, com o objetivo
de mitigar riscos nos periodos pré-operatério, intraoperatdrio e pds-operatério. Este processo
inicia-se quando o cliente decide submeter-se a intervencdo cirdrgica e prolonga-se até a sua
transferéncia do BO (Salazar-Maya, 2022).

Os fatores que concorrem para que o risco esteja sempre presente, no contexto perioperatério,
segundo Matos et al. (2021), agrupam-se em quatro categorias principais: organiza¢ao, equipa,
profissional e cliente. No ambito organizacional, incluem-se aspetos como equipamentos,
tecnologias de suporte, dotacdes profissionais, 0 ambiente de trabalho e a carga laboral. Na
perspetiva da equipa, destacam-se a lideranca, a comunicacao, o trabalho cooperativo, a
dinamica interpessoal, a estrutura hierarquica, a formacdo e o treino continuos. A nivel
profissional, fatores como inexperiéncia, défice de treino, défice de conhecimento, desempenho
subétimo, inseguranca e estado fisico e mental dos profissionais sao determinantes para os
resultados do processo cirdrgico. No que respeita ao cliente, os aspetos considerados
relacionam-se com a comunicacdo, as barreiras linguisticas, o estado clinico e a complexidade
do procedimento (Matos et al., 2021).

Em conformidade com o exposto, durante o estadgio, varias foram as experiéncias que
ocasionaram a oportunidade de desenvolver intervencdes que concorrem para a maximizacao
da seguranca tanto do cliente em situagdo perioperatéria quanto da equipa pluridisciplinar.

Para ilustrar uma falha significativa no ambiente organizacional, reporto uma situacao em que
ocorreu a omissao da calibracao e verificacao funcional de um equipamento critico para a
monitorizacao do cliente. Esta situacao, motivada por constrangimentos organizacionais como a
sobrecarga de trabalho, a inexperiéncia profissional e a pressao do tempo, evidenciou
potenciais fatores de risco com implicagdes diretas na seguranca do cliente. A auséncia desta
verificacao prévia, embora possa ndo vir a constituir um dano efetivo, representa a faléncia de
mecanismos preventivos que sustentam a pratica segura. A omissao na verificacao do ambiente
organizacional e dos equipamentos utilizados, aliados a elevada carga laboral, reflete um dos
fatores de risco para a seguranca do cliente mencionados por Matos et al. (2021). Além disto, a
comunicacao ineficaz entre os elementos da equipa impede que o erro seja identificado e
corrigido atempadamente. Este exemplo ilustrativo evidencia como a falha na comunicacao dos
profissionais e na planificacdo prévia das intervencdes pode ter consequéncias diretas na
seguranca do cliente durante o procedimento cirurgico.

O recurso a este exemplo, nao pretende reduzir as competéncias na maximizacao da seguranca
do cliente a capacidade de identificar e corrigir erros técnicos, mas sim destacar a importancia
de promover um ambiente seguro, no qual a comunicacao eficaz e a cooperagao
interprofissional desempenham um papel fundamental. A experiéncia vivenciada no estagio
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sublinhou a necessidade de um trabalho coordenado, em que a comunicagao entre os diversos
intervenientes se mostre precisa e eficaz.

No ambiente perioperatdrio, a comunicacdo eficaz entre os profissionais que compdem a equipa
cirdrgica é essencial para a partilha de informacdes sobre os clientes e a sequéncia da lista
cirlrgica. A transmissao clara e estruturada das informacdes minimiza riscos e promove a
seguranca, exemplo disto é a utilizacdo da lista de verificacdo de seguranca cirlrgica que
fortalece a comunicacao entre a equipa multiprofissional, garantindo a partilha estruturada de
informacao e reforcando a coesao da equipa (OMS, 2008). De igual modo, a implementacao de
outras estratégias de comunicacao eficazes é essencial para otimizar o trabalho em equipa,
fortalecer o sentimento de pertenca dos profissionais e uniformizar a transmissao de informacao
nos momentos de transicao de cuidados. A técnica ISBAR (ldentificacao, Situacdo, Background,
Avaliacao e Recomendacao) constitui um modelo estruturado que promove a clareza e precisao
na comunicacao entre profissionais de salde, reduzindo falhas e melhorando a seguranca do
cliente (DGS, 2017).

A utilizacdo da técnica ISBAR no decurso do estagio constitui uma vantagem significativa na
comunicacao entre os enfermeiros, especialmente na transferéncia da responsabilidade dos
cuidados durante o handover. Este método estruturado permite a transmissao clara, objetiva e
padronizada da informacdo essencial, garantindo que ndao se omitem dados criticos para a
continuidade dos cuidados. No contexto perioperatério, a aplicacdao do ISBAR facilita a
articulacao entre equipas, promovendo a seguranca do cliente, reduzindo o risco de erros de
comunicagao e contribuindo para uma abordagem mais eficaz e coordenada na transicao entre
unidades, como a UCPA, a enfermaria ou a Unidade de Cuidados Intermédios ou Intensivos
(Wang, He, & Feng, 2021).

Vejamos o exemplo do estudo de caso apresentado, a transferéncia da responsabilidade dos
cuidados, no cliente submetido a endarterectomia carotidea sob anestesia locorregional, exige
uma comunicacao estruturada e rigorosa entre equipas. Assim, o handover realizado pelo
enfermeiro de anestesia ao enfermeiro da Unidade de Cuidados Intermédios constitui um
momento critico no continuum de cuidados, devendo assegurar-se a transmissao de informacgao
essencial para a continuidade dos cuidados no pds-operatério. No contexto especifico deste
cliente, é essencial que o enfermeiro de anestesia transmita informacdes e dados rigorosos
sobre os défices sensitivo-motores identificados no periodo pré-operatério, permanecendo
inalterados durante o periodo do intraoperatério. Esta informacao constitui um referencial clinico
indispensavel para a monitorizacao da evolucao neuroldgica do cliente, permitindo a equipa da
Unidade de Cuidados Intermédios estabelecer uma linha de base fidedigna que facilite a
detecao precoce de complicacées de novo.

Assim, a estruturacao do handover segundo a técnica ISBAR garante que a informacao essencial
nao seja omitida, minimizando erros decorrentes de falhas na comunicacao. A identificacao
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correta do cliente e o enquadramento da sua situacao clinica permitiram a equipa da Unidade
de Cuidados Intermédios compreender de imediato o contexto do procedimento e as
particularidades da evolucao da condicao de salde do cliente. O background forneceu
elementos essenciais para a avaliacao continua do cliente. Enquanto que a transmissao clara da
avaliacao da condicdao de saude no momento de handover possibilitou a implementacao de
estratégias de vigilancia adequadas. Por fim, a transmissao clara destas informacgdes sustenta
uma abordagem pés-operatéria focada na vigilancia e prevencao de complicagoes.

Nesta linha de pensamento, segundo Gittell et al. (2010) a adocao de praticas como briefing e
debriefing demonstra impacto positivo na comunicacao entre os profissionais das equipas
cirdrgicas, reduzindo erros técnicos e nao técnicos e melhorando os resultados dos clientes. A
experiéncia do estagio, evidenciou a importancia da comunicacdo interprofissional estruturada
para a seguranca e eficacia dos cuidados. A participacao em momentos formais como o briefing
e o debriefing, que ocorreram pontualmente, permitiu-me compreender a relevancia destas
praticas na promocao da partilha de informacao critica, na clarificacao de responsabilidades e
na antecipacao de potenciais complicagoes.

Outro dos fatores que compromete a seguranca do cliente relaciona-se com o baixo nivel de
formacao e treino na assisténcia intraoperatéria (AESOP, 2012). Neste sentido, reforca-se a
importancia da formacdo e do treino continuo, que sdo fundamentais para o desenvolvimento
profissional e para a qualidade das intervencdes da equipa interdisciplinar. Adicionalmente, a OE
(2017) enfatiza a necessidade da utilizacao de ferramentas que garantam a seguranca dos
cuidados de Enfermagem no contexto perioperatério, reconhecendo-as como elementos cruciais
na organizacao destes cuidados.

Neste contexto, a minha inexperiéncia profissional no ambiente intraoperatorio representou um
desafio inicial significativo, considerando que, conforme referido pela AESOP (2012), a falta de
treino especifico para a assisténcia intraoperatéria é um fator de risco para a seguranca do
cliente. Esta realidade implicou um processo de adaptacao exigente, pautado por uma
aprendizagem continua e pela reflexdao sistematica sobre as praticas profissionais. A percecao
sobre a complexidade e especificidade do contexto perioperatério, resultou no reconhecimento
da necessidade de desenvolver estratégias que atenuassem os riscos associados a fase inicial
do meu desenvolvimento profissional especializado.

Neste percurso, adotei uma postura proativa, recorrendo ao estudo autonomo, a observacao
estruturada de praticas de referéncia e a participacao ativa nas dinamicas da equipa,
valorizando momentos de briefing, debriefing e supervisao direta. A partilha de informacao com
a equipa multidisciplinar foi uma ferramenta essencial para consolidar conhecimento técnico e
tedrico e compreender as ldgicas subjacentes a organizacao dos cuidados.

O percurso formativo possibilitou o desenvolvimento de competéncias especificas com base na
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compreensao critica sobre os fatores que influenciam a seguranca do cliente, incluindo aspetos
organizacionais, relacionais e individuais, o que possibilitou a adequacao das praticas ao nivel
individual. A integracao do conhecimento cientifico com a pratica clinica, mediada pela
supervisao de profissionais com elevado nivel de competéncias, contribuiu para praticas mais
seguras e de exceléncia. Portanto, a inexperiéncia inicial ndo se traduziu num obstaculo
intransponivel, muito menos num fator de risco para a seguranca do cliente, mas antes um
catalisador para o desenvolvimento de uma pratica reflexiva, fundamentada, rigorosa e
orientada para a seguranca do cliente e da equipa.

O conhecimento dos processos e, sobretudo, das barreiras a seguranca do cliente é
fundamental para a prevencao de eventos adversos nos cuidados de salude (Vilela & Jericd,
2022). Nesta linha de argumentacao, destaca-se o estudo de Fachola et al. (2022), que
demonstra que o mapeamento dos processos e dos riscos cirlrgicos constitui um elemento
essencial para a tomada de decisao das liderangas, orientando a adocao de estratégias
corretivas face aos riscos identificados em cada ponto critico do percurso perioperatério do
cliente.

A este propdsito, recordo uma situacao vivenciada durante um procedimento cirdrgico, em que,
na fase de time-out, foi identificada uma incongruéncia relativamente a lateralidade,
configurando uma condicao que pode gerar dano para o cliente e impacto negativo para a
instituicao. Esta inconformidade, embora rapidamente solucionada pela validagao cruzada do
registo da informacao, evidenciou o valor de uma comunicacao clara, do envolvimento de todos
os profissionais e da observancia rigorosa da checklist de seguranca cirlrgica. Esta experiéncia
reforca a necessidade de alerta para aspetos que, embora subtis, podem ter consequéncias
graves e constituir riscos de categoria extrema para a seguranca do cliente. O conhecimento e a
reflexdao sobre a possibilidade demonstrada da ocorréncia de eventos adversos - realizacao de
cirurgia no local errado, a administracao incorreta de terapéutica ou a lesao por posicionamento
- traduz-se numa atuacao mais vigilante, cooperativa e intencional. O dominio deste
conhecimento permite o desenvolvimento gradual de competéncias que promovem a seguranca
do cliente e da equipa em situacdo perioperatéria, consolidando praticas profissionais
fundamentadas.

Neste seguimento, com o intuito de mitigar os riscos no contexto perioperatério, a OMS
promove a implementacao da Lista de Verificacao de Seguranca Cirlrgica como estratégia
fundamental para a melhoria da seguranca perioperatoéria; nao obstante, a realidade mostra que
os niveis de danos associados a procedimentos cirirgicos permanecem elevados, reforcando a
necessidade de fortalecer a adogcao e adesao as praticas de seguranca sustentadas em
evidéncia cientifica (OMS, 2024).

A Lista de Verificacdo da Seguranca Cirlrgica, estruturada em trés etapas, constitui-se como
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uma ferramenta essencial na mitigacdo de erros e na promocdo da seguranca no periodo
perioperatodrio. A sua implementacao visa assegurar a correta execucao do procedimento, a
identificacdo de cuidados especificos e a antecipacao de potenciais complicagées. O Sign In
permite confirmar a identidade do cliente, a intervencao programada e 0s riscos anestésicos,
garantindo a preparacao adequada da equipa. O time-out, realizado imediatamente antes da
incisao, reforca a verificacao de informacdes criticas, e também a verificacao da administracao
de antibidticos profilaticos. O Logout, no término do procedimento, assegura a realizacao
correta da intervencao, a integridade dos materiais utilizados e a identificacao apropriada de
espécimes. No fim, o debriefing possibilita uma analise reflexiva do procedimento, identificando
oportunidades de melhoria na adoc¢do de praticas seguras no BO (OMS, 2008).

A observacao das praticas no estdgio demonstrou que a Lista de Verificacdo da Seguranca
Cirdrgica é, de facto, utilizada como uma ferramenta de apoio a pratica de cuidados, mas nem
sempre aplicada com o rigor metodoldgico preconizado pela OMS. Significa isto que, a
verificacao particularmente na fase do time-out, conduzida pelo enfermeiro circulante decorre,
por vezes, de forma abreviada, com omissao ou condensacao de alguns itens. No entanto, esta
aplicacao parcial nao resulta da negligéncia do enfermeiro, mas de constrangimentos
operacionais concretos - a pressao do tempo, a rotatividade de equipas, a escassez de recursos
humanos ou a elevada carga de trabalho - que impdem a necessidade de adaptacdes a
realidade do contexto. Estas adaptacoes, embora se desviem da estrutura formal proposta pela
OMS, procuram cumprir o seu objetivo essencial - promover a seguranca do cliente e reduzir a
ocorréncia de eventos adversos evitaveis. Assim, a aplicacao da checklist de forma integrada no
decurso do procedimento, ainda que nao totalmente protocolada, mantém uma légica funcional
de validacao cruzada de informac0es criticas, reforco da comunicacao entre os elementos da
equipa e criacao de uma pausa de seguranca antes da incisao. Esta realidade demonstra que a
eficacia da ferramenta ndao depende apenas da sua execucao literal, mas da sua apropriacao
consciente, critica e contextualizada pelos profissionais.

Neste sentido, a mesma observacao revelou a complexidade de integrar todos os aspetos
formais da checklist, sobretudo quando as dinamicas institucionais e culturais interferem na sua
operacionalizacao. No entanto, também evidenciou a capacidade adaptativa dos enfermeiros na
sua utilizacdo, assegurando que os principios fundamentais da seguranca sao respeitados,
refletindo o esforco continuo dos enfermeiros no ajuste das praticas as especificidades da
equipa multidisciplinar e do ambiente perioperatoério. Esta analise sublinha a importancia de
uma formacgao continua centrada na seguranca do cliente e na comunicacao interprofissional,
bem como na criacdo de ambientes de pratica que facilitem a implementacdo efetiva,
fundamentada em diretrizes e orientacdes reconhecidas a nivel global.

Neste contexto, a seguranca do cliente é um desafio global e um problema de salde publica,
impulsionando estratégias nacionais e internacionais para reduzir eventos adversos (OMS,
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2024). Embora nem todos os eventos possam ser evitados, a sua frequéncia pode ser
significativamente reduzida com estratégias eficazes de monitorizacao e mitigacao. Neste
contexto, a notificacdo de eventos adversos é crucial para melhorar a seguranca do cliente,
fornecendo dados que orientam anadlises, implementam medidas corretivas e revisam
processos, promovendo uma cultura organizacional centrada na seguranca (Costa et al., 2018).

Com o intuito de acurar a identificacao e a mitigacao dos eventos adversos, o Institute for
Healthcare Improvement desenvolveu a metodologia Global Trigger Tool (GTT), uma abordagem
que visa a detecdo sistematica destes eventos. O GTT baseia-se na revisao retrospetiva de
processos clinicos, utilizando triggers (palavras ou eventos sentinela) para identificar potenciais
danos associados a eventos adversos (Resar et al., 2006). Ao contrario das metodologias
tradicionais de notificacao voluntaria de incidentes, a GTT apresenta-se como uma ferramenta
estruturada e proativa, que permite uma monitorizacdao mais abrangente e sistematica,
contribuindo para a definicao de taxas de incidéncia de eventos adversos e para a identificacao
de areas prioritarias de intervencao (Health Quality & Safety Commission, 2016).

Como ja referido neste relatério, torna-se cada vez mais evidente que a identificacao e a analise
sistematica dos eventos adversos representam um pilar essencial na avaliacao da qualidade dos
cuidados de saude e na seguranca do cliente, na medida em que permitem a implementacao de
mudancas significativas na pratica profissional, como também sustentam o desenvolvimento de
programas robustos de gestao do risco, essenciais para a seguranca do cliente. Reconhecendo
esta necessidade, a instituicao onde decorreu o estagio desenvolveu um projeto com o objetivo
de implementar a metodologia GTT, reforcando assim o compromisso institucional com a
segurancga do cliente e a melhoria continua da qualidade assistencial.

O relatério mais recente resultante da implementacdo desta ferramenta reflete a andlise de 1
016 processos clinicos de clientes internados entre junho de 2022 e fevereiro de 2023. Durante
este periodo, foram identificados 2 444 potenciais triggers, dos quais 881 processos foram
analisados em conjunto pela equipa responsavel. Esta andlise resultou na validacdo de 432
triggers como eventos adversos, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 17,7%,
envolvendo um total de 258 processos (25,4%).

No que respeita a distribuicdao dos triggers nos resultados globais, destacam-se os que estdo
diretamente relacionados com os cuidados em contexto perioperatério: realizagao de raio X no
intraoperatodrio ou na unidade de cuidados pds-anestésicos (0,49%); administracao de anestesia
geral (0,45%); intubacdo ou reintubacdo (0,33%); admissao nos cuidados intensivos apos
cirurgia (0,33%); regresso ao BO (0,33%); ocorréncia de qualquer complicacao operatdria
(0,29%); administracao intraoperatéria de adrenalina, noradrenalina, naloxona ou flumazenil
(0,20%); estimativa de perda de sangue superior a 500 ml (parto vaginal) ou 1000 ml
(cesariana) (0,16%); les0Oes, reparacao ou remocao de érgao durante procedimento cirdrgico
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(0,12%); e ventilagdo mecanica por mais de 24 horas no pds-operatério (0,04%).

A analise subsequente destes triggers, resultou na sua efetiva validacdao como eventos
adversos, demonstrando a seguinte distribuicao: ocorréncia de qualquer complicacdo operatéria
(1,39%); admissao nos cuidados intensivos apds cirurgia (1,39%); estimativa de perda
sanguinea superior ao limite estabelecido (0,69%); intubacao ou reintubacao (0,69%); lesoes,
reparacdao ou remocao de érgao durante procedimento cirdrgico (0,23%); e administracao
intraoperatoria de adrenalina, noradrenalina, naloxona ou flumazenil (0,23%). No que respeita
ao trigger “qualquer complicacao de um procedimento” verificou-se a ocorréncia de
complicacdes classificadas como ‘"outras", que incluia pneumotérax, hemorragia ativa,
hematdria apds algaliacao, deiscéncia de sutura, ILC e exteriorizacao de dreno.

Diante da andlise efetuada, e de forma transversal a todos os servicos da instituicdo em
questao, a identificacao dos eventos adversos revelou a ocorréncia de lacunas assistenciais em
areas criticas dos cuidados de Enfermagem, nomeadamente: auséncia de avaliagado inicial no
processo de Enfermagem; falhas na monitorizacao de sinais vitais; administracao de analgésicos
sem prescricao; administracao de antipiréticos sem reavaliacdao da temperatura corporal;
auséncia de reavaliacao da dor em registos clinicos; assim como situacdes de adiamento de
cirurgias por indisponibilidade de tempo operatdrio e falta de vaga na Unidade de Cuidados
Intensivos no pds-operatorio. Os resultados obtidos evidenciam uma incidéncia significativa de
eventos adversos, 0s quais, na maioria dos casos, resultaram no prolongamento do
internamento hospitalar, comprometendo o bem-estar do cliente e aumentando os custos
associados aos cuidados de salde. A classificacao do grau de dano revelou que 84,26% dos
triggers identificados estiveram associados a dano temporario, exigindo intervencao clinica e
hospitalizacao inicial ou prolongada. Adicionalmente, registaram-se trés eventos adversos
(0,69%) que exigiram intervencdes associadas a reanimacao cardiorrespiratéria e um evento
adverso que contribuiu para a morte do cliente. Estes resultados reforcam a necessidade
emergente de estratégias preventivas eficazes na gestao do risco, fundamentadas em sistemas
de vigilancia ativa e metodologias estruturadas de prevencao.

A analise dos dados provenientes da metodologia GTT proporcionou uma compreensao
fundamentada sobre a frequéncia e a gravidade dos eventos adversos no periodo perioperatério
da ULS onde decorreu o estagio. Esta analise critica favoreceu uma conduta profissional, mais
orientada para a antecipacao destes riscos, reconhecimento de sinais de alerta e reflexao sobre
as estratégias preventivas. Os resultados revelaram falhas ou riscos que aumentaram a
ocorréncia de complicacdes, sublinhando a necessidade de ajustar e melhorar comportamentos
e intervencdes para garantir a seguranca do cliente. A minha conduta profissional face a estes
eventos adversos resultou no reforco da atencdo nos cuidados prestados, além de uma postura
critica em relacao a organizacao do ambiente de trabalho e a qualidade da interacdo e
comunicacao entre os profissionais da equipa. A comunicac¢ao interprofissional, particularmente
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durante o time-out, é um ponto essencial identificado para a maximizacao da seguranca.

Portanto, ao refletir sobre estes dados, compreende-se que a identificacdo e andlise dos triggers
nao se restringem a uma mera medida de controlo, mas constituem uma oportunidade para
aprimorar as praticas, refletindo sobre as intervencdes mais eficazes para garantir a seguranca
do cliente, tendo em conta todas as condicionantes do contexto do estdgio. A maximizacao da
seguranca no contexto perioperatério, exige a analise continua destes dados, a adaptacao a
situacdes imprevisiveis e a implementacao de estratégias proativas para proteger tanto o
cliente como a equipa. A identificacao de triggers relacionados com falhas na monitoriza¢ao dos
parametros vitais, administracdo inadequada de medicacao ou falhas na comunicacao
interdisciplinar revela vulnerabilidades na pratica de Enfermagem, que exigem uma analise
rigorosa e sistematica, com introducao de praticas que as mitiguem.

Tendo esta analise como fundamento, estruturei a minha pratica profissional com base na
autorreflexao sistematica das minhas intervencdes, na pesquisa auténoma de estratégias de
prevencao especificas para os eventos adversos identificados - como a antecipacao de riscos, a
revisao constante da checklist de seguranca cirdrgica e a comunicacdo eficaz com a equipa
cirrgica e os servicos de internamento. Considero igualmente essencial a realizacao de
auditorias a qualidade dos cuidados de Enfermagem, enquanto mecanismo para garantir a
melhoria continua das praticas e a maximizacao da seguranca do cliente, complementadas por
intervencodes direcionadas com base nos resultados obtidos. Este processo permite demonstrar
a relevancia e o impacto concreto da metodologia GTT na transformacao das praticas
profissionais.

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026 esta estruturado em cinco pilares,
com catorze objetivos estratégicos, destacando-se o quarto pilar, centrado na prevencao e
gestao de incidentes de seguranca do cliente. Os objetivos deste pilar focam-se na consolidagcao
da cultura de seguranca e na promocao da transparéncia na notificacao de incidentes através
do sistema NOTIFICA, bem como no acompanhamento e avaliagao continuos destes eventos
(DGS, 2022b). A eficacia de um sistema de notificacdao e aprendizagem de incidentes reside na
prevencao da recorréncia de eventos adversos semelhantes, contribuindo diretamente para a
mitigacao de riscos e para a melhoria continua da seguranca dos cuidados (OMS, 2020).

Neste contexto, o HER+ (Health Event Reporting Plus) € um sistema voluntario de notificacdo de
riscos utilizado nas instituicdes de salde para identificar, reportar e analisar eventos adversos,
quase-incidentes e situacdes de risco. A notificacdo, mesmo sem consequéncias diretas para o
cliente, favorece a aprendizagem continua e a melhoria dos processos assistenciais, reforcando
a cultura de seguranca. Esta abordagem contribui para o aperfeicoamento profissional, a
melhoria dos resultados clinicos e o fortalecimento da confianca entre clientes e prestadores de
cuidados, além de proporcionar uma visao mais realista sobre as limitagdes do sistema de
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saude (Claudino, 2016).

A utilizacdo desta plataforma de notificacao de incidentes promove a melhoria continua dos
processos institucionais, ao viabilizar uma anadlise dos eventos registados, das acdes
implementadas e da avaliagao dos riscos. Este sistema facilita a otimizagao e controlo dos
processos pelos gestores, permitindo mitigar eventos adversos, centralizar ocorréncias e
planear estratégias eficazes de prevencao. As acdes corretivas e preventivas traduzem-se num
feedback estruturado para os profissionais de salde, refletindo-se na revisao de procedimentos,
na formulacao de recomendacdes e na implementacao de medidas de seguranca. A
disponibilizacao de indicadores em tempo real permite, ainda, monitorizar e aprimorar
continuamente a qualidade dos servicos prestados (RISI, 2025).

A utilizacdo do HER+ faz parte da gestdo do risco clinico da instituicao onde decorreu o estagio
e é uma ferramenta essencial para reforcar um ambiente terapéutico seguro, alinhando-se com
as boas praticas preconizadas pela OE e pelas normas internacionais da qualidade e seguranca
em saude.

A lideranca do enfermeiro no processo de prevencao e controlo de infecdes assume um papel
central, sendo igualmente decisiva na seguranca do cliente e na qualidade dos cuidados
prestados. Esta responsabilidade é particularmente relevante quando se considera o contexto
alarmante da resisténcia aos antimicrobianos, até 2050, que pode estar associada a cerca de 10
milhdes de mortes a nivel mundial (O'Neill, 2016). Em Portugal no ano de 2015, registaram-se
24 021 casos de infecao por bactérias multirresistentes, resultando em 1 158 dbitos, dos quais
63,5% estavam relacionados com os cuidados de salde (Cassini et al., 2019). Neste contexto,
as infecoes associadas aos cuidados de salde e a resisténcia aos antimicrobianos representam
desafios criticos para a qualidade e seguranca dos cuidados de saude, contribuindo para uma
elevada morbimortalidade e comprometendo a eficiéncia dos sistemas de salde.

O procedimento cirdrgico desencadeia respostas sistémicas no organismo, que favorecem a
ocorréncia de processos infeciosos. Os fatores que contribuem para este processo envolvem
uma interacao complexa entre diversos elementos, incluindo a carga microbiana presente no
local cirdrgico, o estado de saude do cliente, a técnica aplicada durante o procedimento e os
cuidados prestados ao longo das fases pré-operatéria, intraoperatéria e pds-operatoria
(Rothrock, 2007). As causas de origem exdgena da ILC estdo associadas ao ambiente da sala
operatdria, incluindo o ar, os profissionais envolvidos e os instrumentos e materiais utilizados no
campo estéril durante o procedimento (CDC, 2025).

A ILC é uma das causas mais frequentes de infe¢des associadas aos cuidados de salde,
representando a terceira principal causa de infecao hospitalar. Estas infecdes estao associadas
a um aumento significativo do tempo de internamento hospitalar, bem como a um aumento do
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risco de morte, morbilidade e custos hospitalares (CDC, 2025). Portanto, é imperativo o
conhecimento aprofundado dos principais fatores de risco associados a ocorréncia de ILC, bem
como das estratégias preventivas mais adequadas, as quais devem ser aplicadas de forma
rigorosa nos cuidados no periodo pré-operatério, nas técnicas utilizadas durante o
intraoperatério e na vigilancia epidemioldgica no pds-operatdrio (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2013).

A ILC é definida pela DGS (2022c) como uma infecao que ocorre no local da incisao cirdrgica nos
primeiros 30 dias apds a cirurgia, podendo ser estendida até 90 dias caso seja utilizado
implante. A infecao pode ser classificada em superficial ou profunda, dependendo da
profundidade dos sinais e sintomas, ou de acordo com o envolvimento do espa¢o anatdmico ou
érgao diretamente afetado pela intervencado (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2019). A incidéncia de ILC é influenciada por varios fatores intraoperatérios, como o
tempo de cirurgia, o procedimento de desinfecao do local cirlrgico, a classificacao da ferida, a
complexidade do procedimento, a técnica cirdrgica utilizada, o uso de fios de suturas
antimicrobianas e o tipo de anestesia (Bashaw & Keister, 2019).

Na minimizacdo da incidéncia da ILC, é essencial que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria adote uma
atuacao profissional proativa, que inclua auditoria, monitorizacao e registo, com a adequacao e
implementacado das intervencdes, alinhando-se com as politicas hospitalares e os protocolos de
intervencao estabelecidos pelo GCL-PPCIRA, sustentados pelo feixe de intervencdes de
prevencao de ILC (DGS, 2022c).

Vejamos, numa analise nacional a taxa de ILC é de 17,5% sendo superior a média europeia que
representa 16,6%, constituindo-se como a segunda causa mais prevalente de Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude (European Center for Disease Prevention and Control, 2024).
De acordo com o Relatério do Programa Prioritario PPCIRA 2021 sobre as Infecdes e Resisténcias
a Antimicrobianos, a taxa de ILC pelos grandes grupos de procedimentos verificou a reducao
desta infecao em 17,9% na cirurgia colorretal e 22,2% na colecistectomia. Inversamente,
registou-se um aumento da ILC de 17,6% nas cesarianas, 44,4% nas laminectomias, 14,3% na
cirurgia de implantacao de préteses totais do joelho e 76,9% nas proteses totais da anca (DGS,
2021). No contexto da instituicdo onde decorreu o estagio a taxa de ILC é de 20,2%
representando a segunda principal causa de infecdes nosocomiais, segundo o Ultimo relatério
publicado das atividades da GCL-PPCIRA do ano de 2023.

Os dados revelam uma realidade inquietante: na instituicao onde decorreu o estagio, a ILC
representa 20,2% do total das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude. Mais alarmante
ainda é a trajetdria desta problematica, com um aumento abrupto de 73% na taxa de infecao
entre 2022 e 2023, evidenciando um retrocesso que exige atencao e intervencao imediatas.
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Este cendrio suscita uma questdo incontornavel: O aumento da taxa de ILC reflete uma
ineficacia das estratégias de prevencao, falhas na adesao dos profissionais ou limitacdes
organizacionais e estruturais que comprometem a sua implementacao? No contexto
perioperatoério, onde o enfermeiro desempenha um papel central, torna-se imperativo um
compromisso inabalavel com a coordenacao e lideranca de processos que garantam a adesao
rigorosa as normas de prevencdo, afirmando uma vez mais a qualidade dos cuidados prestados
e a seguranca do cliente.

Neste seguimento, esta crescente taxa de ILC na instituicao sugere a necessidade urgente de
uma anadlise detalhada das praticas, identificando potenciais falhas nos processos e na execucao
das intervencoes previstas. Com isto em vista, procede-se novamente a analise do Ultimo
Relatério de Atividades GLC-PPCIRA de 2023 da ULS, no qual é possivel examinar a taxa de
cumprimento, no BOC, da implementacao integrada do feixe de intervencdes de prevencao de
ILC, nas fases pré, intra e pds-operatérias, emanado pela DGS.

Assim, na fase pré-operatdria, o rastreio de Staphylococcus Aureus Meticilina Resistente foi
realizado com uma taxa de cumprimento de 100%, em conformidade com as recomendacdes da
DGS, sendo que nas situacdes em que o rastreio foi positivo, a descolonizacao foi executada,
também com uma taxa de cumprimento de 100%. O banho com clorexidina (CHD 2-4%), exceto
em casos de contraindicacao, foi administrado na noite anterior a cirurgia e no dia da cirurgia,
com pelo menos 2 horas de antecedéncia, alcancando uma taxa de cumprimento de 92,3%,
conforme estipulado nas orientacdes da DGS.

Na fase pré e intraoperatéria, a tricotomia nao foi realizada por rotina, sendo efetuada apenas
quando absolutamente necessaria, com uma taxa de cumprimento de 100%. A profilaxia
antibidtica cirdrgica, quando indicada, foi administrada nos 60 minutos anteriores a incisao
cutanea, com uma taxa de cumprimento de 100%, de acordo com as diretrizes da DGS para
maximizar a eficacia da profilaxia. Na cirurgia eletiva do célon e reto, com ou sem preparacao
mecanica, a profilaxia antibidtica oral foi adicionada a via endovenosa, mas com uma taxa de
cumprimento de apenas 16,7%, indicando uma area para potencial melhoria. Quanto a
realizacao da antissepsia da pele imediatamente antes da incisao, usando a solucao antissética
de CHD a 2% em alcool a 70% apresentou uma taxa de cumprimento de 100%. Quanto a
manutencao da homeostasia pré e intraoperatéria do cliente, foram obtidas as seguintes taxas
de cumprimento: normotermia (temperatura =36°C) com 90,8%, normoglicemia (<180 mg/dl)
com 90,2% e saturacao periférica de oxigénio superior ou igual a 95% com 98,3%, conforme as
orientacbes da DGS que preveem a estabilizacao das condicOes fisioldégicas do cliente para
reduzir o risco de complicacdes.

Na fase pés-operatdria, a normotermia foi mantida com uma taxa de cumprimento de 97,2%, a
oxigenoterapia foi realizada para manter SpO2 = 95% apds anestesia geral com intubacao
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endotraqueal, com uma taxa de cumprimento de 98,9%, e a técnica assética na realizagao do
penso foi cumprida em 100% dos casos. A normoglicemia nas 24 horas seguintes a cirurgia nao
foi avaliada, mas deve ser monitorizada conforme as recomendacdes da DGS.

Em suma, a taxa de cumprimento global do feixe de intervencdes para a prevencao de ILC,
conforme preconizado pela DGS, aferida no BOC onde decorreu o estagio, foi de 81,9%. Este
valor reflete a adesao as praticas recomendadas pela DGS, destacando areas com bom
desempenho e outras que necessitam de ajustes, como a profilaxia antibidtica oral nas cirurgias
do célon e reto. Estas observacdes sublinham a importancia da continuidade na implementacao
rigorosa das orientacdes da DGS, visando a prevencao de ILC e a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados e a maximizacao da seguranca do ciente.

Em conformidade com o exposto, a analise das taxas de cumprimento do feixe de intervencdes
para a prevencao da ILC no BOC onde decorreu o estagio revela-se como uma aparente
incoeréncia; significa isto que, apesar de existir um cumprimento global de 81,9% das praticas
recomendadas, a instituicao registou um aumento de 73% na taxa de ILC entre 2022 e 2023,
atingindo 20,2% do total das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude. Esta realidade
evidencia a complexidade multifatorial da ILC e a necessidade de uma abordagem mais
aprofundada na andlise dos determinantes deste problema, bem como na implementacao de
estratégias que garantam um efetivo controlo e mitigacao do risco de ILC. Neste ponto sugere-
se revisar a definicao padronizada da ILC, conforme estabelecido pelo CDC (2024), para nao
negligenciarmos o facto da ocorréncia destas infecdes se associar a fatores relacionados com o
cliente, o procedimento cirtrgico, o ambiente hospitalar e a adesao as medidas de prevencao.
Assim, mesmo com uma adesao elevada as normas e diretrizes, coexistem fatores extrinsecos e
intrinsecos que podem justificar a discrepancia observada entre a taxa de cumprimento do feixe
de intervencdes e 0 aumento da taxa de ILC na instituicao.

Uma possivel explicacao para a discrepancia observada entre a taxa de cumprimento do feixe
de intervencdes e a ocorréncia de ILC podera residir na auséncia de uniformizacao na execugao
das medidas preventivas, na adesdo inconsistente as normas instituidas, ou em variaveis nao
captadas por uma avaliacao meramente quantitativa do cumprimento das intervencdes. Entre
estas variaveis incluem-se fatores como a carga microbiana ambiental, a colonizacao enddgena
dos clientes e a variabilidade na resposta inflamatéria individual. Adicionalmente, aspetos como
a qualidade técnica na execucao das intervencoes, a adesao rigorosa aos principios da assepsia
e a efetividade da vigilancia pds-operatéria neste ambito, constituem determinantes criticos que
podem influenciar diretamente a incidéncia de ILC. Importa ainda assinalar que o nimero
limitado de auditorias realizadas pelo GLC-PPCIRA pode comprometer a validade dos resultados,
originando dados nao representativos da pratica e, consequentemente, estratégias de
prevencao menos eficazes. Acresce a este aspeto a possibilidade de enviesamento decorrente
do efeito Hawthorne, segundo o qual o comportamento dos profissionais pode ser alterado pela
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percecao de que estao a ser observados, conduzindo a uma sobrestimativa da taxa de
conformidade e a uma distor¢ao da realidade quotidiana dos cuidados.

Assim, para a abordagem deste problema de forma eficaz, torna-se essencial o reforco das
estratégias de monitorizacao e melhoria continua, sugerindo-se acdes prioritarias que incluem a
implementacdo de auditorias sistematicas ao feixe de intervencgdes de prevencdo de ILC, com
avaliacao qualitativa e quantitativa da adesao as medidas recomendadas. Similarmente, o
feedback continuo dos resultados aos profissionais de salde contribui para a consciencializagao
e melhoria dos processos; assim como a revisao e otimizacao dos protocolos institucionais,
ainda que a taxa de cumprimento das intervencdes seja elevada, é importante a avaliacao da
adequacao das normas a realidade da instituicao, verificando oportunidades de melhoria na sua
aplicacdo pratica. Outro contributo, apontaria para a formagao e sensibilizacdo da equipa
cirlrgica, sendo que a capacitacao continua dos profissionais sobre a prevencdo de ILC, poderia
garantir maior rigor na implementacao das medidas preventivas e no controlo dos fatores de
risco. Analogamente, a adocao de tecnologias e praticas baseadas em evidéncia como a
otimizacao do uso de antissépticos, a padronizacao rigorosa do uso de antibiéticos profilaticos, a
melhoria dos sistemas de ventilacao e a otimizacao de processos de esterilizacao podem reduzir
o risco de ILC. Outra intervencdo recai na vigilancia ativa dos clientes no periodo pds-operatério,
com a identificacao precoce de sinais sugestivos de infecao e a implementacao de medidas de
intervencao rapida, seria fundamental para mitigar a progressao de ILC. Por fim, a analise
detalhada dos fatores de risco especificos da instituicdo com a realizacao de estudos internos
sobre os principais determinantes de ILC pode permitir a identificacao de padrboes e a
implementacao de medidas especificas para os riscos predominantes.

Diante do exposto, o cumprimento de 81,9% das medidas preventivas no BOC é um indicador
positivo, porém, declaradamente, ndo suficiente para garantir a efetiva reducao da taxa de ILC.
A complexidade deste fenémeno exige uma abordagem multidimensional, que transcende a
implementacdao de normas, contemplando a qualidade da sua execucao, a adaptacao a
realidade institucional e a melhoria continua dos processos assistenciais. A reducao de ILC
passa, assim, por um compromisso institucional alargado, onde a lideranca dos profissionais de
Enfermagem no contexto perioperatério desempenha um papel determinante na promocao de
um ambiente cirdrgico mais seguro, com auditorias continuas com vista a minimizacao das
causas de ILC. Para além disto, o compromisso individual de cada profissional de saldde é
essencial, uma vez que a adesao rigorosa as melhores praticas, a consciencializagao sobre o
impacto das suas acdes e a responsabilidade partilhada contribuem diretamente para a
mitigacao do risco de infegao.

Por fim, o verdadeiro valor da analise reflexiva sobre esta problematica reside na sua
capacidade de inquietar, desafiar e, sobretudo, mobilizar os diferentes profissionais de salde e
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gestores que desempenham um papel direto na mitigacao de ILC. Assim, sem este impacto,
perde o seu propdsito e reduz-se a uma mera exigéncia formal, sem qualquer efeito na
seguranca do cliente e na qualidade dos cuidados prestados. Urge, portanto, que resultem
ajustes concretos nas praticas assistenciais, assegurando nao apenas o cumprimento das
normas, mas uma cultura de exceléncia e responsabilizacao que eleve o valor e a qualidade dos
cuidados perioperatérios.

Neste contexto, face a realidade institucional, desenvolvi uma acao de formacao dirigida aos
enfermeiros, que visou reforcar a adesao a medidas preventivas especificas e promover uma
atuacao mais rigorosa e eficaz na prevencao da ILC, bem como informar sobre a taxa de ILC da
instituicdo, de forma a sensibilizar e influenciar cada enfermeiro para a importancia do seu
papel na mitigacao deste problema real. Nesta formacao incluiu-se os resultados do estudo da
observacao das praticas de abertura de portas no BO, que permitiu a identificacdo das suas
causas e frequéncia, bem como a analise dos seus potenciais impactos na qualidade do
ambiente cirdrgico. De acordo com a analise da literatura, os dados obtidos através da
observacao das praticas sugerem uma correlacao com o aumento da taxa de ILC, reforcando a
necessidade de intervencdes direcionadas para a mitigacao deste fator de risco. Neste contexto,
a sessao de formacao foi conduzida de forma a sensibilizar os enfermeiros sobre a relacao entre
a abertura de portas durante os procedimentos cirlrgicos, a taxa de contaminacao do ar e o
risco acrescido de ILC.

A responsabilidade do enfermeiro no contexto perioperatério inclui a gestao e o controlo dos
DM, assegurando a sua correta utilizacao, funcionalidade e seguranca. Esta responsabilidade
implica a verificacao rigorosa da manutencao, do acondicionamento e dos processos de
desinfecao, em conformidade com as normas de qualidade e seguranca definidas pelo
fabricante, contribuindo decisivamente para a prevencao de eventos adversos e para a
salvaguarda da seguranca do cliente e da equipa.

Os DM sao projetados e fabricados de forma a garantir que, quando utilizados conforme as
condicOes e propdsitos a que se destinam, ndo comprometem a seguranca dos clientes ou a
salde dos profissionais. Além disto, os riscos associados a sua utilizacdao devem ser
considerados aceitaveis em comparagao com os beneficios para os clientes (International
Organization for Standardization [ISO], 2007). A gestao de risco dos DM visa maximizar os
beneficios e minimizar os riscos da sua utilizacao para o cliente. A seguranca e o desempenho
dos DM podem ser afetados ao longo do seu ciclo de vida, pelo que os profissionais de salde
devem conhecer e respeitar as indicacdes para as quais foram concebidos.

Outro ponto fulcral prende-se com a reutilizacao de dispositivos descartaveis contra as
instrucdes do fabricante, sem controlo ou precaucdes adequadas, imputando danos ao cliente.
Além disto, a falta ou inadequacao de calibracao e manutencao dos DM pode comprometer
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gravemente a seguranca e desempenho do mesmo, sendo frequentemente negligenciada ou
subestimado. No que se refere a eliminacao de alguns DM, esta deve seguir regras de
seguranca rigorosas, pois, apds o uso, podem estar contaminados e representar riscos para 0s
profissionais e o0 meio ambiente (OMS, 2003). Posto isto, a gestao do ciclo de vida dos DM
envolve a participacao de varios profissionais em cada fase, sendo fundamental que todos os
intervenientes sejam identificados e responsabilizados pela utilizacao com seguranca dos DM
(OMS, 2003). Durante todo o ciclo, desde o fabrico até ao descarte, é crucial um processo
continuo de gestao de risco para identificar e mitigar os perigos associados (ISO, 2007).

Para facilitar a compreensao da classificacao dos DM, o INFARMED disponibiliza uma
hiperligacao com as diretrizes MEDDEV da Uniao Europeia, que inclui dezoito regras para a
classificacao dos riscos dos DM (European Commission, n.d.). A norma ISO 14971 (2007) sugere
algumas medidas de controlo dos riscos, que inclui o design do equipamento integrado com
sistemas de seguranca e a implementacao de medidas de protecdao, como corte automatico de
energia, valvulas de seguranca e alarmes visuais ou acusticos para alertar o profissional
utilizador sobre condicdes perigosas. Para um processo de gestao de risco bem-sucedido, é
essencial contar com profissionais qualificados, com conhecimento e experiéncia nas areas dos
DM, incluindo o funcionamento, a utilizacao, as caracteristicas especiais e a aplicacdo do
processo de gestao de risco.

A titulo ilustrativo, segundo o Emergency Care Research Institute (ECRI), que anualmente lista
os dez maiores perigos associados a tecnologia médica, reporta as queimaduras causadas por
fontes de luz fria como um destes riscos (Health Devices, 2009). Embora chamadas de "luz fria",
estas atingem altas temperaturas, sendo que os incidentes mais comuns incluem as
queimaduras causadas pela luz ao colocar o endoscépio ou o cabo de fibra ética desconectado
perto do cliente ou profissionais sem desligar a fonte de luz. As queimaduras sao originadas pelo
contacto ou manipulacdo do dispositivo com conexdes inadequadas do cabo de fibra 6tica, que
causam o sobreaquecimento. O relatério do ECRI também alerta para o risco de contaminagao
cruzada por agentes patogénicos durante a utilizacdo de fibroscdpios, uma consequéncia
frequente de falhas nos protocolos de limpeza, desinfecao ou esterilizacao destes dispositivos
(Health Devices, 2009).

Diante do exposto, a gestao e o controlo dos DM no perioperatério sao componentes essenciais
para garantir a seguranca do cliente e a eficacia do procedimento cirlrgico traduzindo-se em
melhores resultados para o cliente. O enfermeiro perioperatério desempenha um papel crucial
na promog¢ao da seguranca e na minimizacao dos riscos associados ao uso destes dispositivos,
sendo na sua pratica profissional responsavel por diversas atividades relacionadas com a gestao
e controlo dos DM. No dominio destas habilidades, o enfermeiro contribui para o uso correto e
eficiente dos DM, bem como para o seu acondicionamento, preservacao e desinfecao,
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minimizando erros e complicacdes. Além disto, a sua capacidade de formar e orientar outros
profissionais concorre para um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente. Assim, estas
competéncias tornam-se essenciais na garantia de cuidados interdisciplinares de qualidade,
alinhados com as normas de seguranca e regulamentacao vigentes.

No contexto do estdgio, observou-se que os enfermeiros no contexto do perioperatério
demonstram conhecimento técnico continuo e atualizado sobre os DM, implementando
eficazmente estratégias de gestdao e controlo de riscos, especialmente no que diz respeito as
praticas de utilizacdo, acondicionamento, manutencao e desinfecdao dos dispositivos. O
conhecimento e as habilidades na manipulacao adequado dos DM também contribui para a
formacao e supervisao dos diferentes profissionais, assegurando a conformidade e a seguranca
no ambiente hospitalar.

Apesar da EORNA (2023) destacar a importancia do envolvimento ativo dos enfermeiros na
selecao dos DM e equipamentos utilizados no BO, a realidade observada durante o estagio
revela uma discrepancia entre este principio e a pratica. Efetivamente, os enfermeiros
demonstram competéncia técnica na manipulacdo dos dispositivos e conhecimento sobre a sua
aplicabilidade nos diferentes contextos cirdrgicos, porém a sua participacdo nos processos
formais de selecao, aquisicao e validacao é, na maioria dos casos, limitada ou inexistente. Nao
se verificou, por exemplo, a integracao sistematica dos enfermeiros em juris de escolha ou
comissdes técnicas destinadas a avaliacdo de novos DM, o que enfraquece a ideia de que estes
profissionais sao elementos essenciais na decisao sobre os materiais mais adequados as
exigéncias clinicas.

A percecao da importancia dos enfermeiros neste contexto restringe-se ao plano das boas
intencdes institucionais, traduzindo-se apenas na utilizacao e manutencdo dos dispositivos ja
previamente selecionados e aprovados por outros intervenientes, como os cirurgides ou 0s
servicos técnicos de aquisicao de equipamentos. Esta constatacdo compromete a valorizagao do
saber especializado do enfermeiro perioperatério, que, pelo seu conhecimento e proximidade a
pratica, poderia aportar contributos significativos na escolha de materiais mais seguros, eficazes
e adaptados a realidade pratica. Neste sentido, a competéncia do enfermeiro especialista
relacionada com a gestao e controlo dos DM deve ser compreendida nao apenas como uma
responsabilidade técnica na sua utilizacao didria, mas como uma competéncia estratégica que
exige o envolvimento efetivo do enfermeiro na cadeia de decisao. A auséncia deste
envolvimento representa nao sé uma limitacdo ao exercicio profissional, como também uma
fragilidade institucional na gestao do risco e na promocao da seguranca. Reforca-se, assim, a
necessidade de politicas mais inclusivas e interdisciplinares que reconhecam o valor do
contributo do enfermeiro especialista no contexto perioperatério na selecdo de dispositivos e
materiais utilizados no ambiente cirurgico.
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No que toca a assegurar a gestao do risco associado a retencdo inadvertida de itens
quantificaveis no local cirdrgico é inequivoco que o procedimento de contagem de seguranca
cirdrgica constitui uma etapa fundamental na prevencao de eventos adversos no BO, e garante
a seguranca e o bem-estar do cliente (AORN, 2016; Joint Commission, 2013; ORNAC, 2011; OMS,
2009, como citado em EORNA, 2023). A retencao inadvertida de corpos estranhos no organismo
do cliente, representa uma complicacao grave, causadora de infecdes, perfuracdes intestinais,
fistulas, reintervencao cirdrgica e, em casos extremos, morte (Stawicki et al., 2009, como citado
em EORNA, 2023).

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia deste evento adverso, incluindo emergéncias,
alteracdes imprevistas no procedimento cirlrgico, hemorragia extensa, substituicao dos
enfermeiros durante a cirurgia, envolvimento de multiplas equipas cirlrgicas e a complexidade
e duracao do procedimento (Gawande, 2011; Gawande et al., 2003, como citado em EORNA,
2023). O processo de contagem é intrinsecamente suscetivel a falhas, especialmente num
ambiente operatério dinamico e sujeito a multiplas tarefas simultaneas (ECRI, 2019, como
citado em EORNA, 2023). Assim, torna-se imperativo estabelecer normas e diretrizes rigorosas
para a contagem segura de materiais, promovendo uma cultura de responsabilizacao e
comunicacao eficaz entre os elementos da equipa cirlrgica (EORNA, 2023).

No contexto do estagio, foi demonstrado que a execucao do Procedimento de Contagem de
Seguranca Cirurgica (SSCP) estava rigorosamente alinhada com as orientacdes da European
Operating Room Nurses Association (2023), refletindo uma pratica bem estruturada e eficaz
para garantir a seguranca do cliente. Assim, a contagem iniciou-se antes do procedimento, com
todos os materiais e dispositivos necessarios devidamente contabilizados. Durante a
intervencao, a introducao de novos itens no campo operatdério foi prontamente sequida da
atualizacao da contagem, minimizando o risco de omissdes. E no encerramento das cavidades
internas, procedeu-se a verificacao da totalidade dos materiais utilizados, sendo reforcada pela
realizacao de contagens finais apds o encerramento da pele e antes da transferéncia do cliente
para a UCPA.

Neste ponto, destaco a postura isenta e rigorosa do enfermeiro instrumentista, que desempenha
um papel central na execucao escrupulosa deste procedimento, mostrando-se imune a pressdes
externas e mantendo uma atitude de rigor perante toda a equipa cirldrgica. Esta atitude
profissional garante a realizacao da contagem com a maxima precisao, sem permitir que os
fatores externos ou a dinamica da sala operatéria interfiram no cumprimento das normas
estabelecidas. Similarmente, a substituicao do enfermeiro instrumentista e/ou circulante,
durante o procedimento, foi tratada com a mesma diligéncia procedendo-se a contabilizacao de
todos os materiais. Esta atuacao profissional intransigente do enfermeiro instrumentista, aliada
ao cumprimento das normas internacionais por toda a equipa, mostra-se crucial para a
prevencao da retencao de corpos estranhos e, simultaneamente, para a melhoria da seguranca
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no procedimento cirdrgico. Esta conduta profissional reflete uma pratica pautada pela ética,
responsabilidade e compromisso com a seguranca do cliente, sendo um exemplo de como a
implementacao rigorosa do SSCP pode contribuir significativamente para a qualidade dos
cuidados perioperatérios.

A correta identificacdo e preparacdo dos espécimes sdo fundamentais para garantir a seguranca
do cliente, prevenindo erros de diagndstico, tratamentos inadequados e possiveis prejuizos na
saude do cliente, sendo que a identificacao e preparacao adequadas dos espécimes sao cruciais
durante os procedimentos cirdrgicos (EORNA, 2023).

Durante o estagio, foi possivel observar que as praticas relacionadas com a gestao de pecas
anatémicas e fluidos biolégicos resultantes dos atos cirlrgicos, estavam alinhadas com as
diretrizes estabelecidas pela EORNA (2023). Em conformidade com estas diretrizes, a
identificacdo e a preparacao adequadas dos espécimes foram prioritarias, dando particular
énfase a comunicacdo eficaz estabelecida entre o cirurgido e o enfermeiro instrumentista.
Assim, o cirurgiao verbaliza de forma clara o nome de cada amostra durante a sua remocao e o
enfermeiro instrumentista, por sua vez, desempenha um papel crucial ao verificar a amostra e a
fornecer informacdes precisas - tipo de amostra, local da remocao e lateralidade - garantindo
também a correta documentacdo dos fixadores e suturas de marcacao. Posteriormente, o
enfermeiro circulante evidencia uma atuacao criteriosa no acondicionamento e preservacao dos
espécimes, utilizando recipientes impermedaveis, de dimensdo adequada e devidamente
identificados. Todo o processo, desde a recolha até ao encaminhamento das amostras, foi
conduzido segundo as praticas estabelecidas, prevenindo danos, erros na identificacdao ou
descarte inadequado. A aplicagao rigorosa das normas de seguranca na gestdo de espécimes no
contexto perioperatério é um reflexo da aplicacdo consistente das melhores praticas, garantindo
a seguranca do cliente e a precisao dos diagndsticos.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Os cuidados de Enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria distinguem-se pela sua
elevada complexidade e especificidade, exigindo uma abordagem integrada e continua das
necessidades fisicas, emocionais e psicolégicas do cliente e da familia/pessoa significativa,
desde o periodo pré-operatério até ao pds-operatdério. Este contexto requer uma avaliacao e
vigilancia rigorosas, a implementacao de intervencdes sustentadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, bem como a capacidade de antecipar e responder eficazmente a
complicacOes, garantindo a seguranca do cliente e otimizando os resultados em saude. Neste
enquadramento, a atuacao do enfermeiro especialista assume um papel central no sucesso do
processo cirlrgico, garantindo a qualidade dos cuidados prestados e contribuindo,
decisivamente, para a minimizagao dos riscos inerentes aos procedimentos.

O estagio constituiu um percurso formativo ancorado na analise critica da pratica profissional,
integrando o desenvolvimento continuo de competéncias pessoais e profissionais, conforme
evidenciado ao longo deste relatério. Este processo formativo, sustentado na evidéncia
cientifica disponivel, possibilitou a transposicdo dos conhecimentos tedricos para a pratica, com
0 propédsito de otimizar a qualidade dos cuidados de Enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria. A reflexao sistematica sobre as experiéncias vivenciadas, bem como a
integracao de novas aprendizagens, contribuiu para o desenvolvimento das competéncias
especificas, avancando para um nivel de desempenho profissional superior, alinhado com as

melhores praticas.

A imersdao no contexto de estagio evidenciou que a Enfermagem contemporanea enfrenta
desafios relevantes na articulacao eficaz das diversas dimensdes do cuidar, particularmente
face a crescente pressao por eficiéncia e padronizacao dos cuidados. Esta tendéncia, marcada
por uma ldgica progressivamente "industrializada", nao deve comprometer a perspetiva
holistica do cliente, que constitui um principio essencial na prestacao de cuidados de
Enfermagem de exceléncia. No contexto perioperatério, este desafio adquire especial
relevancia, exigindo uma pratica que transcenda a competéncia técnico-cientifica e salvaguarde
a dimensao humana, inerente ao cuidado, assegurando simultaneamente a seguranca do cliente
e a individualizacao dos cuidados ao longo de todas as fases da experiéncia cirdrgica.

No que respeita a investigacdo em Enfermagem, no contexto perioperatério, denota-se pelas
multiplas pesquisas efetuadas, uma evolucdo significativa com o foco crescente na melhoria da
seguranca do cliente e na prevencdo de complicacdes. Atualmente, a investigacao nesta area
contempla diversas dimensdes, desde a eficacia das intervencdes de Enfermagem no pré, intra
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e pds-operatdrio, até a gestao de riscos e ao desenvolvimento de protocolos baseados em
evidéncias. Nao obstante, apesar dos avancos, sobressaem-se lacunas em termos de estudos
que integrem de forma abrangente as mudiltiplas varidveis que influenciam o cuidado
perioperatdrio, incluindo fatores emocionais e psicoldgicos, e que permitiriam uma abordagem
mais especifica dos cuidados neste contexto. A superacao destas lacunas resulta da producao
de conhecimento cientifica produzido por enfermeiros, que conduza a inovacao e a exceléncia
nos cuidados prestados. Neste alinhamento, a necessidade premente de estudos que
quantifiguem o impacto cumulativo das intervencdes de Enfermagem em resultados em saude,
sera decisiva para posicionar os enfermeiros como parceiros estratégicos na definicdao de
politicas de salde no contexto perioperatério.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica assume um papel central no
contexto perioperatério, assegurando a gestao do risco, a avaliagao continua da condicdo de
saude do cliente e a implementacao de intervencdes adaptadas as suas necessidades. A sua
atuacao fundamenta-se em evidéncia cientifica e contempla a antecipacdo de complicacoes, a
promocao da seguranca e a comunicacao eficaz com a equipa multidisciplinar. A gestao
integrada dos cuidados inclui o envolvimento da familia/pessoa significativa, o empowerment do
cliente e o respeito pelas suas dimensdes fisicas e emocionais, em conformidade com o Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros.

O estagio profissional constituiu um marco decisivo no desenvolvimento da minha pratica
profissional especializada, proporcionando-me a oportunidade de consolidar e expandir os
conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao longo da formacdo. Este processo desafiou-me
a superar o dominio técnico, exigindo um compromisso continuo com a procura pela exceléncia
nos cuidados prestados no contexto perioperatério. As experiéncias vivenciadas, as
competéncias desenvolvidas e os objetivos alcancados refletem um processo constante de
adaptacao, reflexao critica e integracdao das melhores praticas. A cada desafio, foi reforcada a
importancia da formacdo continua, da autocritica construtiva e da contribuicdo para a a
evolucdo da pratica profissional, com o intuito de assegurar cuidados de Enfermagem seguros,
eficazes e centrados no cliente, em conformidade com os mais elevados padrdes da qualidade
dos cuidados.

Diante do exposto, reafirmo a conviccao de que o verdadeiro avanco da Enfermagem, no
contexto perioperatério, transcende as competéncias técnicas, exigindo uma estratégia
adaptativa, resiliente e visiondria, capaz de responder de forma eficaz as constantes
transformacoes e desafios de um ambiente complexo e em constante evolucao. Esta estratégia
deve assegurar a procura permanente pela exceléncia nos cuidados prestados, priorizando a
visao holistica do cliente, particularmente num contexto que se prevé cada vez mais tecnolégico
e dominado pela assisténcia robdtica. A salvaguarda da seguranca e da dignidade do cliente em
situacao perioperatéria constitui um compromisso ético e profissional, inerente aos cuidados de
Enfermagem, sobretudo num contexto frequentemente associado a alta complexidade técnica e
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organizagao centrada em procedimentos.

Este compromisso exige atualizacao técnico-cientifica mas também a defesa intransigente de
um modelo assistencial que harmonize inovacao tecnoldgica, evidéncia cientifica e a valorizacao
dos aspectos humanos intrinsecos ao cuidar em Enfermagem.
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