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RESUMO

Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria, revela-se um grande
desafio, dada a complexidade do ambiente perioperatério, que cria situacdes de elevado risco, e
pela necessidade de mobilizar inGmeros conhecimentos e habilidades, para dar respostas
eficazes e eficientes. Assim, é exigido um conjunto de competéncias especializadas no cuidado
a pessoa em situacdo perioperatéria, garantindo a exceléncia dos cuidados de enfermagem,
baseados em evidéncia cientifica, € uma seguranca coerente com a consciéncia cirirgica.

O presente relatdério de estagio de natureza profissional, pretende explanar o percurso de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, conducentes ao Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.
Este viabiliza uma metodologia descritivo-critico-reflexiva, sustentada em evidéncia cientifica,
explanando os conhecimentos tedricos e praticos, e as competéncias adquiridas e
desenvolvidas, neste percurso. Como parte deste processo, destaca-se o desenvolvimento e a
implementacao do projeto individual de estagio, focado na informacao para a continuidade de
cuidados de enfermagem na unidade de cuidados pés-anestésicos.

Os cuidados de enfermagem perioperatorios desenvolvem-se num processo continuo e
padronizado de boas praticas, que configuram cuidados seguros e de qualidade, nos diferentes
momentos do perioperatério. A transmissao de informacao oportuna, precisa, clara e completa,
da sala operatodria para a unidade de cuidados pos-anestésicos, é fundamental e contribui para
uma vasta base de dados, sobre o cliente. Estas informacdes sustentam a tomada de decisdes,
e fundamentam o plano de cuidados estabelecido, a sua execucao e avaliagao das intervencdes
a serem desenvolvidas, auxiliando os enfermeiros a compreender as prioridades dos cuidados, a
antecipar complicacles e a planear, adequadamente, os cuidados a prestar. A transmissao de
informacao, de forma uniformizada e padronizada, é essencial para a seguranca, a qualidade e a
continuidade dos cuidados de enfermagem, na unidade de cuidados pds-anestésicos, reduzindo
a ocorréncia de eventos adversos.

A pratica, aliada a reflexao critica e a fundamentacao tedrica, apresentada no presente
relatdrio, testemunham a integracao de competéncias comuns e especificas, evidenciadas pela
capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados, bem como pelo suporte eficaz ao
exercicio profissional especializado, em relacao a formacao e investigacao, na procura continua
pela atualizacao e aperfeicoamento.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Seguranca do Cliente; Comunicagcao eficaz;
Continuidade de Cuidados de Enfermagem; Competéncias de Enfermagem.
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ABSTRACT

Providing nursing care to people in perioperative situations is a major challenge, given the
complexity of the perioperative environment, which creates high-risk situations, and the need to
mobilise a wealth of knowledge and skills in order to provide effective and efficient responses. A
series of specialised skills are needed to care for people in perioperative situations,
guaranteeing excellence in nursing care based on scientific evidence and safety consistent with
surgical awareness.

The present report of a professional internship explains the development of common and
specific competences leading to the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of
Nursing for People in Perioperative Situations. This provides a descriptive-critical-reflective
methodology, based on scientific evidence, explaining the theory and practical knowledge and
skills acquired and developed along this journey. As part of this process, it is possible to
emphasise the development and implementation of the individual internship project, focused on
information for the continuity of nursing care in the post-anesthesia care unit.

Perioperative nursing care is developed in a continuous and standardised process of good
practices that constitute safe, quality care at the different stages of the perioperative period.
The transmission of information on time, precise, clear and complete, from the operating room,
to the post-anesthesia care unit, is fundamental and contributes to a large database on the
client. This information sustains decision-making and provides the basis for the established care
plan, its implementation and the evaluation of the interventions to be developed, helping nurses
to understand care priorities, anticipate complications and adequately plan the care to be
provided. The transmission of information, in a uniform and standardised way, is essential for
the safety, quality and continuity of nursing care in the post-anesthesia care unit, reducing the
occurrence of adverse events.

The practice, combined with critical reflection and the theoretical basis presented in this report,
demonstrate the integration of common and specific competences, evidenced by the ability to
design, manage and supervise care, as well as effective support for specialised professional
practice, in relation to education and research, in the continuous search for updating and
improvement.

Keywords: Perioperative Nursing; Patient Safety; Effective Communication; Continuity of
Nursing Care; Nursing Skills.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacao Portugueses
AGB - Anestesia Geral Balanceada

AORN - Association of PeriOperative Registered Nurses
ASA - American Society of Anesthesiologists

BO - Bloco Operatorio

CA - Cirurgia de Ambulatério

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcdo-Geral da Saude

EMC - Enfermagem Médico-Cirlrgica

ENP - Estagio de Natureza Profissional

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
IASP - International Association for the Study of Pain
ILC - Infecao do Local Cirurgico

IPOL - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
LASA - Look-Alike Sound-Alike

MEMCPSPE - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria

NICE - National Institute for Health and Care Excellence
NORA - Nonoperating Room Anesthetizing Locations
NVPO - Nauseas e Vomitos Pds-Operatorios

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
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PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

SNC - Sistema Nervoso Central

SpO2 - Saturacao Periférica de Oxigénio

TEP - Tromboembolismo Pulmonar

UC - Unidade Curricular

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

ULS - Unidade Local de Saude
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Nos ultimos anos, tem-se observado uma imensa e rapida evolucao tecnoldgica e de avangos
cientificos, em diversas areas da saude. Acompanhar este processo requer, dos profissionais,
uma atualizacdo constante do saber e a procura pela melhoria, através da investigacao
cientifica, da colheita e tratamento de dados, e do conhecimento. A profissao de enfermagem,
também, tem exigido competéncias técnicas e comportamentais mais desenvolvidas,
desencadeando um aumento das responsabilidades, maior dinamizacao e diferenciacao da
profissao. Neste sentido, a exceléncia do exercicio profissional de enfermagem exige, dos
enfermeiros, uma constante evolucao, envolvimento e compromisso com a profissao,
impulsionando-os a indagar mais e procurar o melhor conhecimento cientifico, levando a maior
desenvolvimento de competéncias e melhoria dos cuidados prestados.

Atualmente, os cuidados de enfermagem assumem uma enorme relevancia e exigéncia técnica
e cientifica, sendo a sua diferenciacao e especializacdo, cada vez mais, uma realidade.
Congruente com esta evolucao, a Ordem dos Enfermeiros (OE) salienta a importancia da
componente formativa na area da enfermagem, para o desenvolvimento profissional e pessoal,
certificando o enfermeiro especialista, como aquele que detém competéncias cientificas,
técnicas e humanas, para prestar cuidados de enfermagem especializados e avangados, numa
determinada area de especialidade em enfermagem (OE, 2019a). A area de especializacao em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, veio dar congruéncia aos projetos de saude
da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de salde/doenca, e que
necessitam de procedimentos cirlrgicos e anestésicos, nomeadamente, no que diz respeito a
promocao da saude, a prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenca, em contexto
perioperatdrio (OE, 2018c).

Por conseguinte, o reconhecimento pela OE desta area especifica, através do curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria
(MEMCPSPE), com base nas orientacdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS), abre caminho
para o investimento em formacdo diferenciada, e a aquisicao de competéncias essenciais para a
singularidade do conhecimento abrangente desta especialidade (OE, 2018a). Este curso
constitui um percurso nao sé académico como, também, contributivo para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem no perioperatério, e para a afirmacao cientifica da
profissao, através da pratica baseada na evidéncia, da investigacao, da lideranca e gestao,
garantindo os principios éticos e o cumprimento da deontologia profissional, em contexto
perioperatdrio.
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No ambito do curso de MEMCPSPE da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), surge a
realizacao do Estagio de Natureza Profissional (ENP) e do respetivo relatério final. O ENP
decorreu no Bloco Operatério (BO) de uma unidade hospitalar do norte do pais, entre 16 de
setembro de 2024 e 27 de janeiro de 2025, encontrando-se dividido em dois momentos.

O presente relatério final de estagio emerge como um instrumento essencial na avaliacao e
evolucao dos processos de aprendizagem, e de aquisicao e assimilacdo de competéncias gerais
e especificas do enfermeiro especialista, dando visibilidade as atividades concretizadas e as
habilidades adquiridas/desenvolvidas (OE, 2021).

Em paralelo com a pratica clinica do ENP, foi implementado o projeto individual de
desenvolvimento de competéncias, delineado no Médulo |, focado na “Informacdo para a
continuidade dos cuidados de enfermagem na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA)”",
direcionado para a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria. Este projeto esta alinhado
com os objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
2021-2026, do Plano de Acao Global para a Seguranca do Doente da OMS 2021-2030, e com 0
Regulamento n? 429/2018 da OE, que enfatiza a importancia da comunicagao interprofissional
na transicao dos cuidados, para aumentar a seguranca do cliente nos procedimentos cirlrgicos.
Conforme descrito no Regulamento n2429/2018, a maximizacao da seguran¢a da pessoa em
situacao perioperatdria e equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica, € uma
competéncia especifica dos enfermeiros especialistas na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria (OE, 2018c).

Prestar cuidados de enfermagem, neste contexto, revela-se um grande desafio dada a
complexidade do ambiente perioperatério, que cria situacdes de elevado risco, e pela
necessidade de mobilizar inimeros conhecimentos e habilidades, para dar respostas eficazes e
eficientes (Gongalves et al., 2017). Associado a dependéncia e vulnerabilidade da pessoa em
situacao perioperatdria, também os fluxos de comunicacao intensos, a atividade profissional em
equipas interdisciplinares, o circuito perioperatério com numerosas transferéncias de cuidados,
e a exigéncia de procedimentos complexos, constituem um elevado risco de ocorréncia de
eventos adversos, danos, incapacidades ou mesmo morte (Figueiredo et al., 2020; OE, 2017).

A Joint Commission (2017) evidenciou que as falhas de comunicacao entre profissionais, durante
a transicao de cuidados, continuam a ser os incidentes que mais potenciam a ocorréncia de
eventos adversos (Figueiredo et al., 2020). Estas, estao relacionadas com a omissao de
informacao relevante, informacao incorreta ou incompleta, falta de precisao e/ou clareza na
linguagem, e falta de priorizacao das atividades (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017). As
unidades de alta complexidade, como é o caso da UCPA, sdo locais mais propicios para o
desenvolvimento de erros relacionados com as falhas na comunicacao interprofissional,
apresentando desafios especificos, e encontrando-se associado a transmissdo de informacao de
baixa qualidade (Dusse et al., 2021). Varios estudos demonstram que, informacdes
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consideradas criticas ndo sao comunicadas na maioria dos momentos de transicdo de cuidados
para a UCPA, colocando em causa a continuidade dos cuidados (Manser et al., 2013).

O processo de transicdo de cuidados entre enfermeiros é fundamental, e estes tém a
responsabilidade de garantir que as informacdes sobre os clientes sejam transmitidas de forma
correta, completa e eficaz (Chiew et al., 2019). Estas informacdes compdem a base da tomada
de decisao, e fundamentam o plano de cuidados estabelecido, a sua execucao e avaliacao das
intervencOes a serem desenvolvidas (Aradjo et al., 2020). O estabelecimento de prioridades na
prestacao de cuidados de enfermagem e a organizacao do plano de cuidados podem ser
dificultados por uma comunicacao imprecisa, que pode originar omissdes e erros na transmissao
de informacdes, podendo expor o cliente a um maior risco de incidentes (O’'Neill et al., 2023).

O PNSD 2021-2026 estabelece a comunicacao eficaz e eficiente como o terceiro pilar para
promoc¢ao de cuidados seguros e de qualidade, sendo um foco de atencao dos enfermeiros
(DGS, 2022c). Atendendo a lista dos padrdes de qualidade, dos cuidados especializados de
enfermagem na darea a pessoa em situacao perioperatéria, sao reconhecidos elementos
relacionados a comunicacao e a seguranca dos cuidados perioperatdrios, tais como: a adogao de
estratégias facilitadoras de comunicacao, que aumentem a seguranca dos procedimentos
cirlrgicos; a comunicacao eficiente visando a seguranca cirdrgica; e a utilizacdo de habilidades
de comunicacao, que garantam a informacao e documentacao precisa e oportuna, na equipa
interdisciplinar e na continuidade de cuidados perioperatérios (OE, 2017, 2023).

Consequentemente, a ideia de seguranca do cliente, também, é sustentada pelo PeriOperative
Patient Focused Model, adotado pela Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) em
2020, com o objetivo de promover a seguranca do cliente e otimizar as suas respostas
fisiologicas e comportamentais, colocando o cliente no centro e como foco dos cuidados de
enfermagem perioperatérios (Van Wicklin, 2020). Este modelo é composto por quatro dominios
(Figura 1): a seguranca do cliente, que visa a protecao do cliente de qualquer dano durante todo
o continuo dos cuidados perioperatorios; as respostas fisiologicas, que preconiza a prestacao de
cuidados perioperatérios com o intuito de manter, de acordo com o seu padrao habitual, as
respostas fisioldgicas do cliente; as respostas comportamentais, que envolve o conhecimento do
cliente sobre o procedimento e a experiéncia perioperatéria; e o sistema de saude, Unico
dominio ndo centrado no cliente, e que diz respeito aos elementos estruturais do sistema onde
os enfermeiros do perioperatdrio prestam cuidados.
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Figura 1 - Perioperative Patient Focused Model. AORN. (2018). Introduction to the AORN guidelines for perioperative practice. Guidelines for Perioperative Practice. Denver,
CO: AORN

De acordo com o modelo, os enfermeiros devem avaliar o cliente com o objetivo de obter
resultados de alta qualidade, permitindo a identificacao de diagndsticos de enfermagem e a
implementacao de intervencdes individualizadas, para cada cliente submetido a um
procedimento cirdrgico (Van Wicklin, 2020; Rothorck & Smith, 2000). O enfermeiro intercede no
contexto do sistema de saude, de forma a ajudar o cliente a alcancar os resultados esperados,
durante a experiéncia perioperatdria (Beyea, 2011). Por outras palavras, o enfermeiro
perioperatdério, ao aplicar a pratica baseada em evidéncias no sistema de salde, promove a
seguranca dos clientes e otimiza as suas respostas fisioldgicas e comportamentais, durante o
periodo perioperatorio (Van Wicklin, 2020; Danski et al., 2017).

Considerando o exposto, este relatério visa explanar todo o trabalho desenvolvido durante o
ENP, os conhecimentos aprofundados e as competéncias adquiridas, de acordo com os objetivos
previamente estabelecidos, assim como, também, da implementacdo do projeto individual de
desenvolvimento de competéncias. Este, seque uma metodologia descritivo-critico-reflexiva,
estabelecendo uma relacao entre os conhecimentos tedricos e a pratica clinica, tendo por base
0s requisitos académicos da ESEP, e as orientacdes descritas pela OE na Circular Normativa CN-
CD/2018/2, referente aos procedimentos e orientacdes para a obtencdo do titulo profissional de
enfermeiro especialista (OE, 2018a).

O presente relatério encontra-se estruturado em trés capitulos principais. No primeiro capitulo é
realizada a caracterizacao dos contextos clinicos de ENP, estando explanada a sua constituicao,
missdo, estrutura e organizacao. O segundo capitulo é referente a um dos casos clinicos
experienciados durante o estagio, evidenciando o processo de planeamento, concecao e gestao
do plano de cuidados de um cliente, em contexto perioperatério. No terceiro capitulo estao
descritas as atividades desenvolvidas, e 0s contributos que estas tiveram na aquisicao e
aperfeicoamento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area de
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enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria. Pretende-se que seja percetivel a aquisicao
de competéncias acrescidas, tal como a producao de conhecimento cientifico e a sua aplicacao
no contexto clinico, o processo de tomada de decisao auténoma e sustentada, e a postura
reflexiva e critica referente aos cuidados prestados, com vista a melhoria continua dos cuidados
e a prestacao de cuidados individualizados, e sustentados em evidéncia cientifica mais atual.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O presente ENP concretizou-se no BO de um centro hospitalar do Norte, denominado agora,
como Unidade Local de Saude (ULS), tendo-se dividido em dois momentos, perfazendo um total
de 340 horas presenciais. O primeiro momento decorreu em contexto de pratica clinica do BO
central, no periodo de 16 de setembro a 19 de dezembro de 2024. O segundo momento
decorreu em contexto de pratica clinica no BO de Especialidades, integrado no BO central da
mesma unidade hospitalar, no periodo de 06 a 27 de janeiro de 2025.

Esta ULS presta cuidados de salude a cerca de 1,2 milhdes de pessoas, dispde de equipas
clinicas multidisciplinares, altamente qualificadas para a prestacao de servicos de salde de
exceléncia, conciliando unidades de assisténcia médica, investigacdo e ensino universitario.

O BO tem como missao oferecer, aos clientes, uma estrutura adequada para proporcionar
tratamentos adaptados as suas condicdes clinicas, acolhendo-os com total respeito, de acordo
com as normas internacionais e critérios de boas praticas. Atenta as necessidades cirtrgicas dos
clientes, promovendo a sua satisfacao e a dos seus colaboradores. O servico desenvolve e
aplica critérios de qualidade e eficiéncia, em toda a atividade perioperatéria, otimizando a
capacidade instalada, da mesma forma que, também, procura proporcionar o ambiente e as
condicdes essenciais para a formacao de profissionais e alunos. A natureza estrutural e
funcional deste BO requer, dos seus profissionais, uma forte componente interdisciplinar e
acentuada polivaléncia, fatores que sao garantidos com reunides de servico multidisciplinares,
onde sao discutidos e tratados assuntos das varias areas e especialidades, assim como,
formacao interna continua. O servico tem como objetivo prestar o correto tratamento ao cliente,
0 seu bem-estar e a prestacao de cuidados de salde com qualidade e eficiéncia.

O BO inclui cirurgias programadas, urgentes e emergentes, com ou sem internamento,
funcionando em articulacao com uma admissao centralizada de clientes, tal como, um servico
de altas centralizado. Compromete-se, ainda, a responder as solicitacdes dos servicos de
caracter cirdrgico, coordenando os tempos operacionais especificos de cada especialidade, sob
a responsabilidade de um profissional médico designado para o efeito. Neste BO, sao realizados
procedimentos cirdrgicos e anestésicos no ambito de varias especialidades, incluindo cirurgia
geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, estomatologia, neurocirurgia, cirurgia vascular,
ginecologia, ortopedia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia e dermatologia. Inclui,
também, tempos operatdrios para técnicas anestésicas, no ambito da dor aguda, e sempre que
necessario, recebe equipas externas para realizacao de colheita de érgaos.

Estruturalmente, o BO esta dividido em bloco de cirurgia de ambulatério (CA), e bloco central e
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de especialidades, sendo composto por doze salas operatérias polivalentes (com duas salas
exclusivamente dedicadas a situacdes de urgéncia/emergéncia), uma sala operatéria para
procedimentos médico-cirirgicos de menor complexidade (como colocacdo de cateter venoso
central), uma sala de anestesia locorregional, uma UCPA para cirurgia convencional (com
capacidade para doze unidades em funcionamento, e trés unidades de contingéncia), uma UCPA
de CA na fase | (com capacidade para dez unidades) e na fase Il (com capacidade para doze

unidades com cadeirdes), dois gabinetes destinados a preparacao/alta dos clientes de
ambulatdrio, e outras estruturas de apoio.

O BO divide-se em trés areas distintas de circulacdo, de acordo com as atividades que sao
realizadas em cada uma delas, e de forma a promover os fluxos de circulacao e controlo de
movimentos, do e para o BO, protegendo os clientes, os profissionais e os materiais de possiveis
fontes de contaminacao cruzada. Além disto, o BO tem acesso direto, em ambiente controlado,
ao servico de esterilizagao, que funciona numa instalagao prépria.

De forma a assegurar a atividade do hospital, o horario definido para o BO é adaptado, sempre
que necessario, estando em funcionamento de segunda a domingo, das 8 até as 24 horas, para
cirurgia programada, e 24 horas por dia para cirurgias de urgéncia/emergéncia.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de profissionais do BO é multidisciplinar,
composta por um grupo de profissionais residentes, com atividade adstrita ao BO e locais
remotos (enfermeiros e assistentes operacionais), € um grupo nao residente, que corresponde
aos profissionais que pertencem a outros servicos clinicos, mas que exercem, simultaneamente,
funcdes no BO (cirurgides, anestesiologistas, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica,
assistentes técnicos e outros).

A equipa de enfermagem é composta por 178 enfermeiros, dos quais 21 sao especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC), 5 sao especialistas em EMC na area de enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatéria, 2 especialistas em Enfermagem de Sadde Comunitaria, 4
especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, 2 especialistas em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica, e 1 em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica. Os enfermeiros encontram-se
divididos em duas equipas, a de anestesia com 59 enfermeiros e a cirlrgica, constituida por 81
enfermeiros, que exercem funcdes como circulante e instrumentista. Esta divisdao de tarefas é
considerada benéfica na equipa, pois permite a especializacdo dos enfermeiros e,
consequentemente, a prestacao de cuidados de enfermagem de maior qualidade, em cada uma
das areas. Os restantes 38 enfermeiros integram a equipa de CA.

A distribuicdo da equipa de enfermagem é da responsabilidade do enfermeiro gestor, e
contempla a qualidade e as dotacdes seguras ao desempenho das funcées de enfermagem
perioperatéria, dependendo da complexidade e risco da intervencao cirdrgica, numa estreita
relacdo com a area cirdrgica e anestésica. Em cada turno, é destacado um elemento para
desempenhar fungdes de responsavel de turno (organizacao e gestao das salas operatérias e
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das cirurgias urgentes/emergentes), 3 elementos por cada sala operatéria, 3 elementos para a
UCPA, e 1 elemento para acompanhar os clientes na transferéncia da UCPA para o internamento
ou na realizacdo de algum exame complementar de diagndstico, fora do BO. Além da atividade
adstrita ao BO, a equipa de enfermagem da apoio em locais remotos do hospital, onde se
realizam exames/procedimentos sob anestesia/sedacao, como acontece no servico de
gastroenterologia, pneumologia (broncoscopias), cardiologia (ablacdes cardiacas, cardioversoes,
angiografias), tomografia computorizada/ressonancia magnética e imagiologia. No servico de
Imagiologia, existe ainda uma sala hibrida, onde se desenvolvem procedimentos com apoio de
anestesia, de neurorradiologia e de cirurgia endovascular. A equipa serve, ainda, de suporte na
realizacao de cesarianas urgentes/emergentes, na sala operatdria do bloco de partos. Todas
estas salas dispdem de carros de anestesia e de material de circulacao uniformizados.

O BO utiliza o Glintt como sistema de informacao e documentacao/registos de enfermagem, que
permite 0 acompanhamento do cliente durante todas as fases do perioperatorio, possibilitando o
registo, em tempo real, de todas as intervencdes de enfermagem, e garantindo a continuidade
de cuidados nas unidades de internamento. Neste momento, estd em fase de implementacao o
sistema informatico Patient Care, uma ferramenta que ajuda os enfermeiros a otimizar o seu
desempenho de funcdes, e permite a melhoria da qualidade dos cuidados.

Existem, também, elementos da equipa de enfermagem que sao elo de ligagcao aos grupos de
trabalho, do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), Grupo de Gestao de Risco, e Nucleo de Formacao.

No referente a projetos de enfermagem, em desenvolvimento no hospital, é de salientar a
concecao do Nucleo de Enfermagem das Especialidades, que segue as orientacdes da OE, e tem
como objetivo o desenvolvimento e a exceléncia da profissao. Existe um grupo de trabalho
constituido por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, que visa identificar e
implementar estratégias que facilitem e reduzam o tempo de recuperacao pés-operatério, em
clientes submetidos a sleeves gastricos, em regime de CA. Encontra-se em desenvolvimento,
também, o projeto “Luvas Seguras Salvam Vidas”, com vista ao reforco da consciéncia e
seguranca cirdrgica, relacionadas com o uso adequado de luvas esterilizadas dentro da sala
operatdria, assim como, um projeto-estudo na area da normotermia, com a implementacao de
novos sensores de avaliacao da temperatura.
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3. TIMPANOMASTOIDECTOMIA A DIREITA

Cliente de 49 anos, com diagndstico de otite média tubotimpanica supurativa de repeticao.
Proposta para realizacao de timpanomastoidectomia a direita, no dia 28 de outubro, em regime
convencional. Como antecedentes pessoais apresenta hipertensao arterial e Sindrome de
Loeyrs-dietz-5. Apresenta histdria de tromboembolismo pulmonar (TEP) em 2016. De
antecedentes cirlrgicos, a utente ja foi submetida a apendicectomia, uma cesariana, cirurgia de
correcao de pé torto, anexectomia bilateral, exérese de fibroadenomas mamarios e, mais
recentemente, em 2020, uma mastoidectomia e timpanoplastia. Cumpre como medicacao
habitual Bisoprolol 5mg, Losartan 50mg e Rivaroxabano 10mg (que suspendeu 5 dias antes da
cirurgia). Nega/desconhece alergias.

3.1. Enquadramento tedrico

O desenvolvimento da enfermagem como profissao auténoma, alicerca-se em fundamentos
tedricos e praticas baseadas na evidéncia cientifica, que nao sé potenciam o seu caracter
enquanto disciplina, mas também fomentam a concecao de cuidados e a melhoria da qualidade
dos mesmos (Ribeiro et al., 2018). Neste sentido, é prioritario desenvolver e aprimorar a ligagao
entre a teoria, a pratica e a investigacao, de modo a contribuir para uma concecao de cuidados
baseados em conhecimentos intrinsecos a ciéncia de enfermagem, e orientadores de boas
praticas, fundamentados e estruturados (Kitson et al., 2022).

A concecao de cuidados, indissociavel da profissao de enfermagem, sustenta a tomada de
decisdes, baseada em conhecimentos provenientes da evidéncia cientifica, e s6 desta forma, é
possivel fomentar a formulacdo e implementacdo de cuidados, assentes nos padrdes de
qualidade e procedimentos diferenciados, atendendo as necessidades especificas de cada
cliente (OE, 2011). Os cuidados de enfermagem sao o resultado do processo de enfermagem e
do juizo clinico implicito a tomada de decisdao na avaliacdo, realizacao de diagndsticos,
determinacao de resultados, planeamento e intervencdes (Kuiper et al., 2017).

A pratica profissional do enfermeiro exige, assim, uma apreciacao holistica e sistematica das
necessidades do cliente e um planeamento dos cuidados, com base no pensamento critico e
sustentado, e na decisao auténoma do préprio, de modo a identificar diagndsticos de
enfermagem, prescrever e executar intervencdes adequadas (OE, 2019a). O PeriOperative
Patient Focused Model, destaca a prestacao de cuidados focados no cliente, em todas as etapas
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do processo cirurgico, promovendo a padronizacdo da linguagem e dos cuidados de
enfermagem, a aplicacao de normas e a avaliacao de resultados, proporcionando a melhoria
continua (Kleinbeck, 2000; AORN, 2007; Beyea, 2011). Desta forma, a acdao do enfermeiro é
centrada na pessoa em situacdo perioperatéria, prestando cuidados eficazes e consistentes com
a pratica baseada em evidéncias, inseridas num sistema de salde promotor de seguranca, no
sentido de assistir o cliente a atingir os resultados desejados, durante a sua experiéncia
perioperatdria (Van Wicklin, 2020).

A concecao de cuidados, em contexto perioperatério, torna-se uma etapa crucial para o
desenvolvimento de competéncias, na producao e aplicacdo de conhecimento cientifico
avancado, e na tomada de decisbes auténomas e reflexivas, baseando-se na melhor e mais
atual evidéncia cientifica disponivel. Neste ambito, o enfermeiro especialista em enfermagem a
pessoa em situacao perioperatéria, destaca-se pela sua capacidade de antecipar riscos
associados ao contexto cirlrgico e anestésico, pautando-se por uma atuacao responsavel e
prudente (OE, 2017). Este, tem como funcao, garantir e prestar cuidados de enfermagem
especificos e de qualidade no periodo perioperatério, na area da anestesia, circulacdo,
instrumentacao e na UCPA (Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacao Portugueses
[AESOP], 2012).

De acordo com as competéncias especificas, o enfermeiro deve promover cuidados ao cliente,
de forma a minimizar os riscos e possiveis complicacdes relacionadas com a anestesia e 0
procedimento cirdrgico (OE, 2018a). Neste sentido, é importante uma transmissdao de
informacao eficaz, completa e precisa, durante a transicao de cuidados pois, s6 assim, &
possivel a determinacado de prioridades na prestacao de cuidados e a organizacao da concecao
de cuidados de enfermagem individualizados, garantindo a continuidade e a qualidade dos
mesmos, e a seguranca do cliente (OE, 2023; O’Neill et al., 2023). E imperativo que sejam
implementadas estratégias eficazes, de modo a minimizar os riscos e garantir a seguranca do
cliente, pelo que, os enfermeiros devem aperfeicoar a eficadcia da prestacao de cuidados,
através de uma abordagem colaborativa entre a equipa multidisciplinar, na qual a comunicacao
e a pratica devem ser combinadas com os conhecimentos técnicos e cientificos, contribuindo
para melhores outcomes cirdrgicos (Jesus et al., 2023).

A plataforma e4Nursing é uma plataforma digital, concebida para apoiar a planificacao dos
cuidados de enfermagem, disponivel em portugués e inglés. A sua estrutura assenta nas
principais etapas do processo de tomada de decisao clinica, e organiza os contetdos de acordo
com a Ontologia de Enfermagem, reconhecida pela OE. Esta foi desenvolvida através de uma
parceria entre a ESEP e a VirtualCare, e baseia-se na metodologia de aprendizagem orientada
para a resolucao de problemas. A plataforma facilita, assim, uma interacao dinamica entre
professores e alunos, centrando o ensino na planificacao dos cuidados de enfermagem. Esta
abordagem compreende o desenvolvimento das competéncias de tomada de decisao clinica,
bem como a capacidade de estruturar e organizar os cuidados de enfermagem (ESEP, 2024).
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Na apresentacao do caso clinico, foram selecionados determinados momentos do contexto
perioperatdrio a que o cliente esteve submetido. Cada um destes, surge representado na
plataforma e4Nursing em sessdes, nas quais sao identificados e explorados dominios com
relevancia para a pratica clinica, através dos dados resultantes da vigilancia e monitorizacao
necessarios para a tomada de decisdo. Estes viabilizam a identificacao dos focos de atencao ou
de diagndsticos de enfermagem, e as intervencdes de enfermagem adequadas promotoras da
melhor condicao clinica do cliente em situacdo perioperatoria.

Neste seguimento, foi desenvolvido e documentado um caso clinico, na plataforma e4Nursing,
de uma cliente submetida a timpanomastoidectomia a direita, em situacao eletiva e em regime
convencional, no dia 28/10/2024. Este planeamento esta organizado em quatro sessodes: 0
acolhimento da cliente no BO (as 09h10), o intraoperatério (as 09h20), e a UCPA fase I, que
compreende duas sessdes (uma as 11h15 e outra as 13h30).

Otite média tubotimpanica supurativa

A otite € uma das patologias mais comuns associadas ao ouvido, definindo-se como uma
condicao inflamatéria ou infeciosa que afeta, principalmente, o ouvido médio. Esta geralmente
resulta da disfuncdo da trompa de Eustaquio, que impede a drenagem adequada de fluidos
acumulados no ouvido médio. Este problema € mais frequente em criancas, devido a anatomia
das trompas auditivas, que sao mais curtas e posicionadas de forma mais horizontal,
dificultando o escoamento correto (Harmes et al., 2013).

A otite média é uma das patologias mais comuns da idade pediatrica, e constitui a principal
doenca crénica em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, sendo a sua incidéncia
cerca de 2 a 8 vezes maior. Estudos revelam que, em todo o mundo, a prevaléncia da otite
média aguda é de 2,3% a 20%, e a da otite média crdnica supurativa de 4% a 33% (Marques,
2018). Um estudo realizado no Centro Hospitalar do Porto revelou que, em Portugal, a
prevaléncia da otite média aguda é de 18,6% (Nascimento, 2016). A OMS concluiu que a otite
média é a causa da perda auditiva em 42 milhdes de pessoas acima dos 3 anos (Marques,
2018).

Anatomofisiopatologia

O ouvido humano é um érgao complexo, essencial para a audicdo e para o equilibrio, sendo este
constituido por trés partes principais (o ouvido externo, o médio e o interno), cada uma com
estruturas especializadas e funcbes especificas. O ouvido externo inclui o pavilhao auricular,
parte externa e visivel, que é responsavel por captar e direcionar as ondas sonoras para o canal
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auditivo externo, que por sua vez, conduz essas ondas até a membrana timpanica. Esta Ultima,
é uma membrana fina e vibrante, que separa o ouvido externo do médio, transformando as
ondas sonoras em vibracdes (Pinheiro, 2024).

No ouvido médio, encontramos a membrana timpanica, os ossiculos e a trompa de Eustaquio.
Os ossiculos sao formados por trés pequenos 0ssos (martelo, bigorna e estribo), que amplificam
as vibracdes sonoras e transmitem-nas ao ouvido interno. A trompa de Eustaquio conecta o
ouvido médio a parte posterior do nariz, e desempenha um papel crucial na equalizacdo da
pressao entre o ouvido médio e o ambiente externo, permitindo o funcionamento eficiente do
sistema auditivo (Harmes et al., 2013). O ouvido interno, por sua vez, é formado pela cdclea,
pelos canais semicirculares e pelo nervo auditivo. A cdclea, com a sua estrutura em forma de
espiral, contém células ciliadas sensoriais que convertem as vibracdes em impulsos nervosos,
que sao transmitidos ao cérebro pelo nervo auditivo. Os canais semicirculares sdo responsaveis
pelo equilibrio, detetando movimentos da cabeca e auxiliando na orientacao espacial (Pinheiro,
2024).

A otite média tubotimpanica supurativa, também conhecida como otite média croénica
supurativa, é uma inflamacao persistente do ouvido médio, geralmente associada a perfuracdes
na membrana timpanica e a presenca de secrecao purulenta (otorreia) (Azevedo et al., 2013;
Jan, 2024). Pode ser causada por otites médias agudas mal curadas, obstrucao da trompa de
Eustaquio ou por trauma. Esta pode levar a complicacdes como perda auditiva permanente,
mastoidite, labirintite e, em casos graves, complicacées/infecdes intracranianas (Maranhao et
al., 2013).

Fatores de Risco

A otite média crénica supurativa pode ser o resultado de diferentes fatores, entre eles infecdes
respiratorias, como gripes e constipacdes que inflamam a trompa de Eustaquio; episddios de
otite média aguda supurativa prévia recorrentes ou mal resolvidas, que podem levar a danos na
membrana timpanica e inflamacdo crénica do ouvido médio; disfuncdo da trompa de Eustaquio
que impede a drenagem adequada de fluidos do ouvido médio, predispondo a infecao;
traumatismo, que podem causar perfuracdes na membrana timpanica e inflamacao crénica;
fatores iatrogénicos, como a colocacao de tubos de ventilacdo que pode, em alguns casos, levar
a otite média cronica; e anomalias craniofaciais, como as presentes nos Sindromes de Down, do
miado de gato ou fissura labial/palatina (Silva, 2020; Jan, 2024).

Sintomatologia e Diagnéstico

Os principais sinais e sintomas da otite média tubotimpanica supurativa incluem otorreia
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purulenta, constante e com cheiro fétido, perda auditiva leve a moderada, otalgia em situacao
aguda ou na presenca de complicacdes, e desenvolvimento de pélipos auriculares (Mourao et
al., 2024; Pinheiro, 2024). Esta sintomatologia apresenta-se com uma intensidade persistente,
muitas vezes associada a perfuracdo da membrana timpanica, podendo desencadear
complicacbes como mastoidite, labirintite ou até infecOes intracranianas graves, como
meningite (Harmes et al., 2013; Maranhao et al., 2013; Azevedo et al., 2013; Jan de 2024).

O diagndstico da otite baseia-se na histéria clinica do cliente, no exame fisico e observacao
direta do timpano através da otoscopia (que permite visualizar a membrana timpanica e a
presenca de liquido ou inflamacdo), e ainda, na cultura da secrecao otoldgica para identificacao
de microrganismos responsaveis pela infecao. Em casos mais complexos, exames
complementares como a tomografia computadorizada, ressonancia magnética, timpanometria e
refletometria acUstica, podem ser utilizados para avaliar a gravidade da otite e a presenca de
complicacoes (Jan, 2024).

Tratamento - Timpanomastoidectomia

O tratamento da otite depende do tipo e da gravidade da infecdo. A otite média aguda pode ser
tratada com analgésicos e, em alguns casos, com antibidticos. As formas crénicas, como é o
caso da otite média tubotimpanica supurativa, muitas vezes s6 sao resolvidas com intervencao
cirtrgica (Harmes et al., 2013; Jan de 2024; Silva, 2020).

A timpanomastoidectomia é uma das abordagens cirdrgicas mais utilizadas no tratamento deste
tipo de otites, uma vez que combina a mastoidectomia, que remove células infetadas do 0sso
mastoide, com intervencdes no ouvido médio, envolvendo a remocao de tecidos doentes e a
reconstrucao da membrana timpanica e dos ossiculos (Azevedo et al., 2013; Silva, 2020). A
técnica cirdrgica pode ser classificada como fechada (canal wall up) ou como aberta (canal wall
down). A timpanomastoidectomia aberta envolve a remocao da parede posterior do canal
auditivo externo, criando uma cavidade Unica entre o ouvido médio e a mastoide. Essa técnica
garante uma melhor exposicdo para erradicacao da doenca e controlo pds-operatério da doenca
residual. No entanto, a cavidade resultante exige limpeza otoldgica regular e pode apresentar
drenagem continua. Ja a timpanomastoidectomia fechada preserva a parede posterior do canal
auditivo externo, mantendo a anatomia natural do ouvido. Essa técnica proporciona um melhor
resultado auditivo, permitindo a reconstrucao da cadeia ossicular e a adaptacao de aparelhos
auditivos. Além disso, o paciente pode molhar as orelhas sem protecao, apds a cirurgia.
Contudo, a timpanomastoidectomia fechada apresenta maior risco de recidiva, especialmente
em casos de colesteatoma (Azevedo et al., 2013; Uluyol et al., 2018).

O procedimento cirdrgico inicia-se com uma incisao atras da orelha, permitindo o acesso ao
0sso mastoide e a area afetada do ouvido médio, para que depois sejam removidas as
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estruturas infetadas, e realizada limpeza e irrigacao do local. Se necessario, o cirurgido cria vias
de ventilacao no ouvido para evitar a obstrucao por liquido, e a reconstrucdao da membrana
timpanica, sendo realizado, posteriormente, o encerramento cirdrgico (Azevedo et al., 2013;
Silva, 2020).

O posicionamento correto do cliente, para a realizacdo da timpanomastoidectomia, é essencial
para proporcionar uma boa exposicdo do campo operatério, garantir a seguranca durante o
procedimento e evitar complicacdes associadas ao posicionamento inadequado. O cliente é
colocado em posicao antitrendelenburg ou trendelenburg reverso, com a cabeca suavemente
inclinada para o lado oposto ao ouvido a ser operado. Tratando-se de uma cirurgia minuciosa, e
com recurso ao uso de microscépio, é fundamental um campo operatério limpo e sem sangue.
Esta posicao torna-se a mais indicada, uma vez que diminui o retorno venoso, melhorando a
visualizacdo do campo operatério (Machado, 2013). Essa orientacdo deve permitir que o
cirurgiao tenha um acesso direto e confortavel a regiao do osso mastoide e ao ouvido médio
(Watkinson & Clarke, 2018).

Apesar de eficaz, a timpanomastoidectomia pode estar associada a complicacdes como: perda
auditiva adicional devido a danos nos ossiculos; infecao interna ou lesdao do nervo auditivo;
paralisia facial por danos no nervo facial, que pode ocorrer durante a cirurgia ou decorrente da
infecdao; mastoidite; labirintite (infecao do ouvido interno); fistula labirintica (comunicacao
anormal entre o ouvido interno e o ouvido médio); ou infecdes intracranianas (meningite,
abscesso cerebral ou trombose do seio sigmoide) (Maranhao et al., 2013). Assim, a escolha da
técnica cirurgica deve ser pensada com cuidado, considerando a extensao da doenca e o estado
geral do cliente (Maranhao et al., 2013; Silva, 2020).

Procedimento Anestésico

A selecao da técnica anestésica é baseada no procedimento cirlrgico, na sua duracao, no
posicionamento exigido e no estado clinico e psicolédgico do cliente. A sua planificacdo é
realizada de forma individualizada, priorizando a seguranca e a satisfacao do cliente, e tendo
em conta os dados obtidos na consulta pré-operatdria de anestesia (Guimaraes et al., 2021). O
objetivo da anestesia consiste em bloquear a sensibilidade tactil e dolorosa, de forma total ou
parcial, com ou sem o compromisso da consciéncia, através da utilizacdo de farmacos (Duarte &
Martins, 2014). Conforme o objetivo pretendido, podem ser realizados varios tipos de anestesia,
desde a anestesia geral (inalatéria, intravenosa ou balanceada), a loco-regional (bloqueio
subaracnoideu, epidural) ou combinada (geral e loco-regional) (Malagutti & Bonfim, 2013). Na
escolha da técnica anestésica e dos farmacos a utilizar, é essencial considerar as alteragdes
fisioldgicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas, com o objetivo principal de minimizar a
ocorréncia de eventos intraoperatérios e complicacdes no periodo pés-operatério (American
Society of Anesthesiologists [ASA], 2018).
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Neste tipo de cirurgias, a anestesia elegida é a Anestesia Geral Balanceada (AGB) com uso de
relaxantes musculares (Machado, 2013), que combina farmacos intravenosos e inalatérios em
doses mais baixas do que quando administradas isoladamente. Esta abordagem reduz a
probabilidade de efeitos colaterais e maximiza os efeitos terapéuticos de cada farmaco (ASA,
2018; Brown et al., 2018). A AGB compreende as fases de inducao, manutencao e emergéncia
anestésica/reversao. A fase de inducdo abrange a administracao de analgésicos opioides e de
agentes hipnéticos, que causam o estado de inconsciéncia, podendo administrar-se, ainda,
relaxantes musculares, de modo a facilitar a entubacao endotraqueal (Guimaraes et al., 2021).
A inducao anestésica é considerada uma fase critica, uma vez que, podem ocorrer alteragdes
hemodinamicas, apneia e hipotonia da via aérea, em resposta aos farmacos administrados,
assim como, broncoespasmo, laringoespasmo, atelectasias, edema pulmonar e aspiracao de
conteddo gastrico (Harris & Chung, 2013). A manutencdao anestésica tem como finalidade
manter a triade anestésica (hipnose, analgesia e relaxamento muscular), conseguido na fase de
inducao, através da administracao continua de farmacos. A fase de emergéncia
anestésica/reversao inicia-se apds o término do procedimento cirdrgico, com a suspensao dos
farmacos administrados, na qual o cliente comeca a recuperar a consciéncia (Butterworth et al.,
2013; Malagutti & Bonfim, 2013).

A AGB é considerada um procedimento seguro, contudo existem diversos fatores que podem
aumentar o risco de complicacdes pds-anestésicas, pelo que, é fundamental uma monitorizacao
do cliente nos periodos intra e pds-operatoério. As complicacées mais frequentes, associadas a
AGB, estdo relacionadas com os sistemas respiratério e cardiovascular. Durante a fase de
inducao, os principais desafios sao especificos para abordagem da via aérea, oxigenacao e
ventilacdo. Nesta fase, € comum ocorrerem broncoespasmo, laringoespasmo, atelectasias,
edema pulmonar e aspiracao de contelddo gastrico (Harris & Chung, 2013). As complicacdes
mais comuns que afetam o sistema cardiovascular incluem hipovolemia,
hipotensao/hipertensdo, arritmias cardiacas, tromboembolismo cardiaco, hipotermia, reducdo da
contratilidade do miocardio, enfarte agudo do miocardio e paragem cardiorrespiratéria
(Butterworth et al., 2013). Podem ocorrer, embora menos frequentemente, complicacdes
neuroldgicas como fendmenos de awareness (associada a anestesia insuficiente), delirium pés-
operatdrio (confusao/desorientacao durante a emergéncia anestésica) e bloqueio neuromuscular
residual. Como efeitos colaterais comuns a uma AGB, podem surgir nauseas e vémitos pds-
operatoérios (NVPO), alteracdes na motilidade intestinal, odinofagia ou lesdes na orofaringe
(resultado da intubacao), reacdes medicamentosas e disfuncao renal (Harris & Chung, 2013).

Atendendo ao antecedente clinico - Sindrome de Loeys-Dietz-5 - é importante ter em atencao
algumas particularidades do mesmo no processo anestésico. A Sindrome de Loeys-Dietz é uma
doenca genética autossémica dominante rara do tecido conjuntivo, caracterizada por um vasto
envolvimento sistémico (Gouda et al., 2022). Esta é causada por mutacdes que alteram a via de
sinalizacao do fator de crescimento transformador B e é classificada em cinco tipos, com base
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nas mutacOes genéticas especificas e nas manifestacdes clinicas, sendo a de tipo 1 mais grave
(na qual se verificam anomalias craniofaciais proeminentes) e a de tipo 5 menos grave. O
diagnéstico é confirmado por testes genéticos que identificam mutacdes nesses genes
(MacCarrick et al., 2014).

As manifestacdes e complicacdes desta sindrome sao diversas e podem variar,
significativamente, entre os individuos. No entanto, as mais comuns sdo as que estdo
relacionadas com os sistemas cardiovascular (aneurismas e dissecao da aorta, tortuosidade
arterial, insuficiéncia aértica por dilacdo da mesma), muscoloesquelético (membros e dedos
longos e finos, deformidade do peito, escoliose, hiperflexibilidade articular, osteoartrite, pé
plano, instabilidade da coluna cervical) e craniofacial (hipertelorismo, GUvula anormal, fenda
palatina, palato alto e arqueado, hipoplasia malar, retrognatia) (MacCarrick et al., 2014; Gouda
et al., 2022; Olabarrieta-Zarain et al., 2023).

Atendendo ao exposto, o processo anestésico neste tipo de pacientes requer alguns cuidados
especiais, conforme o tipo de sindrome e as manifestacdes que apresentam, uma vez que estes
fatores podem aumentar os riscos de complicacdes durante o procedimento anestésico e no
pds-operatdrio (Postaci & Aytac, 2018). No presente caso, a sindrome é de tipo 5, sendo visiveis
alteracdes fisicas, como membros e dedos longos e finos, pé torto, hipertelorismo e
hiperflexibilidade articular. Segundo Gouda et al. (2022), neste tipo de sindrome, a prevaléncia
de aneurismas da aorta varia entre 14 a 32%, e verificou-se a disseccao da aorta em 23% dos
individuos.

Assim, as principais preocupacdes na anestesia sao a manipulacao da via aérea, aquando da
presenca de anomalias craniofaciais, e a monitorizagcao e controlo hemodinamico rigorosos, pela
fragilidade dos vasos sanguineos e pela propensao a aneurismas e disseccoes, que estes
doentes apresentam (Olabarrieta-Zarain et al., 2023). Neste caso, o controlo da tensao arterial é
crucial, uma vez que, a hipertensao pode aumentar o risco de rutura de aneurisma, enquanto a
hipotensdao pode comprometer a perfusao de 6rgaos vitais. No periodo pds-operatério, €
essencial manter uma monitorizacao dos sinais vitais, débito urinario e estado neuroldgico,
assim como, controlo da dor e ansiedade, de forma a prevenir o stress cardiovascular e o
desenvolvimento de outras complicacdes (Postaci & Aytac, 2018).

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 49 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-10-28 09:15:00Cefazolina 2000mg EV 2024-10-28 09:45:00

2024-10-28 09:15:00So0lucdo Polieletrolitica Sem Glucose 1000ml EV

2024-10-28 09:45:00Sevoflurano 2% em 02, via inalatéria 2024-10-28 11:15:00
Remifentanil 50 ug/ml, em perfusdo continua a 33

2024-10-28 09:45:00ug/min 2024-10-28 11:15:00

2024-10-28 09:45:00Propofol 20mg/ml, em perfusao continua a 33mli/h 2024-10-28 11:15:00
2024-10-28 09:45:00Lidocaina 1mg/ml, em perfusao continua a 8,8ml/h  2024-10-28 11:15:00
2024-10-28 09:45:00Rocuroénio 60mg EV 2024-10-28 11:15:00
2024-10-28 09:45:00Dexametasona 8mg EV 2024-10-28 11:15:00
2024-10-28 09:45:00Paracetamol 1000mg EV

2024-10-28 09:45:000ndansetrom 4mg EV

2024-10-28 09:45:00Cetorolac 30mg EV

2024-10-28 09:45:00Tramadol 100mg EV

2024-10-28 09:45:00Sugamadex 200mg EV 2024-10-28 11:15:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O enfermeiro atua, em articulacdo com a restante equipa, pelo melhor interesse e beneficio do
cliente, procedendo a preparacao de material necessario, monitorizacao do cliente,
administracao da terapéutica prescrita, supervisionando os seus efeitos e atuando em
conformidade, auxilia na intubacao, e atua adequadamente em situacdes de emergéncia, com
vista a manutencao e recuperacao das funcdes vitais do cliente e a seguranca do mesmo
(Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] artigo 9.2, n.2 4, alinea €), 2015b).
Assim, o enfermeiro tem a responsabilidade de prestar cuidados seguros, tendo em
consideracao a prevencao, identificacao precoce e o tratamento de complicacdes/emergéncias
que possam surgir, pelo que, é imperativo a observacao e vigilancia continua, possuir
conhecimentos para despistar sinais de complicacdes e estar apto para agir em conformidade
em situacdes de urgéncia/emergéncia (AESOP, 2006).

E, também, da sua responsabilidade garantir a sequranca na preparacdo e administracdo da
terapéutica, pelo que deve conhecer as propriedades farmacocinéticas dos farmacos usados, os
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resultados esperados, efeitos secundarios e contraindicacdes (AESOP, 2006; OE, 2018b). Por
conseguinte, as boas praticas de preparacao e administracao dos farmacos devem ser tidas em
consideracdo, atendendo a via de administracao, doses, prescricoes, material necessario,
conservacao dos farmacos, assim como, estar alerta para os medicamentos de alto risco e
os Look Alike, Sound Alike (LASA). O uso seguro dos medicamentos permite, desta forma, a
prevencao de erros terapéuticos e de reacdes adversas, contribuindo para a qualidade dos
cuidados prestados e para a seguranca do cliente (Deglin & Vallerand, 2009).

Consoante o tipo de anestesia e a medicacao administrada, destacam-se determinados aspetos
que podem gerar necessidades especificas dos cuidados de enfermagem. Assim, apresenta-se
uma breve descricao dos farmacos utilizados.

¢ Solucao Polieletrolitica Sem Glucose 1000ml EV

A solucao polieletrolitica € um composto de eletrélitos, incluindo cloreto de sddio, cloreto de
potdssio, cloreto de magnésio, cloreto de calcio e acetato de sddio, indicado para corrigir
alteracdes nos fluidos e eletrélitos do organismo. A sua principal funcdo é promover a
hidratacao e manter a homeostasia em casos de desidratacao, hipovolemia e acidose
metabdlica ligeira. A sua composicao/proporcao de ides é idéntica ao plasma humano, pelo que
nao sao descritos efeitos secundarios ao seu uso. Devido a sua elevada compatibilidade com os
farmacos, a solucao polieletrolitica é, frequentemente, utilizada como coadjuvante na
administracdo intravenosa de medicamentos, além de facilitar a permeabilidade e otimizacao
dos acessos venosos periféricos (Infarmed, 2022). A dosagem e o ritmo de
administracao/perfusao sao ajustados com base na condicao clinica do cliente, considerando
fatores como peso, idade e comorbilidades, tanto durante o procedimento cirdrgico como no
pods-operatorio (Deglin & Vallerand, 2009). Durante o procedimento cirdrgico, a fluidoterapia tem
como objetivo principal, garantir uma pressao de perfusao do fluxo sanguineo e a oxigenagao
tecidual adequada, prevenindo estados de hipovolemia ou sobrecarga hidrica (Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa [IPOL], 2017). Contudo, o uso desta solucao exige atencao em
clientes com condicdes como hipocloremia, hiponatremia, hipercalcemia, insuficiéncia renal
grave, alcalose metabdlica, hipertensao arterial grave, insuficiéncia cardiaca descompensada,
edemas generalizados, oliguria ou hipertensao intracraniana (IPOL, 2017).

e Cefazolina 2000mg EV

A cefazolina é um antibiético do grupo das cefalosporinas de primeira geracao, e é, usualmente,
utilizado para tratar infecdes bacterianas causadas por microrganismos sensiveis,
especialmente cocos gram positivos. Também é muito utilizado na profilaxia antibidtica cirtrgica
(Bassetti et al., 2015). De acordo com a DGS (2022), a cefazolina é o antimicrobiano de primeira
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escolha para a prevencao de infecdes pds-operatdrias, e deve ser administrado 30 a 60 minutos
antes da incisao cirtrgica. O objetivo é atingir niveis séricos do antibiético nos tecidos, de forma
a eliminar as bactérias que podem eventualmente contaminar a ferida cirdrgica, durante o
procedimento. A duracdo da profilaxia é adaptada a situacao de cada cliente, mas normalmente
é limitada ao periodo intraoperatério e a algumas horas apds o procedimento (Bassetti et al.,
2015). A sua utilizacao pode provocar efeitos adversos, como convulsdes, nauseas, vomitos,
prurido, erupcao cutanea, urticaria, cefaleia, reacdes alérgicas, diarreia, discrasias sanguineas,
e no local de administracao, flebite, dor e anafilaxia (Infarmed, 2023). Assim, é crucial o
despiste de alergias do cliente antes da sua administracao, tal como, vigiar as reacdes cutaneas
que possam surgir e qualquer reacdo adversa sistémica (Bassetti et al., 2015).

e Sevoflurano 2% em 02, via inalatodria

O sevoflurano é um anestésico inalatério halogenado de baixa solubilidade, que é amplamente
utilizado em associacao com farmacos intravenosos na inducao e manutencao da AGB
(Machado, 2013). Este atravessa facilmente a barreira hematoencefalica, permitindo uma
inducao e recuperacao rapidas, por meio da depressao do sistema nervoso central (SNC), bem
como, uma depressao gradual e dose-dependente dos sistemas cardiovascular e respiratério
(Duarte & Martins, 2014). Os efeitos secundarios mais usuais aguando da sua administracao sao
agitacao e confusao na recuperacao anestésica, nduseas e vomitos, bradicardia e hipotensao
arterial (Machado, 2013).

¢ Remifentanil 50 pg/ml, em perfusao continua a 33 pg/min.

O Remifentanil € um analgésico opioide, de inicio muito rapido (1-2 minutos), utilizado na
analgesia perioperatéria. E usado como coadjuvante na inducio anestésica, pelo seu efeito de
sinergismo hipnético, e na manutencdo da anestesia através da antinocicepcao. Este liga-se aos
recetores opiaceos do SNC, alterando a resposta e percecao a dor, permitindo, desta forma, a
analgesia cirdrgica. Atendendo ao objetivo de hipotensao neste tipo de cirurgias, a opgao pela
administracao de remifentanil, associada ao propofol em perfusao e/ou a um halogenado, é a
mais adequada e utilizada (Machado, 2013). As principais reacdes adversas associadas a sua
administracao, a considerar no pés-operatério, manifestam-se nos sistemas SNC, respiratério e
gastrointestinal. Podem incluir confusao, sonoléncia, apneia, laringoespasmo, depressao
respiratdria, nauseas e vomitos. As contraindicacdes estao relacionadas com casos de
hipersensibilidade ao medicamento e administracao de opidides, nas 4 horas anteriores
(Butterworth et al., 2013).

¢ Propofol 20mg/ml, em perfusao continua a 33ml/h
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O propofol é um hipnético, amnésico e sedativo, aplicado na inducao e manutencdo da
anestesia geral. Trata-se do farmaco mais utilizado na pratica anestésica, pela sua relativa
estabilidade hemodinamica (Duarte & Martins, 2014). Ativa os recetores GABA inibindo o SNC e,
consequentemente, a atividade cerebral. Apresenta um inicio de acdo rapida e uma duracao
curta (5-10 minutos), com efeitos dose-dependentes, podendo induzir uma sedacao profunda.
Por isso, a dose deve ser cuidadosamente ajustada e monitorizada para cada cliente (Monte,
2013). O propofol é contraindicado em individuos com alergia ao ovo. Os efeitos colaterais mais
frequentes incluem hipotensao, resultante da depressao do miocardio, e depressao respiratoria.
Os efeitos secundarios menos comuns incluem hiperlipidemia, hepatomegalia, acidose
metabdlica e arritmias (Machado, 2013; Monte, 2013).

e Lidocaina 1mg/ml, em perfusao continua a 8,8ml/h

A lidocaina é um anestésico local do tipo aminoamida, com uma acao de curta duracdo e um
perfil de seguranca favoravel e, portanto, é o anestésico local de eleicao para administracao
intravenosa continua. Inicialmente, era utilizado como antiarritmico intravenoso, mas
atualmente destaca-se pelo seu papel no tratamento multimodal da dor, especialmente em
contextos perioperatérios (Kranke et al., 2015). A sua atuagao ocorre pelo bloqueio dos canais
de sddio e potdssio, reduzindo a transmissao neuronal, além de possuir efeitos anti-
inflamatérios que minimizam os danos celulares causados pelas citocinas. Esses mecanismos
promovem analgesia tanto periférica quanto central, com reducao significativa da dor pos-
operatéria e do consumo de opioides. Mesmo apds a diminuicao dos niveis plasmaticos, a
lidocaina mantém a capacidade analgésica, o que apoia a teoria de bloqueio da conducdo
nervosa prolongada (Couceiro et al., 2014). A dose segura de administracao da lidocaina situa-
se entre 2 e 5 mg/kg, no entanto, deve-se manter uma monitorizacao continua durante a sua
perfusdo, que deve ser limitada ao periodo intra e pds-operatdério imediato. Deve-se evitar o uso
concomitante com a anestesia regional, e fatores como funcao hepatica, renal e estado acido-
base do cliente podem influenciar a seguranca e eficacia do medicamento (Lemoine et al.,
2021). A administracao intravenosa de lidocaina requer cuidados rigorosos, uma vez que
concentracOes plasmaticas elevadas (acima de 5 pg/mL) podem levar a manifesta¢des téxicas,
especialmente, nos sistemas nervoso central e cardiovascular, como tonturas, parestesias,
zumbidos, distlrbios visuais, confusao, nduseas e vomitos, arritmias, alteracdes de pressao
arterial, tremores, perda de consciéncia e, em casos extremos, paragem cardiovascular
(Couceiro et al., 2014; Soto et al., 2018).

* Rocurdnio 60mg EV

O rocurdnio/brometo de rocurénio € um relaxante muscular, bloqueador nao despolarizante de
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acao intermédia (a duracado do seu efeito é de 20-35 minutos). Este é usado com o intuito de
facilitar a intubacdo durante a inducao anestésica, promovendo melhores condicdes para a
execucdo do procedimento cirurgico, através do relaxamento profundo do sistema
musculoesquelético (Sousa & Marques, 2014). Este farmaco é excretado por via biliar e nao
sofre metabolizacdo, pelo que, fica desprovido de efeitos secundarios. No entanto, estao
descritos varios casos de reacOes alérgicas e alguns casos de anafilaxia fatal ao rocurdénio
(Machado, 2013).

e Dexametasona 8mg EV

A dexametasona, um corticosteroide com efeitos antieméticos, anti-inflamatérios e analgésicos
comprovados é, frequentemente, utilizada na inducao anestésica, principalmente pela sua acao
antiemética. Este farmaco contribui para o conforto do cliente e um melhor controlo da dor pés-
operatdria. De acordo com Le & Gan (2010), a administracao da dexametasona reduz em 59% o
risco de nauseas e vomitos no periodo pds-operatdrio. No entanto, esta também apresenta
alguns efeitos secundarios, como a hiperglicemia (o que a torna contraindicada para clientes
diabéticos) e hipertensao (IPOL, 2017).

e Paracetamol 1000mg EV

O paracetamol € um farmaco analgésico nao opioide, indicado para tratamento da dor leve a
moderada, possuindo também propriedades antipiréticas (Machado, 2013). O seu mecanismo de
acao passa pela sintese de prostaglandinas, promovendo a analgesia periférica. Este, também
pode ser utilizado no controlo da dor severa, quando combinado com analgésicos opioides, tal
como acontece no tratamento da dor pds-operatdria (IPOL, 2017). Os seus efeitos colaterais sao
raros, estando descrito o aumento dos niveis das transaminases hepaticas, hepatotoxicidade e
trombocitopenia, pelo que o seu uso esta contraindicado em clientes com insuficiéncia hepatica
e insuficiéncia renal (Caramona et al., 2016).

¢ Ondansetrom 4mg EV

O ondansetrom, um farmaco antiemético, é geralmente administrado no final da cirurgia, devido
a sua eficacia na reducao de NVPO (Fonseca et al., 2020). Como reacdes adversas podem
ocorrer cefaleias, sensacao de rubor e calor, obstipacao, assim como, alteracdes
cardiovasculares como arritmias e bradicardia. Embora raro, pode surgir a sindrome de Stevens-
Johnson (Vallerand et al., 2020).

¢ Cetorolac 30mg EV
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O cetorolac é um farmaco anti-inflamatério ndo esteroide, que possui uma forte acao
analgésica, muito semelhante a dos analgésicos opioides. Por este motivo, esta indicado no
tratamento da dor pdés-operatéria moderada a severa, com a vantagem de ndo deprimir o
sistema respiratério e SNC. Destacam-se como efeitos adversos a sonoléncia, tonturas,
cefaleias, dispneia, hemorragia gastrointestinal, Ulcera péptica, nauseas, sudacao e prurido
(Vallerand et al., 2020).

e Tramadol 100mg EV

O tramadol é um analgésico opioide fraco de acao central, utilizado para o alivio da dor
moderada a intensa. Este apresenta um duplo mecanismo de acao, alterando a percecao e a
resposta a dor, ao ligar-se aos recetores opiaceos no SNC (Machado, 2013). O tramadol é, por
esta razao, muito utilizado na estratégia de analgesia multimodal para o tratamento da dor
aguda pds-operatdria (NeSkovic et al., 2021). O uso combinado de analgésicos, permite que se
administrem doses totais menores, reduzindo assim os seus efeitos colaterais (Vallerand et al.,
2020). Como reacdes adversas/efeitos colaterais estao descritas: sudorese, tontura, vertigens,
nausea, vémito, boca seca, fadiga, astenia, sonoléncia, confusdo, rubor, cefaleia, taquicardia,
palpitacdes, miose, hipotensao, convulsdes, alucinacdes, prurido e depressao respiratoria
(Deglin & Vallerand, 2009; Neskovi¢ et al., 2021).

e Sugamadex 200mg EV

O sugamadex é uma ciclodextrina, antagonista dos bloqueadores nao despolarizantes, e é
utilizado na reversao rapida do bloqueio neuromuscular, induzido pelo rocurénio na anestesia
geral. Este farmaco forma um complexo junto com o rocurénio, reduzindo a quantidade do
agente bloqueador neuromuscular disponivel para se ligar aos recetores nicotinicos. Este,
contribui também para uma menor incidéncia de nduseas e vomitos nas primeiras 24 horas pos-
operatorias, em comparacao com a neostigmina (Swerdlow & Osborne-Smith, 2022). Nao estao
descritos efeitos secundarios de relevo no uso do sugamadex, no entanto, podem ocorrer
reacdes de hipersensibilidade, hipotensao e bradicardia, e nao esta recomendado em clientes
com insuficiéncia renal ou hepatica grave (Machado, 2013).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-10-2024 09:15

28-10-2024 09:15 - Procedimento invasivo
28-10-2024 09:15 - Tipo de procedimento invasivo: Timpanomastoidectomia a direita.
28-10-2024 09:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, toma de medicacao pré-
operatdria, préteses, identificacao do doente, jejum.
Sondas, Drenos e Cateteres
28-10-2024 09:15

28-10-2024 09:15 - Cateter venoso periférico
28-10-2024 09:15 - Localizacao do cateter venoso periférico

28-10-2024 09:15 - Mao Esquerda(o)
28-10-2024 09:15 - Caracteristicas do dispositivo: 18 G.

28-10-2024 09:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
28-10-2024 09:15 - Avaliar evolu¢ao da administracdo pelo cateter venoso
periférico [SOS]

28-10-2024 09:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.

28-10-2024 11:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.

28-10-2024 09:15 - Assegurar funcionamento do cateter
28-10-2024 09:15 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

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

Procedimento Invasivo - Acolhimento do cliente no Bloco Operatério

A pessoa em situacao perioperatdria estd sujeita a um estado de maior vulnerabilidade fisica e
emocional (OE, 2018c), sendo imperativo que a equipa perioperatdria estabeleca um ponto de
contacto com a mesma, de modo a permitir a comunicacao e transmissao de informacao
pertinente para o envolvimento do cliente/familia/pessoa significativa, e a tomada de decisao
partilhada (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2020). O enfermeiro deve
acolher a pessoa em situacao perioperatdria e, em complementaridade a informacado
transmitida e registada na consulta pré-operatéria, é imperativo que se recolha, junto do cliente,
informacdes pertinentes para garantir a transferéncia e continuidade dos cuidados,
(identificacao, antecedentes pessoais, medicacao habitual, alergias conhecidas, confirmacao de
jejum, remocdo de adornos e préteses), confirmando a lista de verificacdo de seguranca
cirdrgica (DGS, 2009; AESOP, 2015a). Estas informacdes compdem a base da tomada de

Silvia Neves Araujo 37



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

decisao, e fundamentam o plano de cuidados estabelecido, a sua execucao e avaliacao das
intervencdes a serem desenvolvidas (Araujo et al., 2020). Neste ambito, é importante uma
transmissao de informacao eficaz, completa e precisa, durante o processo de transicao de
cuidados, pois, s6 assim, é possivel o estabelecimento de prioridades e a organizacao da
concecao de cuidados de enfermagem, garantindo a continuidade e a qualidade dos mesmos, e
a seguranca do cliente (OE, 2023; O'Neill et al.,2023).

e Jejum

O jejum pré-operatorio refere-se ao intervalo de tempo em que o cliente deve abster-se de
ingerir alimentos sélidos e/ou liquidos, a fim de reduzir o risco de aspiracao do conteldo gastrico
durante a intubacdo anestésica, o procedimento cirtrgico e o periodo pds-operatdrio imediato
(DGS, 2009). A prevencao destes acontecimentos integra a preparacao e avaliagao pré-
operatdria do cliente (ASA, 2017).

De acordo com a ASA (2017), recomenda-se que o jejum tenha uma duracao minima de 8 horas
para refeicbes completas (que incluam proteinas e gorduras), 6 horas para refeicdes leves
(incluindo leite) e 2 horas para liquidos claros (sem polpa).

e Banho pré-operatoério

Conforme a Norma Clinica da DGS - “Feixes de Intervencdes” para a Prevencao de Infecao do
Local Cirudrgico (ILC) (2022), integrada no PPCIRA, recomenda-se que o cliente, submetido a
cirurgia, realize um banho pré-operatério com clorexidina (entre 2% e 4%), na véspera e no
proprio dia da cirurgia. O ideal é que este Ultimo ocorra pelo menos nas duas horas que
antecedem o procedimento cirdrgico. Este cuidado tem como objetivo diminuir a quantidade de
microrganismos na pele, contribuindo para a reducao do risco de ILC causada por esses agentes
(NICE, 2013).

e Adornos e Proteses

O enfermeiro, no pré-operatério, deve implementar medidas preventivas, com vista a
diminuicdo dos riscos e a promocao de uma cirurgia segura. Assim, é fundamental que confirme
que o cliente removeu todos os adornos, pelo risco de queimadura, lesdes e/ou acidentes
desnecessarios, associados a utilizacao do bisturi elétrico/eletrocirurgia. Estas situacoes
ocorrem quando a corrente elétrica ndo segue a direcao da placa de elétrodo neutro (placa
dispersiva monopolar) e se propaga, transversalmente, ao corpo do cliente, pelo contato com
materiais e adornos metalicos, que criam uma via alternativa para a passagem da corrente
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elétrica (Afonso et al., 2010). Relativamente as préteses dentdrias, estas devem ser retiradas
antes do procedimento cirurgico, pelo risco de possivel obstrucao da via aérea, assim como, de
dano da prétese em si, e do possivel compromisso da esterilidade do campo operatério (Conlon
et al., 2007).

Cateter Venoso Periférico

No periodo perioperatério, a insercdo de um cateter venoso periférico (CVP) é indicada e
indispensavel, pois permite a administracdao de fluidos, farmacos e hemoderivados (Heydinger
et al., 2022). A responsabilidade pela insercao, manutencao e remogao do CVP, bem como pela
vigilancia de possiveis sinais de infecao (como calor, dor e rubor no local de insercao, obstrucao
do cateter, hematomas, extravasamento de fluidos e infiltracao), recai sobre o enfermeiro. Este
profissional, também, tem o dever de prevenir a infecao da corrente sanguinea associada ao
CVP g, neste sentido, é importante que se mantenha atualizado e adote boas praticas, baseadas
em evidéncia cientifica atual (Alexandre & Carreiro, 2019; Oren & Cuvadar, 2020). As Guidelines
for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections reforcam a necessidade dos
cuidados ao CVP para prevencdo de infecdes, e a sua remocao quando ja nao é necessario
(O'Grady et al., 2011). Na sequéncia do pensamento apresentado no intraoperatério, Duarte e
Martins (2014) reforcam que o enfermeiro deve registar o tipo de CVP colocado, a sua
localizacdo, bem como, as caracteristicas da solu¢ao em curso e farmacos administrados.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

28-10-2024 09:15Sistema cardiovascular

28-10-2024 09:15Atitudes terapéuticas

28-10-2024 09:15Sondas, Drenos e Cateteres

28-10-2024 09:45Pele e mucosas

28-10-2024 09:45Metabolismo

28-10-2024 09:45Termorregulacao

28-10-2024 09:45Anestesia Geral 28-10-2024 11:15
28-10-2024 11:15Consciéncia 28-10-2024 13:30
28-10-2024 11:15Sensacdes somaticas

28-10-2024 11:15Sistema respiratério

28-10-2024 13:30Digestao
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Anestesia Geral

Como referido anteriormente, a anestesia geral provoca a perda reversivel da sensibilidade, do
movimento, dos reflexos involuntarios e da consciéncia, por acao dos farmacos administrados,
que bloqueiam o sistema nervoso auténomo e promovem o relaxamento muscular (Duarte &
Martins, 2014; Lemos et al., 2017). Neste sentido, é essencial manter uma protecao ocular
através da aplicacao de gel lubrificante ocular e encerramento das palpebras com pelicula
transparente/colocacao de um penso (Carmona & Quintdao, 2021). Esta medida previne a
ocorréncia de lesdes na cérnea, que podem surgir pela supressao do reflexo protetor da cérnea,
diminuicao da producao basal de lagrimas e a auséncia de percecao da dor, induzida pela
anestesia (Prakash, 2021).

Atendendo, ndo sé a sindrome de Loeys-Dietz e a tortuosidade arterial que desta advém, mas
também, a historia clinica anterior de TEP que a cliente apresenta, é importante instituir
medidas de profilaxia de tromboembolismo. Considerando o carater do procedimento cirlrgico,
e uma vez que a utente cumpre com Rivaroxabano no domicilio (que suspendeu 5 dias antes da
cirurgia), optou-se pelo uso de um dispositivo de compressao pneumatica intermitente. Esta é
uma abordagem nao farmacolégica, amplamente utilizada para reduzir o risco de
tromboembolismo, quando este é de nivel baixo ou moderado, durante e apds a cirurgia até
inicio da deambulacao, minimizando os riscos e complicacdes decorrentes da anestesia e da
cirurgia (Flamia et al., 2021). Este dispositivo aplica compressdes intermitentes nos membros
inferiores, imitando a contracao muscular e estimulando o retorno venoso para o coragao,
prevenindo a estase venosa e evitando o risco de formacado de coagulos (Amaral et al., 2014).

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular esta sujeito a interacao dos farmacos anestésicos e opioides
utilizados, podendo exibir variacdes na pressao arterial e na frequéncia cardiaca (Xie & Liu,
2022). A vigilancia hemodinamica no intraoperatério e pds-operatério, em clientes com
Sindrome de Loeys-Dietz, é crucial devido a natureza complexa da doenca e ao risco de
complicacdes associadas (Olabarrieta-Zarain et al., 2023).

No péds-operatério imediato, as complicacdes cardiovasculares mais frequentes sao a
hipotensao, as arritmias (bradicardia, fibrilhacao auricular e taquicardia) e a hemorragia
(Rothrock, 2021). O enfermeiro na UCPA, deve manter a vigilancia da evolucao do sistema
cardiovascular, sendo um foco da sua atencao (Silva, 2016). O cliente deve estar monitorizado,
através da avaliacao continua da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, para a detecao
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precoce dos sinais de instabilidade hemodinamica e implementacao de interven¢des atempadas
e adequadas, prevenindo complicacdes (Sampaio et al., 2016).

Além da monitorizacao destes valores, o enfermeiro deve estar atento, também, aos sinais de
hemorragia através da vigilancia do penso da ferida cirdrgica (penso repassado/perdas
sanguineas), do local cirtrgico (presenca de hematoma), e/ou sinais de choque hipovolémico
(incluindo aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, diminuicdao da pressdo arterial,
aumento da agitacao ou da fadiga). A hemorragia pds-operatdria pode ter origem em diversos
fatores, quer da deficiente homeostasia ou resultante de eventuais coagulopatias (Martins,
2013).

Pele e mucosas
Integridade da pele

Durante o procedimento cirlrgico, o cliente € exposto ao risco de lesdes da pele e mucosas,
pelo que é crucial que o enfermeiro identifiqgue este risco antecipadamente, e tome medidas
para o prevenir, comunicando com o cirurgiao e o anestesista, de modo a garantir a seguranca
do cliente durante o intraoperatdrio (Duarte & Martins, 2014). Para proceder ao posicionamento
do cliente para a cirurgia, deve-se considerar as condicoes, restricdes e patologias do mesmo,
as preferéncias do cirurgido, a técnica cirdrgica utilizada e o melhor acesso para monitorizacao,
ventilacao e administracao de farmacos (Lopes et al., 2016).

A atuacao do enfermeiro é fundamental na implementacdo de intervencdes baseadas em
evidéncias para assegurar o conforto, bem-estar e seguranca do cliente. No intraoperatorio, sao
foco de intervencao do enfermeiro, manter o alinhamento corporal, aliviar as zonas de pressao,
evitar o compromisso de estruturas neuromusculares, assim como, prevenir alteracdes
respiratdérias, cardiovasculares e tegumentares (Almeida & Pacheco, 2014). Qualquer
posicionamento cirdrgico esta associado a forgas e pressdes anormais no sistema tegumentar,
que podem levar a lesdes nos tecidos, devido a diminuicao da perfusdo/isquemia, se nao forem
tomadas medidas preventivas adequadas. Na impossibilidade de reduzir o tempo de pressao, o
enfermeiro deve tentar redistribuir a pressao exercida sobre uma superficie corporal maior, e
proteger as proeminéncias 6sseas, reduzindo assim o risco de lesdes por pressdo no BO. E
importante notar que as lesdes podem nao ser visiveis imediatamente apds a cirurgia, e que
podem surgir até trés a cinco dias depois. Portanto, a vigilancia da integridade da pele deve ser
um foco de atencao do enfermeiro no pés-operatério (Guimaraes, 2022). Atendendo a este local
cirdrgico, deve ter-se em especial atencao o posicionamento da cabeca da cliente e do tubo
endotraqueal, tal como a protecao da integridade da pele da face, diminuindo as zonas de
pressao do tubo e do campo cirdrgico.
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Ferida cirurgica

A ferida cirlrgica é uma consequéncia inevitdvel do procedimento cirdrgico, resultante da
interrupcao intencional da pele em ambiente controlado, e espera-se que a sua cicatrizacao
ocorra por primeira intencao (Potter & Perry, 2006). A documentacao da sua existéncia,
caracteristicas e localizacao, a vigilancia do penso, o tratamento a ferida com técnica assética,
vigilancia de complicacdes e prevencao da ILC, sao foco de atencao do enfermeiro no pés-
operatoério (Duarte & Martins, 2014).

A DGS (2022b) recomenda a vigilancia da ferida cirdrgica e do penso, e o0 uso de técnica
assética (técnica no touch) nos cuidados ao penso e tratamento a ferida cirdrgica, como
medidas de prevencdo da ILC. No entanto, a ferida cirlrgica pode tornar-se complexa quando
apresenta complicacdes como seroma, hematoma, infecdao ou deiscéncia, aumentando o tempo
de cicatrizacao (Borges et al., 2016) e resultando em dias adicionais de internamento e aumento
do risco de morbidade e mortalidade (DGS, 2022b).

E essencial, implementar e divulgar medidas preventivas no sentido de reduzir o risco de ILC,
através de normas de boas praticas. De igual modo, é importante verificar se as mesmas sao
cumpridas, realizando a vigilancia epidemiolégica da ILC, através do Programa de Vigilancia
Europeu, inserida no PPCIRA, representando o 52 pilar das “Praticas Seguras em Ambientes
Seguros”, do PNSD 2021-2026 (DGS, 2022b).

Metabolismo - Glicemia

As ILC, sao das infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) mais frequentes em Portugal,
e estima-se que, cerca de metade destas, podem ser evitadas através da adocao de estratégias
baseadas em evidéncia cientifica. Os fatores de risco modificaveis para o aparecimento das ILC
sao a administracao do antimicrobiano (se e quando indicado), a regulacao da tricotomia,
oxigenacao dos tecidos, a monitorizacao da glicemia e da temperatura, e consequente
manutenc¢ao da normoglicemia e da normotermia (DGS, 2022b). Neste seguimento, a avaliacao
da glicemia assume um papel crucial nos cuidados ao cliente cirdrgico, uma vez que, a alteracao
destes valores (hipoglicemia/hiperglicemia), pode afetar negativamente os resultados cirdrgicos,
constituindo-se um fator de risco relevante para o desenvolvimento de ILC (Paredes et al.,
2017). O “Feixe de Intervencbes” para a prevencao da ILC, divulgado pela DGS (2022),
corrobora, também, a necessidade de vigilancia da glicemia, assumindo que, a manutencao da
normoglicemia num valor =180 mg/dl, no pré-operatério, intraoperatério e nas 24 horas
seguintes a cirurgia, é fundamental para garantir a homeostasia e prevenir a ILC (DGS, 2022b).

Esta monitorizacao, permite assegurar as necessidades basais de energia do cliente e prevenir a
ocorréncia de hipoglicemia, cetose e catabolismo proteico, resultante do jejum prolongado e do
stress cirurgico, pelo que, se pode e deve corrigir através da administracao de glicose (Paredes,
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etal., 2017).

Termorregulacao

Na mesma linha de pensamento, a manutencao da normotermia (temperatura entre 36°C e
389C) é crucial no periodo perioperatério para garantir a homeostasia e prevenir a ILC (DGS,
2022b). Uma complicacao comum, mas evitavel, é a hipotermia inadvertida, frequentemente
provocada pelos efeitos secundarios dos fadrmacos anestésicos e pela exposicao da area
cirdrgica ao ambiente frio do bloco operatério. Diante das repercussdes hemodinamicas que
podem ser desencadeadas, associadas a outcomes mais negativos, cabe aos profissionais de
salde monitorar a temperatura corporal do cliente, implementando medidas passivas e/ou
ativas (aquecedor de ar forcado, lengdis quentes, mantas de aquecimento, aquecimento de
fluidos) para a manutencdo da normotermia, e evitar a perda excessiva de calor, desde o
periodo pré-operatério (AESOP, 2017). Estas medidas devem ser iniciadas uma a duas horas
antes do inicio da anestesia, de forma a manter uma temperatura igual ou superior a 362C, em
todo o periodo perioperatdrio. A monitorizacao da hipotermia leve, moderada e grave deve ser
realizada, respetivamente, a cada 15 minutos, a cada cinco minutos ou continuamente (DGS,
2022b).

Consciéncia

A alteracdo do estado de consciéncia, provocada pelos farmacos durante o procedimento
anestésico, exige monitorizacao constante e vigilancia da sua profundidade, tornando-se uma
prioridade para o enfermeiro (Guimaraes et al., 2021). A recuperacao completa do cliente, apds
a anestesia, pode demorar algumas horas, sendo essencial a vigilancia da consciéncia e
orientacao do cliente no periodo pds-operatério imediato, através da estimulacao verbal e tatil
(Duarte & Martins, 2014). Em consonancia, Sampaio et al. (2016) refere que a alteracao do
estado de consciéncia é o principal problema do SNC observado na UCPA, durante a qual o
cliente pode apresentar periodos de sonoléncia excessiva e/ou agitacao, delirium ou psicose
pbs-operatdria, induzidos pela acao dos farmacos administrados. Neste contexto, é crucial
implementar intervencdes de Enfermagem, como elevar as grades da cama para prevenir
quedas, e adotar medidas para evitar lesdes por pressao (Sampaio et al., 2016).

Pela acdo residual dos farmacos, pode-se verificar a depressao dos reflexos de tosse e de
degluticao, sendo de igual importancia, a vigilancia do cliente, e posiciona-lo de forma a
prevenir a aspiracao de vémito para a via aérea (Linton & Matteson, 2020).

Sensacoes Somaticas - Dor
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A International Association for the Study of Pain (IASP) (2020, p. 1976), define a dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a
dano tecidual real ou potencial”, sendo uma experiéncia individual, e assumindo-se como um
fenémeno diferente da nocicecdo. Assim, a dor aguda pds-operatéria define-se como uma
complicacao direta do ato cirdrgico, originaria das diversas experiéncias sensoriais, emocionais
e mentais desagradaveis, relacionada a respostas enddcrino-metabdlicas, fisiolégicas e
comportamentais (IASP, 2011). Apesar dos avancos tecnoldgicos e farmacoldgicos, a Associacao
Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (2013) destaca que, a dor é o sintoma pds-operatério
mais citado por parte dos clientes. Em 2003, a DGS passa a considerar a dor como o 52 sinal
vital, de modo que os profissionais de salde a possam monitorizar, e atuar de forma eficaz no
alivio da mesma. As Guidelines sobre a gestao da dor pés-operatdria da American Pain Society,
apontam para uma avaliacao estruturada da dor aguda pds-operatdria, considerando o inicio e
padrao da dor, localizacao, intensidade, tratamentos anteriormente realizados para o alivio da
dor (eficazes/ineficazes), interferéncias e obstaculos a avaliacao (limitacdes cognitivas, mitos,
barreiras linguisticas e culturais) (Chou et al., 2016).

Neste sentido, é imperativo que os enfermeiros monitorizem a dor e implementem intervencdes,
de forma eficaz, no alivio da mesma (DGS, 2003). As medidas farmacoldgicas para a gestao da
dor séo a primeira linha de atuacao, mas também podem ser complementadas com estratégias
nao farmacoldgicas, nomeadamente, alteracdes de posicionamento, uso de almofadas,
exercicios de respiracao e relaxamento, crioterapia, técnicas de distracao ou musicoterapia
(Linton & Matteson, 2020). A ma gestao da dor pds-operatéria traduz-se em resultados
negativos (stress, dor crénica e mobilidade limitada), aumentando, consequentemente, o
periodo de recuperacao e a readmissdo nos servicos de cirurgia (O'Donnell, 2018).

Sistema Respiratodrio

Tal como acontece com o sistema cardiovascular, também o sistema respiratdrio esta sujeito ao
efeito residual dos anestésicos e/ou opioides utilizados, podendo ocorrer complicacdes, tais
como depressao respiratdria, atelectasias ou broncoespasmos (Sampaio et al., 2016). A
vigilancia da evolucdo da ventilacao apds AGB, é considerada de extrema importancia, na qual o
cliente deve manter valores e saturacdo periférica de oxigénio (Sp02) igual ou superior a 95%
(DGS, 2022b). Deste modo, torna-se foco de atencdo do enfermeiro da UCPA, a vigilancia da
evolucdo do sistema respiratério, despistando sinais e sintomas de alteracdes/complicacdes que
possam ocorrer, assim como, prevenir e saber atuar em situacdes de urgéncia/emergéncia
(AESOP, 2006).

O tubo endotraqueal, usado na anestesia, age como um corpo estranho no epitélio, alterando a
flora da cavidade oral, induzindo uma resposta inflamatéria e o0 aumento da producao de muco.
Aliado a este efeito, e a depressao respiratoria causada pelos farmacos, a limpeza das vias
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aéreas e o reflexo de tosse, também, podem ficar comprometidos (Dalri et al., 2006). Neste
sentido, é necessario que o enfermeiro esteja atento aos sinais de dificuldade de limpeza das
vias aéreas. As complicacdes respiratorias, que advém da AGB, podem afetar a recuperacao do
cliente, revelando, assim, a necessidade de monitorizacao destes eventos por parte do
enfermeiro, tal como, a avaliacao da permeabilidade das vias aéreas, frequéncia respiratoria,
Sp02 e uso de capnografia, em caso de via aérea avancada (Sampaio et al., 2016; Xie & Liu,
2022).

Digestao

As NVPO sao consideradas uma das complicacdes mais usuais, em clientes submetidos a
anestesia geral, com uma incidéncia entre os 30 e 70%. Sao multiplos os fatores de risco
associados a ocorréncia de NVPO, podendo estar relacionados com o cliente, com a técnica
anestésica e/ou com a cirurgia. Existem, contudo, fatores de risco independentes para a
ocorréncia de NVPO, como o sexo feminino, nao ser fumador, histdria anterior de nauseas e
vomitos ou cinetose, e 0 uso de opidides no intra e pds-operatério. Fatores como tipo de cirurgia
(cirurgias laparoscépicas, ginecoldgicas, plasticas, abdominal major e de estrabismo) e o tempo
de cirurgia prolongado (superior a 30 minutos), representam um maior risco para o
desenvolvimento de NVPO (Vieira et al., 2012).

As NVPO constituem um aspeto de grande impacto na qualidade de vida dos clientes,
representando riscos e complicacdes inerentes, podendo contribuir para o atraso da alta (Vieira
et al., 2012). Atendendo a sua etiologia multifatorial, as NVPO sao um foco de atencao do
enfermeiro no pds-operatério, exigindo uma abordagem de intervencdes diferenciadas para o
seu controlo, como a gestao do regime medicamentoso e fluidoterapia, e a implementacao de
medidas nao farmacoldgicas, como limitacdo de movimentos, diminuicdao de estimulos
luminosos e sonoros, e evitar cheiros intensos (Stoicea et al., 2015).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
28-10-2024 11:15

28-10-2024 11:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
28-10-2024 11:15 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 28-10-2024 13:30
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28-10-2024 11:15 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.

28-10-2024 11:15 - Resposta verbal: confusa.

28-10-2024 11:15 - Resposta motora: obedece a ordens simples.

28-10-2024 11:15 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 28-10-2024 13:30
28-10-2024 11:15 - Avaliar evolucao da consciéncia [1x Turno; SOS] [FIM]
28-10-2024 13:30

28-10-2024 13:30 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
28-10-2024 13:30 - Resposta verbal: orientada [MELHOROU].
28-10-2024 13:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].

28-10-2024 11:15 - Prevenir queda [FIM] 28-10-2024 13:30
28-10-2024 11:15 - Elevar grades da cama [Agora; SOS] [FIM] 28-10-2024 13:30

28-10-2024 11:15 - Prevenir aspiracao [FIM] 28-10-2024 13:30
28-10-2024 11:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Agora; SOS] [FIM]
28-10-2024 13:30

Sensacoes somaticas
28-10-2024 11:15

28-10-2024 11:15 - Manifesta dor.
28-10-2024 11:15 - Dor
28-10-2024 11:15 - Localizacao da dor
28-10-2024 11:15 - Ouvido Direita(o)
28-10-2024 11:15 - Intensidade da dor - 2.
28-10-2024 11:15 - Determinar evolucao da dor
28-10-2024 11:15 - Avaliar evolucao da dor [1x Turno; SOS]
28-10-2024 13:30 - Localizacao da dor
28-10-2024 13:30 - Ouvido Direita(o)
28-10-2024 13:30 - Intensidade da dor - 1.
28-10-2024 11:15 - Diminuir dor
28-10-2024 11:15 - Gerir analgesia [1x Turno; SOS]
28-10-2024 11:15 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
28-10-2024 11:15 - Posicionar para aliviar a dor [Agora; SOS]

Sistema respiratorio
28-10-2024 11:15

28-10-2024 11:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
28-10-2024 11:15 - Periférico(a): 97 %.

28-10-2024 11:15 - Coloracao da mucosa: rosada.

28-10-2024 11:15 - Reflexo da tosse: presente.

28-10-2024 11:15 - Expele as secrecdes das vias aéreas.

28-10-2024 11:15 - Determinar evolucao da ventilacao

28-10-2024 11:15 - Avaliar evolucao da ventilacdo [1x Turno; SOS]
28-10-2024 13:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
28-10-2024 13:30 - Periférico(a): 99 %.

28-10-2024 13:30 - Coloracao da mucosa: rosada.

28-10-2024 11:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM] 28-10-2024

13:30
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28-10-2024 11:15 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [1x Turno; SOS] [FIM]
28-10-2024 13:30
28-10-2024 13:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
28-10-2024 13:30 - Expele as secrecOes das vias aéreas [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
28-10-2024 09:15
28-10-2024 09:15 - Localizacao do Pulso
28-10-2024 09:15 - Antebraco Esquerda(o)
28-10-2024 09:15 - Frequéncia do pulso: 84 pulsa¢des por minuto.
28-10-2024 09:15 - Pulso ritmico.
28-10-2024 09:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
28-10-2024 09:15 - Membro superior Direita(o)
28-10-2024 09:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 137 mmHg.
28-10-2024 09:15 - Pressao sanguinea diastolica: 78 mmHg.
28-10-2024 09:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
28-10-2024 09:15 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [1x Turno; SOS]
28-10-2024 09:45 - Localizacao do Pulso
28-10-2024 09:45 - Antebraco Esquerda(o)
28-10-2024 09:45 - Pulso ritmico.
28-10-2024 09:45 - Frequéncia do pulso: 63 pulsacdes por minuto.
28-10-2024 11:15 - Localizacao do Pulso
28-10-2024 11:15 - Antebraco Esquerda(o)
28-10-2024 11:15 - Pulso ritmico.
28-10-2024 11:15 - Frequéncia do pulso: 46 pulsacdes por minuto.
28-10-2024 13:30 - Localizacao do Pulso
28-10-2024 13:30 - Antebrago Esquerda(o)
28-10-2024 13:30 - Pulso ritmico.
28-10-2024 13:30 - Frequéncia do pulso: 69 pulsacdes por minuto.
28-10-2024 09:15 - Determinar evolucao da pressdo sanguinea
28-10-2024 09:15 - Avaliar evolucédo da pressao sanguinea [1x Turno; SOS]
28-10-2024 09:45 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
28-10-2024 09:45 - Membro superior Direita(o)
28-10-2024 09:45 - Pressao sanguinea sistdlica: 108 mmHg.
28-10-2024 09:45 - Pressao sanguinea diastélica: 59 mmHg.
28-10-2024 11:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
28-10-2024 11:15 - Membro superior Direita(o)
28-10-2024 11:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 87 mmHg.
28-10-2024 11:15 - Pressdo sanguinea diastélica: 44 mmHg.
28-10-2024 13:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
28-10-2024 13:30 - Membro superior Direita(o)
28-10-2024 13:30 - Pressao sanguinea sistélica: 110 mmHg.
28-10-2024 13:30 - Pressdo sanguinea diastdlica: 63 mmHg.
28-10-2024 11:15
28-10-2024 11:15 - Perda sanguinea
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28-10-2024 11:15 - Ouvido Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
28-10-2024 11:15 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
28-10-2024 11:15 - Avaliar evolucgao de sinais de hemorragia [1x Turno; SOS]
28-10-2024 13:30 - Perda sanguinea
28-10-2024 13:30 - Ouvido Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
Digestao
28-10-2024 13:30
28-10-2024 13:30 - Sem sensacao de enjoo.
28-10-2024 13:30 - Sem vomitos.
28-10-2024 13:30 - Determinar evolucao da nausea
28-10-2024 13:30 - Avaliar evolucao da nausea [1x Turno; SOS]]
28-10-2024 13:30 - Determinar vomitos
28-10-2024 13:30 - Avaliar evolucao do vomitar [1x Turno; SOS]]
Pele e mucosas
28-10-2024 09:45
28-10-2024 09:45 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
28-10-2024 09:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [1x Turno; SOS]
28-10-2024 11:15 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
28-10-2024 13:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
28-10-2024 09:45 - Posicionar para a cirurgia [Agora]
28-10-2024 09:45 - Otimizar posicionamento cirtrgico [Agora]
28-10-2024 09:45 - Aplicar dispositivos de alivio de pressdo [Agora]
28-10-2024 09:45 - Aplicar placa dispersiva monopolar [Agora]
28-10-2024 11:15
28-10-2024 11:15 - Ferida cirurgica
28-10-2024 11:15 - Localizagao da ferida cirdrgica
28-10-2024 11:15 - Ouvido Direita(o)
28-10-2024 11:15 - Comprimento da lesao tegumentar: 7.00 cm.
28-10-2024 11:15 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
28-10-2024 11:15 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
28-10-2024 11:15 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
28-10-2024 11:15 - Avaliar evolugao da ferida cirdrgica [2/2 dias; SOS]
28-10-2024 11:15 - Promover cicatrizacdo da ferida cirurgica
28-10-2024 11:15 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [2/2 dias; SOS]
28-10-2024 11:15 - Aplicar penso de ferida [Agora; SOS]
Metabolismo
28-10-2024 09:45

28-10-2024 09:45 - Glicemia capilar: 106 mg/dl.
28-10-2024 09:45 - Glicemia
28-10-2024 09:45 - Determinar evolucao da glicemia
28-10-2024 09:45 - Avaliar evolucao da glicemia [1x Turno; SOS]
28-10-2024 11:15 - Glicemia capilar: 98 mg/dl.
28-10-2024 13:30 - Glicemia capilar: 92 mg/dl.
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Termorregulacao
28-10-2024 09:45

28-10-2024 09:45 - Temperatura corporal periférica
28-10-2024 09:45 - Ouvido: 36.30 °C,
28-10-2024 09:45 - Determinar evolucao da temperatura corporal
28-10-2024 09:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x Turno; SOS]
28-10-2024 11:15 - Temperatura corporal periférica
28-10-2024 11:15 - Ouvido: 36.10 °C.
28-10-2024 13:30 - Temperatura corporal periférica
28-10-2024 13:30 - Ouvido: 36.40 °C.

28-10-2024 09:45 - Manter normotermia [Agora, SOS]
Anestesia Geral
28-10-2024 09:45

28-10-2024 09:45 - Anestesia Geral [RESOLVIDO] 28-10-2024 11:15
28-10-2024 09:45 - Manter penso ocular [Agora] [FIM] 28-10-2024 11:15
28-10-2024 09:45 - Aplicar dispositivo de compressao pneumatica intermitente [Agora]
[FIM] 28-10-2024 11:15

3.7. Especificacao das intervencoes

Manter normotermia
¢ Aplicar manta térmica/aquecedor

Posicionar para a cirurgia
* Posicionar cliente em decubito dorsal

Otimizar posicionamento cirdrgico
e Manter o alinhamento corporal
e Colocar os membros superiores no apoio de bracos acolchoado, e fixar com fita
e Colocar rolo de posicionamento na regiao poplitea
e Suporte de bracos deve estar ao nivel da mesa cirlrgica, em abducao inferior a 902
¢ Colocar mesa cirurgica em posicao antitrendelenburg
e Colocar a cabeca suavemente inclinada para o lado esquerdo

Aplicar dispositivos de alivio de pressao
e Mesa cirurgica com colchao de gel/viscoelastico
 Colocar soga de gel na regido occipital e dos calcaneos
e Apoio de bracos acolchoados

Aplicar placa dispersiva monopolar
« Verificar que a pele esta limpa e seca no local de colocagao da placa
« Verificar auséncia de pélos, e se necessario realizar tricotomia
e Aplicar placa dispersiva monopolar o mais préximo da zona cirdrgica
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Manter penso ocular
¢ Aplicar lubrificante ocular
e Encerrar as palpebras bilateralmente
e Aplicar penso de protecao ocular bilateralmente
e Remover penso ocular

Aplicar dispositivo de compressao pneumatica intermitente
¢ Colocar bandas de pressao em ambos 0s membros inferiores
e Conectar as bandas ao compressor pneumatico
e Ligar compressor pneumatico

Posicionar para prevenir a aspiracao
e Elevar cabeceira a 302

3.8. Sintese relativa ao caso

A enfermagem é uma disciplina e uma ciéncia fundamentada em evidéncia cientifica, sendo
pilares essenciais para a pratica de cuidar a investigacao, a pesquisa, a atualizacao, o
aprofundar e especializar os conhecimentos. Assim, o cuidado é prestado com maior rigor e
eficacia, contribuindo para melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Posteriormente a realizacdo de um estudo de caso, torna-se crucial refletir sobre o conceito de
integridade referencial no planeamento de cuidados. Este deve refletir uma Idgica conceptual e
uma abordagem sistematica na tomada de decisdes, em vez de se basear em ideias empiricas
individuais. Isso significa que, todos os elementos do processo de cuidados devem estar
interligados, promovendo a uniformidade e a coeréncia no processo de enfermagem. A
utilizacdo de uma abordagem integrativa, e fundamentada nas melhores evidéncias disponiveis,
assegura que os dados, os diagndsticos, os objetivos e as intervengdes demonstrem o raciocinio
clinico, de forma abrangente e precisa, fortalecendo o conhecimento disciplinar em
enfermagem.

A andlise e a interpretacao da literatura cientifica contribuem, ndo sé para adquirir
conhecimentos técnico-cientificos, mas também para desenvolver capacidades de andlise critica
e reflexiva, destacando ainda a importancia da comunicacao eficaz na capacitacao do cliente,
durante o processo de recuperacgao cirdrgica. Por conseguinte, sendo a enfermagem uma
disciplina baseada em evidéncias cientificas, é indispensavel atualizar continuamente o
conhecimento. Isso permite prestar cuidados perioperatérios com maior precisao e eficacia,
promovendo mudancas ou melhorias de comportamento, quando necessario. Dessa forma,
reforca-se a visibilidade e a autonomia da profissao, assegurando a criacao de indicadores

sensiveis aos cuidados de enfermagem, que demonstram de forma concreta o impacto dos
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enfermeiros na vida dos clientes.

O enfermeiro perioperatério desempenha um papel essencial em todas as fases do processo
cirtrgico, desde a preparacao pré-operatdria até a recuperacao pds-operatéria. O processo de
enfermagem inicia-se no pré-operatorio, através da realizacao da anamnese completa e
identificacao das necessidades individualizadas do cliente, elaborando um plano de cuidados
personalizado, desde a preparacdo cirlrgica até a preparacao para a alta. Durante o
intraoperatorio, o ambiente é especialmente complexo e o cliente encontra-se numa situacao de
alta vulnerabilidade, o que exige do enfermeiro uma gestao criteriosa da seguranca, prevencao
de riscos e eventos adversos, incluindo a verificacao rigorosa da lista de seguranca cirdrgica,
como também, uma monitorizacao, vigilancia e prevencao de complicacdes. No pds-operatorio,
o enfermeiro acompanha a evolucdo do cliente, dando continuidade a preparacao para a alta e
capacitando-o para assumir um papel ativo na sua recuperacao. A concecao de cuidados,
centrada no cliente e nas suas necessidades, é a premissa para a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados e de exceléncia. A elaboracdao de um plano de cuidados
individualizado e detalhado, que atenda as necessidades do cliente, contribui para a sua
satisfacao e para a qualidade dos cuidados prestados.

Destaca-se, ainda, a importancia de uma comunicacao eficaz e da transmissao completa de
informacao, durante a transicao de cuidados em todas as etapas do perioperatério, de forma
que, a continuidade de cuidados de qualidade e em seguranca seja assegurada.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias de um enfermeiro é baseado nas suas experiéncias
profissionais, na reflexao sobre estas e, também, do conhecimento pratico que se adquire ao
longo do tempo e do contato com situacdes reais (Benner, 2001). As competéncias de
enfermagem sao essenciais para garantir a eficacia e a integridade da profissao, exercendo um
papel fundamental na prestacao de cuidados de salde de elevada qualidade (Cantante et al.,
2020). Estas, sao definidas como o conjunto de atributos individuais, como o conhecimento,
habilidades e atitudes pessoais e profissionais, necessarios para o desempenho da sua fungao
(OMS, 2020).

O dominio e a aquisicao de competéncias sdao determinados pela capacidade de mobilizar e
ajustar o saber tedrico, o saber técnico e o saber ser, com a pratica e competéncias
comportamentais, aplicados de forma oportuna a determinada situacao e cliente (Boterf, 2015;
OE, 2017). As competéncias para a exceléncia da pratica dos cuidados, emergem quando se
adquire pericia profissional, alcancada através da aprendizagem experiencial. Assim, o
enfermeiro especialista distingue-se pela sua capacidade de andlise e pela forma eficaz como
lida com situacdes complexas, sendo reconhecido pela sua qualificacao e especializagao, tanto
pelos seus pares como por outros profissionais (Benner, 2001; Nunes, 2010). Segundo Benner
(2001), a aprendizagem no ambito da enfermagem ocorre por etapas e engloba, ainda, a
consciencializacao da identidade profissional, das responsabilidades, das preocupacoes, dos
compromissos e da ética profissional.

O ENP é uma oportunidade Unica, que proporciona a experiéncia e a vivéncia de situacdes que
fomentam o espirito critico e a tomada de decisdes, concecdes estas fundamentais para o
desempenho de funcdes do enfermeiro especialista. Este, representa uma componente
essencial para o desenvolvimento de competéncias, que surgem também da interacao e
partilha de conhecimentos e experiéncias com os enfermeiros tutores, equipa de enfermagem e
docentes orientadores, bem como, pela realizacao das atividades delineadas no projeto
individual de estagio.

No seguimento da procura pela exceléncia na pratica da enfermagem, a OE regulamentou o
perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista na area da EMC, acrescentando as
competéncias especificas para 0s contextos concretos desta area de especializagao, como a
area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria (OE, 2018a). Os descritivos das
competéncias do enfermeiro especialista foram o fio condutor durante o periodo do ENP, com a
finalidade de desenvolver e adquirir competéncias essenciais para atingir os objetivos
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anteriormente propostos.

Atendendo ao exposto, neste capitulo encontra-se explanada uma analise critico-reflexiva da
pratica profissional e das atividades realizadas durante o ENP, e a sua relacdo no
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na area de
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoéria.

Competéncias Comuns

Relativamente as competéncias comuns, estas sao transversais a todos os enfermeiros
especialistas na area de EMC, e sao expressas através da capacidade acrescida da concecao,
gestao e supervisao de cuidados, e pelo suporte efetivo do exercicio profissional especializado
no campo de acao da formacao, da assessoria e da investigacao (OE, 2019a). O Regulamento
n2140/2019 da OE, destaca estas competéncias em quatro dominios de atuacao: o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria continua da qualidade; o
dominio da gestdao dos cuidados; e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019a).

* Responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade do exercicio profissional de enfermagem estd, intrinsecamente, relacionada
ao compromisso do enfermeiro com a comunidade, que se encontra patente na ética e
deontologia profissional, e no dominio juridico, estabelecidos no Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro e no REPE, citando os principios gerais que norteiam a pratica de enfermagem.
Desses principios, derivam os deveres e 0s valores que caracterizam a pratica, e que devem ser
considerados em cada intervencao, assegurando a qualidade dos cuidados prestados. Além do
cédigo deontoldgico e do REPE, a profissao de enfermagem governa a sua pratica de acordo,
também, com a Declaracao Universal dos Direitos do Homem, o Cddigo Civil e o Cddigo Penal,
sendo o conjunto destes documentos, e dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, a ressalva dos aspetos que permitem, a cada enfermeiro, basear a sua
intervencao com autonomia, enquanto profissional de saude (Decreto-Lei, n® 161/1996).

Em contexto de ENP é, igualmente, fundamental conhecer as normas da instituicao, as diretrizes
de trabalho, as praticas e recomendacdes instituidas, de modo a obedecer a responsabilidade
profissional. Neste sentido, foi desenvolvido, no inicio do estagio, uma analise da caracterizacao
dos contextos, tendo em conta a missao e os valores da instituicao, assim como as normas,
diretrizes, protocolos e praticas institucionais, mencionadas no manual de boas praticas e no
regulamento interno do BO, de modo a assegurar uma pratica sustentada e em concordancia
com 0s pares.
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Como descrito no Regulamento n? 140/2019, é esperado que o enfermeiro especialista
desenvolva uma pratica especializada, atuando conforme as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional, certificando cuidados concernentes com os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Inerente a pratica de cuidados de enfermagem surge o processo
e a tomada de decisOes, que deve ser fundamentado e consciente. O enfermeiro exibe total
responsabilidade por todas as acdes e decisdes que toma, e pelas funcdes que exerce/delega,
pelo que deve estar o mais informado possivel e saber p6r em pratica os seus conhecimentos,
em todos 0s ambitos da enfermagem (Farci¢ et al., 2020; Regulamento n.2 613/2022).

Considerando que, a pessoa submetida a procedimentos cirlrgicos ou anestésicos esta sujeita a
alteracao do estado de consciéncia e, consequentemente, a uma elevada vulnerabilidade,
exposicao a riscos, desprotecao e impossibilidade de defesa, a sua seguranca passa a ser
garantida pelos profissionais de saude (Luis, 2022). Desta forma, o enfermeiro em contexto de
perioperatorio, tem o papel de salvaguardar e proteger a dignidade, a igualdade, a
confidencialidade, a privacidade, a seguranca e o respeito pelas crencas e valores do cliente,
assim como, afirmar os principios da justica, da autonomia, da beneficéncia e da nao
maleficéncia (OE, 2015a).

Os contributos da Unidade Curricular (UC) de Epistemologia e Etica em Enfermagem foram
essenciais no desenvolvimento de uma conduta profissional com sentido de responsabilidade,
fomentando a capacidade de analise critico-reflexiva sobre a pratica diaria durante o ENP, onde
foram desenvolvidos cuidados individualizados, respeitantes dos direitos humanos, dos padroes
éticos, deontoldgicos e juridicos. Foi realizada uma abordagem ao cliente, incluindo o respeito
pela sua privacidade e intimidade, desde a fase pré-operatéria (na admissdao ao BO),
intraoperatéria (durante a exposicao cirlrgica), até a pds-operatéria (na UCPA). Para tal, foram
realizados cuidados na presenca somente dos profissionais essenciais para a sua execucao, com
cortinas corridas/porta fechada, e minimizando a exposicao fisica/corporal. No BO,
especialmente na UCPA, verificou-se que respeitar a privacidade e a intimidade do cliente é um
desafio diario, amplamente posto a prova, marcada pela necessidade de vigilancia apertada do
cliente e multiplas tarefas que os enfermeiros detém, o que muitas das vezes exige que a
unidade do cliente esteja mais exposta. Inerente a confidencialidade, também as informacdes
dos clientes foram tratadas com sigilo profissional, sem partilha de dados com pessoas externas
ao processo de cuidados do cliente, de modo a respeitar e proteger os direitos do mesmo.

Antes de qualquer intervencao de enfermagem, foi sempre obtido o consentimento informado,
livre e esclarecido, como forma de envolver o cliente e familia/pessoa significativa no processo
de saude/doenca, estabelecendo uma relacao terapéutica com estes. Esta relacao é de elevada
importancia, uma vez que contribui para um ambiente de confianca, e permite que o cliente
esteja elucidado acerca das intervencdes que serao realizadas, participando ativamente no seu
processo perioperatério, consentindo ou nao a sua concretizagdo (OE, 2017).
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Numa perspetiva de maior humanizacao dos cuidados, o BO onde se realizou o ENP, esta
vocacionado para o estabelecimento de uma relacao terapéutica mais personalizada no cuidado
a crianca e respetiva familia, e na assisténcia a gravida submetida a cesariana eletiva.
Relativamente as criancas, é permitido o seu acompanhamento, até ao momento da entrada na
sala operatéria, por um dos pais/familiar. Em determinados casos de excecao, foi autorizado o
acompanhamento da crianca, até ao momento da inducao, jad na sala operatéria. De modo a
permitir a diminuicao do medo e da ansiedade sentida pela crianca, esta podia levar consigo um
brinquedo/objeto significativo para a sala operatéria, e ser transportada (caso quisesse), num
carro elétrico. Varias foram as estratégias eficazes, no sentido de estabelecer uma relagao de
confianca com a crianca, por parte dos enfermeiros, desde jogos, a visualizacao de desenhos
animados, a simulacdes dos procedimentos a realizar na inducao nos brinquedos das criancas,
entre outros. O mesmo método acontecia, sempre que necessario, no caso de pessoas
portadoras de necessidades especiais.

Comparativamente, na assisténcia a gravida submetida a cesariana eletiva, é permitida a
presenca do pai do bebé/pessoa significativa, na sala operatéria, desde que estejam garantidas
todas as condicOes de seguranca. Desta forma, é cumprido o direito da mulher gravida a estar
acompanhada, durante os cuidados de saude, desde que seja a sua vontade (Despacho n.°
5344-A/2016). Sempre que possivel, era promovido o contato pele a pele, entre a triade mae-
pai-bebé, na sala operatdria, e era oferecida a possibilidade do registo fotografico do momento,
promovendo a vinculacao precoce, e diminuicao da ansiedade e do desconforto da mae.

A comunicacao, verbal e nao verbal, € um categorico ético e o ponto-chave para o estabelecer
de uma relacao terapéutica, sendo indispensavel adequar a linguagem ao cliente e assegurar
uma comunicacao eficaz, clara, completa e percetivel, permitindo a este espaco para reflexao,
conforme as diretrizes da DGS (2017). Neste ambito, a UC de Comunicacao e Relacao
Terapéutica foi fundamental, dado ter contribuido para a aquisicdao de estratégias e ferramentas
de comunicacdo adequadas a cada situacao. Desta forma, foi possivel o estabelecimento de
planos de cuidados individualizados, ajustados a personalidade, grau de instrucao, expectativas,
necessidades, e condicdes clinicas e psiquicas do cliente, proporcionando autonomia e cuidados
mais humanizados (Barroso et al., 2021).

Verificaram-se varias situacdes referentes a comunicacao e ao consentimento informado,
denotando-se pouca valorizacdo destes principios em contexto clinico. Alguns dos clientes
mostravam-se esclarecidos e cientes do seu processo perioperatério, principalmente os mais
novos e na cirurgia eletiva. No entanto, 0 mesmo nao se verificava noutras situacdes, sendo
necessario varias intervencodes junto da equipa, para que o cliente obtivesse informacoes
fundamentais ao exercicio da sua autonomia e participacao ativa no processo. Procurou-se
auxiliar o cliente no processo de tomada de decisdao, no ambito dos cuidados prestados,
promovendo a sua autodeterminacao, além de facultar informacdo factual e concreta as suas
questdes, especialmente relacionadas com o conhecimento perioperatério, e formulando
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decisdes éticas com a ajuda de recursos disponiveis.

As situacbes de urgéncia/emergéncia colocam a prova os fundamentos dos principios éticos,
tendo-se verificado o recurso ao consentimento presumido para a realizacao de procedimentos
e intervencdes, com referéncia marcada ao principio da beneficéncia e da nao-maleficéncia,
maximizando o beneficio e minimizando o prejuizo (DGS, 1998; OE, 2015a; Comissao Nacional
da Unesco, 2006). Destacam-se as situacdes de colheita de érgaos, que seguem diretrizes
proprias, e nas quais foi praticavel todo o processo de confirmacao no Registo Nacional de Nao
Dadores, a confidencialidade e protecao de dados, o respeito pelo corpo e a dignidade da
pessoa.

Nesta linha de pensamento, encontram-se 0s objetivos do programa “Cirurgia Segura, Salva-
Vidas” da OMS (2009), que visa a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
perioperatdrios, com a premissa da aplicacao da lista de verificacao de seguranca cirdrgica e do
indice de APGAR Cirurgico (DGS, 2013b). A lista de verificacao de seguranca cirlrgica deve ser
apurada em equipa multidisciplinar, em trés tempos distintos do intraoperatério (antes da
inducao anestésica, antes da incisao cirdrgica e antes do cliente sair da sala operatéria).

Durante o ENP, constatou-se que ainda existe alguma desvalorizacao na aplicacao correta e
completa desta estratégia, por parte de alguns profissionais, principalmente nos tempos
adequados. O que se averigua é o seu preenchimento, de forma individual, durante ou no fim do
procedimento cirdrgico, comprometendo a seguranca, a continuidade e a qualidade dos
cuidados prestados. Neste sentido, tornou-se importante a sensibilizacao das equipas para o seu
cumprimento, pois 0 sucesso do programa depende da cultura de seguranca do cliente e do
compromisso dos profissionais envolvidos, sendo este um processo basilar das boas praticas de
seguranca e da minimizacao de eventos adversos (Mota, 2014; Lemos et al., 2017; Rocha et al.,
2021; Maya, 2022).

Outro aspeto central na seguranca do cliente, em contexto perioperatério, é o conceito de
consciéncia cirdrgica, fendmeno abstrato que explana o dever moral de salvaguardar a assepsia
cirlrgica e a seguranca do cliente, uma consciéncia que se desenvolve a partir de uma base de
conhecimento (Duff et al., 2021).

O desenvolvimento do ENP possibilitou o reconhecimento e reflexao sobre situacdes que
geraram dilemas éticos, tanto reais quanto potenciais, os quais podem impactar a qualidade dos
cuidados prestados ao cliente. Deste modo, houve uma preocupacao constante em analisar o
trabalho realizado, visando desenvolver habilidades e estratégias para resolver problemas
éticos. Essa analise baseia-se em evidéncias cientificas, principios legais e na humanizacao dos
cuidados, com o objetivo final de valorizar tanto o cliente quanto a profissao, em conformidade
com as legislacdes, convencdes e recomendacdes internacionais.
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e Melhoria continua da qualidade

Os desafios constantes que surgem da evolucao e inovacao, nomeadamente na area
perioperatdria, obrigam a constante atualizacdo de conhecimentos, por parte dos profissionais
de salde, com vista a proporcionarem cuidados mais seguros, eficazes e de elevada qualidade.
Importa referir que, o conceito de qualidade é muito subjetivo e dinamico, encontrando-se
exposto as alteracdes sociais, a evolucao cientifico-tecnolégica e as modificacées das
perspetivas dos participantes (Rocha, 2020). Segundo a OMS (2020), a qualidade em saude é
definida como a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo, que atenta aos recursos disponiveis, e consegue a adesdo e a satisfacao do cliente,
presumindo a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do mesmo (DGS, 2022c).
Por outro lado, a melhoria da eficiéncia e da efetividade na prestacao de cuidados de saude,
constituem-se pilares essenciais na qualidade em saldde, bem como, na seguranca dos cuidados
(Despacho n.2 5613/2015 do Ministério da Saude, 2015b).

Neste sentido, o enfermeiro especialista em EMC, possui um papel basilar no progresso das
praticas baseadas na evidéncia cientifica mais atualizada, com foco na melhoria continua da sua
praxis clinica (Pereira & Moriya, 2022). Por conseguinte, tem o dever de prestar cuidados de
enfermagem norteados pelos mais elevados padrdes de qualidade, pelo pensamento critico-
reflexivo e pelo desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade. A OE preconiza
que, o enfermeiro especialista, deve ser dinamizador na progressao e apoio de iniciativas
estratégicas institucionais, na area da governacao clinica, garantindo um ambiente seguro na
prestacao de cuidados, e o desenvolvimento de estratégias de melhoria continua da pratica
clinica, através da gestao e colaboracao em projetos de melhoria continua da qualidade
(Regulamento n2140/2019). A governacao clinica é definida como um conjunto de estratégias e
processos destinados a assegurar a qualidade e a seguranca nos cuidados de sadde. Isto implica
a adocao de politicas e diretrizes especificas para temas particulares, como a seguranca do
cliente, com o objetivo de aperfeicoar os padrdes do cuidado e diminuir os riscos associados ao
contexto perioperatério. Este processo, requer uma monitorizacao continua, avaliacao,
formacao, e participacao ativa e envolvimento dos profissionais, na implementacao dos
processos de gestdo e tomadas de decisdo, e de praticas baseadas em evidéncias (Guerra et al.,
2021).

Considerando o contexto perioperatério, como um contexto complexo, responsavel por sete
milhdes de complicacdes e um milhao de mortes anuais, segundo dados da OMS (2009), emerge
0 conceito de seguranca cirlrgica como uma prioridade de saude publica. A seguranca do
cliente consiste na reducdo do risco de dano desnecessario, para um minimo aceitavel,
direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da prestacao de
cuidados, em oposicdo ao risco de ndo tratamento (DGS, 2017). Pode, também, ser definida
como, a defesa contra lesdes desnecessarias resultantes da prestacao de cuidados de salde, ou
da omissao desses cuidados (Gadea-Company et al., 2023). Atendendo ao exposto, & essencial
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incrementar uma cultura de seguranca nas organizacdes, que apoie e promova a seguranca do
cliente, através de praticas e ambientes seguros, estratégia crucial para garantir padrdes de
qualidade (Agency for Healthcare Research and Quality, 2024; Ribeiro et al., 2022).

A OMS tem assumido a lideranca do movimento de seguranca do cliente, definindo areas
estratégicas, nas quais se destaca a reducdo de riscos associados a cirurgia, que integra o
segundo desafio global para a seguranca do doente, representado pelo projeto “Cirurgia Segura,
Salva-Vidas” (OMS, 2009). Ao encontro deste projeto, e do Plano de Acao Global para a
Seguranca do Doente 2021-2030, surge o PNSD 2021-2026, com o objetivo de consolidar e
promover a seguranca na prestacao de cuidados do SNS, sem descurar os principios que sustém
a area da seguranca do cliente, como a cultura de seguranca, a comunicacao, a identificacao
inequivoca dos clientes, a cirurgia segura, a prevencao de lesdes por pressao, a seguranca da
medicacao, a prevencao de quedas, as IACS, e a notificacao de incidentes de seguranca (OMS,
2021; Despacho n? 9390/2021, 2021).

Em contexto de ENP, teve-se sempre em consideracao os enunciados descritivos da qualidade
do exercicio profissional do enfermeiro especialista, indagando uma pratica de cuidados com
seguranca, prevenindo complicacdes/eventos adversos, e maximizando o bem-estar e a
satisfacdo dos clientes. Foram realizadas inUmeras atividades neste ambito, desde a
colaboracao em projetos de melhoria continua da qualidade, a pratica fundamentada em
evidéncias cientificas, a participacao em formacdes e em auditorias internas do servico, assim
como, a implementacao do projeto individual de desenvolvimento de competéncias.

No inicio do turno da manha, procedia-se a correta verificacao da sala operatéria, dos materiais
e equipamentos cirtrgicos e de anestesia, preenchendo as checklist de verificagao. A utilizacao
de checklist transmite confiabilidade e uma consisténcia interna sélida, na organizacao e
preparacao das salas operatdrias, proporcionando o bom funcionamento das salas, a prevencao
de incidentes e a promocado da seguranca cirlrgica (Saxena, 2020; Costa et al., 2021). Esta
checklist de verificacao, permitia que os equipamentos estivessem a funcionar sem falhas, no
entanto, nao se demonstra totalmente eficaz quando se tratava de material que nao era
tipico/recorrente para aquela cirurgia/anestesia. Verificava-se que, em grande parte das
cirurgias, era necessario que o enfermeiro saisse da sala para trazer algum material especifico,
que nao tinha sido solicitado/falado em equipa, antes da cirurgia, resultando no prolongar do
tempo cirdrgico e na diminuicao da eficacia e eficiéncia da sala. Embora existissem checklist de
verificacao de sala operatdria, nao existia um modelo de gestao estruturado, como por exemplo,
a metodologia Kaisen, na qual se realiza, juntamente com toda a equipa (cirurgides, anestesista
e enfermeiros), detalhadamente o plano e técnica cirdrgica, a disponibilidade de todos os
materiais e dispositivos médicos indispensaveis, e a necessidade de procedimentos preventivos,
tais como medidas de profilaxia antibidtica e/ou de tromboembolismo. Esta € uma metodologia
que visa a verificacao meticulosa dos aspetos fundamentais para a realizacao segura e eficiente
do procedimento cirdrgico (Castanheira, 2023). Estda comprovado que, nos ambientes de
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trabalho em que existe uma metodologia estruturada de gestao, hierarquias bem esclarecidas,
dotacOes seguras apropriadas, recursos materiais disponiveis, reconhecimento e valorizagao dos
profissionais, hd um aumento da qualidade dos cuidados (Santos et al., 2023).

Um outro parametro de qualidade e de seguranca do cliente, que merece a atencao de todos os
profissionais, é a prevencdo de lesdes por pressao, decorrentes do posicionamento cirdrgico. Ao
longo do ENP verificou-se que o0s profissionais estavam sensibilizados para o correto
posicionamento do cliente, e para o alivio e protecao das zonas de pressao, havendo entreajuda
de todos os elementos da equipa. Esta pratica, transpde para menos complicacdes pds-
operatdrias, uma recuperacao do cliente mais eficaz, uma reducao de custos e uma maior
satisfacao do cliente/pessoa significativa.

Tal como referido anteriormente, foi possivel a colaboracao em projetos de melhoria continua da
qualidade, nos contextos de estagio, no ambito da parametrizacao do equipamento anestésico
na sala operatdria, e da normalizacao dos carros de anestesia e gavetas acessoérias do
ventilador. A parametrizacdo do equipamento anestésico, na sala operatdria, permite garantir a
disponibilidade imediata dos itens necessarios e melhorar a eficiéncia operacional, contribuindo
para uma gestao mais competente do material disponivel, e a reducao de entropias. Na mesma
linha de pensamento, a normalizacao/padronizacao dos carros de anestesia, visa a organizagao
e reposicao dos farmacos e dos materiais, no mesmo lugar em todos os carros de anestesia, €
em todas as salas operatdrias e locais Nonoperating Room Anesthetizing Locations (NORA). Esta
padronizacao, complementada com a correta identificacao e sinalizacao do material (por
exemplo medicamentos LASA e de alto risco), garante a disponibilidade imediata dos itens
necessarios, e reduz os erros na administracdo de farmacos, o acondicionamento incorreto dos
dispositivos, e 0 gasto desnecessario de material e de tempo. Estes fatores contribuem para a
melhoria da eficiéncia das equipas, aumentando a seguranca dos clientes e a satisfacao das
equipas de saude, assim como, a integracdao mais facilitadora de novos elementos na equipa
(AESOP, 2013).

No ENP, foi possivel acompanhar o processo de auditorias internas, relativamente a norma da
higiene das maos, de acordo com o modelo proposto pela OMS (Norma n2 007/2019). Este
procedimento era conduzido por uma enfermeira do BO e elo de ligagao ao PPCIRA, juntamente
com uma técnica auxiliar de saude. Esta atividade, permitiu ter uma percecao pratica de como
funciona todo o processo de auditoria, ferramenta indispensavel a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e a seguranca do cliente, promovendo abordagens inovadoras que resultem
numa assisténcia exemplar e uma otimizacao eficaz de custos (Figueiredo et al., 2020, Barroso
et al., 2021). Neste contexto, a UC de Seguranca e Gestdo de Risco Perioperatério, demonstrou-
se ter sido uma mais-valia para a aquisicao de conhecimentos no ambito da qualidade de
cuidados, possibilitando a compreensao de estratégias de promocao da qualidade, de
estratégias de gestao do risco e de um ambiente seguro, através do dominio dos referenciais
associados as normas e orientacdes para a pratica segura, em contexto perioperatdrio. Esta UC,
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também, foi importante para apreender conceitos chave e todo o processo de gestdo dos
programas de auditoria, essencial para o desenvolvimento do projeto de melhoria continua.

O processo de melhoria da qualidade é visivel, igualmente, através da formacao em contexto
profissional, que possibilita a divulgacao de experiéncias estimadas como sendo de sucesso, e a
promocao da integracao dos conhecimentos na area de prestacao de cuidados, numa equipa.
Neste ambito, foi realizada uma formacao acerca da comunicacao eficaz e da informacao a
transmitir na transicao de cuidados para a UCPA (Anexo 1), juntamente com a apresentacao a
equipa do projeto de melhoria continua - “Comunicacao Eficaz na Transicao de Cuidados de
Enfermagem: da Sala Operatéria para a UCPA” (Anexo 2). Este projeto de melhoria continua da
qualidade, surgiu do projeto individual de desenvolvimento de competéncias, no ambito do ENP,
com o objetivo de promover a seguranca do cliente e garantir a continuidade dos cuidados de
enfermagem de qualidade, na UCPA. A sua implementacao passou pela elaboracao de uma
ferramenta para a transmissao da informacao da sala operatdria para a UCPA (Anexo 3),
baseada na metodologia ISBAR (/dentification, Situation, Background, Assessment,
Recomendations), e nos dados obtidos na scoping review realizada previamente (Anexo 4). Esta
ferramenta foi disponibilizada, numa fase inicial, aos enfermeiros de quatro salas operatdrias, de
modo a perceber e avaliar a sua operacionalidade e eficacia, com base em opinides e sugestdes
da equipa. Posteriormente, procedeu-se a sua atualizacdao e melhoria, acrescentando
informacoes que estavam em falta, e aperfeicoando a disposicao da informacao, por forma a ser
mais facil a sua utilizacao e aplicabilidade - Lista de transferéncia do doente da sala operatédria
para a UCPA (Anexo 5). Verificou-se que a maioria dos enfermeiros a quem foi entregue a
ferramenta, a utilizaram e afirmaram ser uma mais-valia no processo de transmissao de
informacao. Alguns enfermeiros mostraram resisténcia a sua utilizacao, no entanto, havia outros
que tinham a iniciativa de usar a ferramenta na UCPA, mesmo quando o colega nao a utilizava
para transmitir a informacao. Este acompanhamento foi realizado de perto, com a equipa de
enfermagem, havendo espaco para esclarecimento de dlvidas e troca de impressdes, de modo
a envolver a equipa e a melhorar o processo de transmissao de informacao, tornando-o mais
simples, completo, claro e seguro. O projeto de melhoria tera continuidade no BO, sob a
responsabilidade da enfermeira tutora.

Conforme referido anteriormente, a comunicacao eficaz é um dos pilares do PNSD,
imprescindivel para a continuidade, a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem
prestados (Sousa et al., 2020). A andlise dos artigos incluidos na scoping review, comprova as
vantagens da utilizacao de ferramentas de padronizacao de informacao, das quais se destacam
a melhoria da qualidade, a continuidade dos cuidados e a seguranca do cliente (Pun et al., 2020;
Gadea-Company et al., 2023). Estes dados, sao corroborados pela Joint Commission (2017), na
publicacao “Alerta: Eventos Sentinela - Comunicac¢ao na Transicao Inadequada”, como acdes de
melhoria da qualidade da comunicacao, onde é sugerida a transmissao de informacdes de forma
padronizada, através do uso de ferramentas ou mneménicas, com tépicos de informacdes
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prioritarias.

Durante todo o ENP, a pratica profissional foi centrada no desenvolvimento desta competéncia,
procurando garantir um ambiente seguro, atuando proactivamente na gestdo do risco clinico e
prevencao de eventos adversos, e na promoc¢ao de cuidados de qualidade.

e Gestao de cuidados

A gestao de cuidados envolve processos integrados que visam facilitar, sustentar e coordenar os
cuidados ao cliente, nos servicos de salde, envolvendo a seguranca das instalacdes, a gestao
dos recursos materiais e humanos, a organizacao perante situacdes inesperadas ou
emergéncias clinicas, o acondicionamento seguro de materiais e residuos perigosos, e a
identificacao dos riscos ocupacionais (Urden et al., 2008; Loureiro, 2022). Em enfermagem, esta
gestao de cuidados implica 0 emprego do conhecimento do cuidar, a planificacao, a organizacao
e o dominio dos cuidados, tendo em conta a seguranca e a continuidade dos mesmos, as
politicas e estratégias institucionais.

No ambito do desenvolvimento das suas competéncias, o enfermeiro especialista em EMC,
realiza a gestao dos cuidados de enfermagem, potenciando a resposta da sua equipa, de acordo
com as situacdes e os contextos, através do ajuste dos recursos as necessidades dos cuidados,
e a identificacdo do estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade e seguranca dos
mesmos (Regulamento n? 140/2019). Ou seja, o enfermeiro centra-se na gestao de recursos
humanos, equipamentos, instalacdes e materiais, tal como na gestdao e planeamento dos
cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade (Correia et al., 2020). Assim, o
enfermeiro deve garantir o bom funcionamento do servico e das praticas de enfermagem,
considerando as dotacdes seguras e 0s conhecimentos que fortalecem a seguranca do cliente,
de forma a certificar a efetividade dos cuidados prestados.

A organizacao de um BO envolve uma complexidade especial, dada a exigéncia do uso intensivo
de recursos (humanos, materiais, tecnoldgicos, econémicos e de tempo), tornando-o no
epicentro de um processo assistencial multidisciplinar, com a participacao de varios
departamentos e diferentes grupos profissionais, estando dependente de condicionantes, direta
ou indiretamente, associadas aos servicos clinicos e de apoio logistico (Bilbao & Fragata, 2006;
Kindscher, 2015). Considerando a diversidade de procedimentos realizados, a sua prioridade, a
dependéncia de outras estruturas/departamentos com capacidade limitada (UCPA), e o grande
numero de especialidades que concorrem pelo reduzido nimero de salas operatérias, a gestao
adequada dos recursos torna-se fundamental para a programacao dos tempos cirirgicos, e na
determinacao dos parametros de eficiéncia do BO (Lee et al., 2019). Isto exige que, 0s
enfermeiros gestores, fomentem uma cultura organizacional, alinhada com os padroes de
qualidade, garantindo uma resposta eficaz aos avancos e a integracao dos regulamentos de
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politicas de salde (Taylor, 2014).

Atualmente, o processo de gestao de cuidados encontra-se intimamente relacionado ao conceito
de lideranca, que se define pela habilidade de influenciar os outros, envolvendo confiancga
mutua entre os profissionais que trabalham em equipa, com o intuito de atingir objetivos
comuns (Frederico, 2022). A lideranca em enfermagem, tem-se demonstrado extremamente
determinante para o sucesso das organizacles de salde, uma vez que, o enfermeiro gestor, ao
assumir o papel de lider e apresentando uma conduta integra e orientada por principios,
estimula 0 mesmo padrao de comportamentos na sua equipa, promovendo 0 seu
desenvolvimento como um todo (Sfantou et al., 2017; Heinen, 2019).

No contexto de ENP, foi possivel verificar que o enfermeiro gestor tentava estabelecer uma
relagao interpessoal com a equipa, acolhendo sugestdes e opinides, com vista ao envolvimento
da equipa na tomada de decisdes do servico. O estabelecimento desta relacao nem sempre foi
possivel, sendo dificultada, nao sé pelo fato da equipa que compde o BO ser muito numerosa
(180 enfermeiros) mas, também, pela reestruturacao que a equipa estd a atravessar no
momento. No entanto, verificou-se que em reunidées ou momentos de formacao em servico, a
presenca assidua do enfermeiro gestor era determinante para o estabelecimento dessa relagao
interpessoal, mostrando-se sempre disponivel para ouvir, esclarecer e motivar a equipa.

Liderar, também, se relaciona com a capacidade de promover um ambiente positivo,
motivacional e seguro, incentivando a pratica baseada em evidéncia, e a cultura de seguranca.
Foi notavel o incentivo, por parte do enfermeiro gestor, a participacao da equipa em congressos,
implementacao de projetos de melhoria, execucao e divulgacao de trabalhos, e até mesmo a
especializacao e pés-graduacao dos enfermeiros.

O grau de qualificacao e o perfil de competéncias dos enfermeiros, sao fatores essenciais para
assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados de salde (OE, 2019b). A aquisicdo de
competéncias, o seu reconhecimento, e o exercicio profissional, reveste-se de um valor
acrescentado, pois permite ndao sé a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, mas
também, serve como estratégia motivacional, promovendo o crescimento, a valorizacao, a
responsabilizacao e autodeterminacao dos elementos da equipa. Este fator, vai ser
determinante na gestao de recursos humanos, nos processos de reorganizacao e atribuicao de
responsabilidades, de acordo com as competéncias de cada enfermeiro, fomentando a
qualidade dos cuidados prestados. Compete, ao enfermeiro especialista, reconhecer que, além
da gestao de recursos humanos, € essencial gerir competéncias profissionais. Esse
entendimento reforca a necessidade de assegurar periodos de integracdo adequados aos novos
elementos, garantindo tempo, qualidade e relevancia na aquisicao das competéncias essenciais
pela equipa.

Para se atingir niveis de seguranca e de qualidade de cuidados de saude, é fundamental o uso
de metodologias e critérios especificos, que permitam uma adequacao dos recursos humanos as
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reais necessidades dos cuidados de saude dos clientes e das organizacdes, de forma a existir
uma dotacao de enfermeiros adequada e segura, atendendo aos niveis de qualificacdo e ao
perfil de competéncias dos mesmos (OE, 2019b). Quando se trata de dotacdes seguras nos
cuidados de enfermagem, é necessario garantir que, em todas as fases do processo cirurgico,
haja um numero adequado de enfermeiros disponiveis, de forma a assegurar a prestacao de
cuidados de qualidade. Isto, inclui ter enfermeiros suficientes para realizar a admissao dos
clientes, prepara-los para a cirurgia, auxiliar na sala operatéria e acompanhar a sua recuperacao
na UCPA (AORN, 2021).

O Regulamento n? 743/2019 - Norma para Cdlculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem -, considera a existéncia de trés enfermeiros por cada sala operatdria (o circulante,
o instrumentista e o de anestesia) e, no minimo, dois enfermeiros na UCPA da cirurgia
convencional, preferencialmente um enfermeiro para cada dois clientes. Esta norma, defende
que os enfermeiros que adotam estes postos de trabalho devem ser, preferencialmente,
enfermeiros especialistas em EMC, particularmente, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria. Aquando da existéncia de clientes em idade pediatrica, deve haver,
idealmente, um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, de apoio
a sala de operacdes e a UCPA.

Em contexto de ENP, observou-se o cumprimento das recomendacdes da OE relativamente as
dotacgOes seguras, considerando as competéncias de cada elemento da equipa. Procurava-se
alocar pelo menos um enfermeiro especialista em EMC, em cada sala operatéria e na UCPA,
assim como, um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, nas
salas em que havia clientes desta faixa etaria.

Considerando a elevada responsabilidade e os desafios do papel do enfermeiro gestor, este era
auxiliado e representado por dois enfermeiros, no decorrer do turno, um responsavel pela area
cirdrgica e outro pela drea anestésica, que assumiam as funcdes de gestao de recursos
humanos e materiais, e a dinamica da equipa. Foi possivel acompanhar a enfermeira tutora,
quando esta se encontrava com funcdes de responsavel de turno, e lhe eram delegadas funcdes
no ambito da gestao, que incluiam a coordenacao da logistica das salas operatérias, e a
articulacao entre as varias areas perioperatdrias e o exterior do BO (exames complementares
de diagndstico, locais NORA, cesarianas urgentes/emergentes, servicos de internamento). As
suas funcdes abrangiam, também, a promocao da resolucao de conflitos e de uma comunicagao
eficaz dentro da equipa de enfermagem, a substituicao de elementos, a preparacao do material
indispensavel para as cirurgias programadas do dia seguinte, o registo das avarias ocorridas
durante o turno, a verificacdo de stocks, e pedidos de material e farmacos.

Houve, igualmente, a oportunidade de acompanhar a enfermeira tutora, na elaboracao dos
planos de férias e dos planos diarios de trabalho. A elaboracao do plano diario de trabalho era
realizada no dia anterior, atendendo a programacao do plano cirlrgico, alocando os enfermeiros
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de acordo com as areas de intervencdo (anestesia ou area cirlrgica), as responsabilidades, as
competéncias e a experiéncia/formacao em contexto perioperatério, assim como, a afinidade
com determinadas especialidades cirdrgicas. Denotou-se que esta gestdo requer
reconhecimento dos elementos da equipa e das suas competéncias, tal como, das areas que
cada um tem vindo a aprimorar. Desta forma, os enfermeiros encontravam-se mais satisfeitos
na sua pratica profissional, garantindo respostas a realizacao de tarefas com diferentes graus de
especializacao, bem como as situacdes problema mais comuns, contribuindo para a qualidade e
seguranca do cliente.

A gestao de recursos humanos é de elevada complexidade, sendo dificultada pelo absentismo
mostrado, e pelos longos periodos necessarios para integracao de novos elementos. Foi
necessario, por varias vezes, substituir enfermeiros nas salas operatdrias, com colegas que
estavam alocados, por exemplo, a sala de locorregional, com o objetivo de nao fechar
salas/planos cirdrgicos. Outra funcao passava pela organizacdao das situacOes de
urgéncia/emergéncia, em que o enfermeiro responsavel tinha de planear os cuidados, de modo
que, 0s recursos humanos estivessem preparados e soubessem para onde se mobilizar
previamente, evitando demoras e insegurancas. Estas decisdes, sao importantes para uma boa
gestao do BO, a fim de dar respostas as necessidades do servico, minimizando os atrasos dos
tempos operatdrios, nao comprometendo a produtividade cirlrgica e a qualidade dos cuidados.

Ao assumir o papel de lider na coordenacdo do BO, o enfermeiro deve saber gerir os recursos
materiais, assegurando a sua disponibilidade, o seu funcionamento e reprocessamento, com o
servico de esterilizacao, para que volte a estar disponivel assim que necessario, bem como
supervisionar a limpeza e desinfecao dos espacos entre cirurgias. A gestao de recursos
materiais enfrenta diversos desafios, especialmente devido a grande diversidade e ao elevado
valor comercial dos consumiveis, a oscilacao imprevisivel dos consumos, de acordo com 0s
procedimentos agendados, a verificacao dos prazos de validade e ao ciclo de vida util dos
equipamentos, que sao substituidos por versdes tecnologicamente mais avancadas ou mais
adequadas as novas técnicas cirlrgicas e anestésicas (Lopes, 2012).

Através do acompanhamento da enfermeira tutora como responsavel de turno, foi percetivel a
importancia da vigilancia ativa do controle de stocks de materiais, medicacao e de
estupefacientes, e pedidos dos mesmos, antecipando as necessidades semanais, visando evitar
falhas e o incumprimento do plano cirldrgico. Esta gestdo era mediada e articulada, eficazmente,
com o servico de aprovisionamento e/ou farmacia hospitalar, de modo a precaver a acumulagao
indevida dos materiais e/ou farmacos, evitando o seu desperdicio ou dano.

Este percurso possibilitou uma maior consciencializacao dos custos dos materiais e dos
farmacos, e uma maior sensibilizacao para a sua gestao, traduzindo-se na mudanca de atitude
no desempenho profissional, indagando a utilizacao dos recursos de forma mais eficiente. A
articulacdo dos conhecimentos adquiridos na UC de Principios de Gestdo em Enfermagem
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Avancada com a pratica em ENP, proporcionou o desenvolvimento desta competéncia,
demonstrando a importancia da adocao de métodos de gestdao adequados as necessidades do
servico e das equipas. Ficou patente que a promocao de um trabalho positivo e enriquecedor,
que valorize os papeis e funcdes de cada elemento, resulta no envolvimento e no desempenho
mais qualificado.

* Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A aquisicao de competéncias, no dominio das aprendizagens profissionais, esta estreitamente
ligada ao compromisso individual da atualizacao do conhecimento, que acompanha 0s avanc¢os
cientificos e tecnolégicos, e da procura continua pelo desenvolvimento profissional com
autoconhecimento e maturidade pessoal (Matos, 2019). Para que o enfermeiro desempenhe
uma pratica humanizada e participativa, deve estar habilitado a promover a construcao do
autoconhecimento e aperfeicoar as suas habilidades, desde a formacao académica até a
educacao pessoal continua (Haboba, 2022). O conceito de aprendizagem ultrapassa a simples
aquisicao do conhecimento transpondo, igualmente, a capacidade de identificar e refletir acerca
de potenciais problemas/problemas reais, que surgem no dia-a-dia. Neste sentido, enquanto
estudante, é importante assumir a responsabilidade e o controle do préprio estudo,
aperfeicoando os conhecimentos teéricos e praticos, mas também explorar e desenvolver
competéncias, como a capacidade de resolucdo de problemas, o pensamento critico e a
autonomia na procura do saber.

Conforme o descrito no Regulamento n2140/2019, o enfermeiro especialista em EMC, deve
fundamentar o processo de tomada de decisao em conhecimentos pertinentes, atuais e
auténticos, promovendo os processos de aprendizagem e a pesquisa da melhor evidéncia
cientifica. A investigacao possui um papel relevante na notoriedade da enfermagem,
cooperando no desenvolvimento pessoal e profissional, e na promocao de partilha de
conhecimentos. Esta contribui para a prestacao de cuidados seguros, para tomadas de decisao
adequadas e conscientes, sendo o pilar principal na consolidacao do saber, na pratica
especializada (Dias & Fernandes, 2022). Sendo multidimensional, a investigacao permite, ainda,
a producdo e concecao de evidéncias confiaveis nos dominios da pratica, da educacdo e da
gestao (Brink et al., 2018). A pratica clinica sustentada na evidéncia, pode ser comprovada pela
producao de estudos de investigacao. Neste sentido, foi realizada uma scoping review, cuja
publicacao em revista se encontra em curso, sobre a “Informacao para a Continuidade dos
Cuidados de Enfermagem na UCPA” (DOI:10.17605/0OSF.I0/9P4CD), com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica relativa a informacao a ser transmitida para assegurar a continuidade dos
cuidados de enfermagem na UCPA. A realizacao desta revisao, visou aperfeicoar a capacidade
de pesquisa e de consulta cientifica, e a aptidao de redigir um artigo, com base nos principios
metodoldgicos mais indicados ao tipo de estudo. De referir que, a UC de Investigacao em
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Enfermagem foi basilar para este processo.

O dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais combina a vertente do
autoconhecimento e assertividade, e a vertente da pratica especializada sustentada na
evidéncia cientifica. O autoconhecimento e a assertividade proporcionam uma melhor percecao
de si mesmo e do préprio valor, enquanto ser profissional e pessoal, essencial para que o
enfermeiro consiga e saiba posicionar-se, em diversas situacdes na sua pratica, e a institua de
forma eficiente e ética. A reflexao critica favorece o conhecimento, possibilitando uma tomada
de decisao mais assertiva, alicercada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, além de
contribuir para o autoconhecimento (Holley, 2022).

Além de todo o conhecimento tedrico e pratico, a assertividade, a inteligéncia emocional e a
gestao positiva de conflitos, desenvolvidas através da formacao académica, do fortalecimento
do autoconhecimento e da construcao de relacdes profissionais e terapéuticas eficazes, sao
essenciais para o crescimento individual e coletivo. Torna-se importante, o enfermeiro
especialista identificar e antecipar situacdes de conflito, adotando uma postura proativa e
empregando métodos oportunos para gerir estes momentos, como a comunicacao eficaz, a
escuta ativa, o didlogo em equipa e a gestao de prioridades, de modo a ndo comprometer a
qualidade dos cuidados. Estes momentos oferecem uma oportunidade de apreciacao e
reconhecimento como profissionais competentes, no seio da equipa, capazes de responder de
forma eficaz aos desafios e situacdes de imprevisibilidade. Todas estas concec¢des sao basilares
para atingir uma pratica de exceléncia, lideranca, trabalho em equipa, gestao de conflitos e
aplicacao de competéncias (Matos et al., 2021).

Relativamente ao exposto, procurou-se aprimorar o desenvolvimento profissional através da
pesquisa em bases de dados e da consulta de manuais, protocolos, normas e instrucdes de
trabalho, disponiveis na instituicao onde decorreu o ENP. Estes momentos de aprendizagem
foram suplementados com momentos de discussao construtiva e partilha de ideias, com a
enfermeira tutora e a restante equipa, possibilitando a integracao e consolidacao de conceitos e
a mobilizacao e aplicacao de conhecimentos, que foram anteriormente abordados nas UC'’s. Este
processo ativo, contribuiu para a sustentacdo da pratica clinica em evidéncia cientifica atual
mas, também, para a consolidacao do autoconhecimento.

No decorrer do estagio, foi possivel compreender que a padronizacdo de procedimentos e a
aplicacao de protocolos/feixes de intervencdo, sao estratégias importantes, uma vez que,
creditam a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao perioperatdria. Esta
estratégia é enaltecida com o trabalho em equipa, possibilitando a promocao do
autoconhecimento, aquisicao e desenvolvimento de saberes, habilidades e competéncias,
resultando em melhorias nos processos de cuidados. O ENP, também, foi em si um percurso
formativo excecional, pelas oportunidades e experiéncias vivenciadas, que permitiam a reflexao
critica, a partilha de ideias e a interacao com enfermeiros que detém uma vasta experiéncia
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perioperatdria.

No BO central, especialmente na sala de urgéncia/emergéncia, existiram varias situacoes de
imprevisibilidade, nas quais o autoconhecimento e a consciencializagao dos limites pessoais
contribuiram para a evolucao profissional e de estratégias de gestao de emocdes, sentimentos e
pressao. Estes momentos exigiam uma atuacao rapida e eficiente da equipa, quer da area
cirdrgica quer da anestésica, nos quais o fator tempo era decisivo na eficacia e eficiéncia da
intervencao. Notou-se que a equipa apresentou competéncia no desempenho das suas fungdes
especificas e na coordenacao das situacdes, e que a colaboracdo de todos os elementos foi
crucial para o sucesso das intervencoes.

Similarmente, a concecao de cuidados possibilita a aplicabilidade dos conhecimentos
adquiridos, a tomada de decisdes apoiadas em evidéncia cientifica, e a implementacdo de
intervencdes, de forma organizada, individualizada e priorizada. Esta, através da colheita e
selecao de dados relevantes, da determinacdo de objetivos, da identificacao de diagndsticos, e
do planeamento de intervencdes direcionadas a pessoa e familia/pessoa significativa, apoia a
individualizacao dos cuidados. Os casos clinicos, realizados ao longo do estagio, demonstram
um compromisso com a exceléncia dos cuidados de salde, destacando a pertinéncia de
decisdes fundamentadas em conhecimento cientifico. A associacao entre a experiéncia pratica e
as diretrizes baseadas em evidéncias, visa aprimorar a qualidade dos cuidados. Além disso, a
elaboracdo dos casos clinicos permitiu uma analise minuciosa da pratica, enfatizando as
particularidades da atuacao auténoma da enfermagem, especialmente em procedimentos
invasivos.

A reflexdo do enfermeiro sobre a sua pratica clinica, consente a identificacdo de areas
prioritarias e deficitarias de formacao, contribuindo para a valorizacao da profissao e para o
incentivo a qualidade dos cuidados (Regulamento n? 140/2019). Assim, imp0e-se o planeamento
e elaboracdo de formacao continua em servico, adaptada as necessidades dos contextos e das
equipas, tal como a implementacao, divulgacao e monitorizacao das normas e procedimentos
institucionais (Ferreira, 2015). A formacao em servico é uma mais-valia para o aprofundamento
e desenvolvimento de competéncias, que ocorrem da resolucao de problemas intrinsecos aos
contextos/situacdes de trabalho, para a producao de novos saberes em enfermagem,
vocacionados a prestacao de cuidados eficazes, eficientes e adequados a evolucao atual
(Menoita, 2011). O enfermeiro deve assumir a responsabilidade de facilitar a aquisicao de
conhecimentos no ambiente de trabalho, atuar como um formador adequado, identificar
necessidades formativas do servico/equipa, gerir processos formativos, promover a
aprendizagem, aprimorar a execucao das formacdes, e incentivar o desenvolvimento de
habilidades. Foi possivel, ainda, presenciar o trabalho desenvolvido pelos elementos do Nucleo
de Formacao do servico, e toda a gestao inerente a este processo.

Considerando o exposto, a participacdao em acdes de formacao € um momento enriquecedor e
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precioso para adquirir novos saberes, aprimorar habilidades, expandir horizontes, e atualizar
conhecimentos e praticas. Durante o estagio, foi possivel assistir a formacdes em servico, que
eram realizadas todas as sextas-feiras, proporcionando um acréscimo de conhecimentos na
area de enfermagem perioperatéria, a troca e a discussao produtiva de ideias, entre a equipa,
com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Entre essas formacoes
destacam-se as seguintes: “Stop Infecao”, “Desfibrilador e Desfibrilacao” e “Mitos e Verdades
da UCPA". Houve, ainda, a possibilidade de participar na elaboracao das formacdes sobre a
“Abordagem Inicial a Anestesia Pediatrica” e “Anestesia em Locais Remotos - Seguranca do
Enfermeiro/Doente”.

No ambito da aquisicao e sedimentacao de conhecimentos e de aprendizagens, foram
elaborados dois e-pdsteres e uma comunicacao livre, para apresentacdo em dois congressos,
como autora principal. A comunicacao livre foi sobre “O Impacto do Briefing e Debriefing na
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Contexto Perioperatério: Scoping Review” (Anexo
6), onde se mostrou que esta pratica apresenta evidentes beneficios, contribuindo para uma
cultura de seguranca robusta, uma pratica de enfermagem mais eficaz e para a melhoria
continua dos cuidados, através da aprendizagem reflexiva. Um dos e-poOsteres foi sobre “Lean
Six Sigma na Melhoria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Perioperatérios: Revisao
Integrativa” (Anexo 7), que permitiu concluir que esta metodologia consente a otimizagao de
processos, a reducao de desperdicios e a padronizacao de fluxos de trabalho, resultando em
ganhos evidentes, como a melhoria da seguranca do cliente, a reducao da prevaléncia de lesbes
por pressao e o aumento da disponibilidade dos enfermeiros para cuidados diretos e centrados
no cliente, aumentando a qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto perioperatorio.
O outro e-péster abordou a mesma tematica que a scoping review, “Informacdo para a
continuidade dos cuidados de enfermagem na UCPA”, no entanto, foram apresentados apenas
0s resultados preliminares da mesma (Anexo 8). Enquanto coautora, foi elaborado e
apresentado um poéster para o Encontro de Benchmarking da Mesa do Colégio da Especialidade
de EMC 2024, intitulado “O Impacto da Utilizacao da Metodologia Lean Six Sigma no Turnover
Cirdrgico: Uma Revisao da Literatura” (Anexo 9). Como complemento ao desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, e paralelamente ao ENP e ao curso de MEMCPSPE, sucedeu-se a
concretizacao de um curso de formacao profissional de enfermagem de anestesiologia,
acreditado pela OE.

Competéncias Especificas

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo aquelas que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida, aos problemas de salde e ao campo de atuagao
especifico de cada especialidade, evidenciadas por um alto nivel de adequacao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas (OE, 2019a).

Silvia Neves Araujo 69



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Os cuidados de saude perioperatérios ocorrem num dos contextos mais complexos da area da
saude, e onde situacdes de alto risco podem ocorrer, pelo que é importante que as equipas, que
nele desempenham funcdes, sejam altamente qualificadas e treinadas, de forma a responder as
necessidades do cliente (Ministério da Saude, 2015a).

O enfermeiro especialista, na drea de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, tem
como func¢do garantir e prestar cuidados de enfermagem especificos e de qualidade, nas trés
fases do perioperatdrio (pré, intra e pds-operatdrio), nomeadamente no ambito da gestao e
lideranca, educacao, investigacdo, e na prestacao direta de cuidados, abrangendo cinco areas
de atuacado: a consulta perioperatéria, a anestesia, a circulacao, a instrumentacao e os cuidados
na UCPA. Os cuidados perioperatérios nao se restringem apenas ao BO, estes estendem-se
também as unidades de CA, unidades de endoscopia, cateterismo cardiaco, imagiologia,
radiologia de intervencao, e servicos de esterilizacao (AESOP, 2015b; European Operating Room
Nurses Association, 2023).

Conforme descrito no Regulamento n? 429/2018, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatodria, visam o cuidado a
pessoa em situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa, e maximizar a
seguranca da pessoa e da equipa multidisciplinar, tendo em consideracao a consciéncia
cirtrgica (OE, 2019a).

e Cuidar da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa

A pessoa em situacdo perioperatéria depara-se num contexto com importantes especificidades,
que transformam o cuidar especializado num desafio diario na procura pela individualidade,
essencial ao cuidado de exceléncia imposto ao enfermeiro especialista em EMC, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdéria. Como abordado anteriormente, a pessoa em
situacao perioperatdria enfrenta um estado de fragilidade perante a sua condicao de saude
alterado, os riscos a que esta sujeita e a incognita do futuro (Rauta, 2019). Os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados, neste contexto, estao sustentados em cinco pilares: o
reconhecimento e capacitacao da outra pessoa, a vulnerabilidade, a responsabilidade de cuidar,
a gestao do risco e a consciéncia cirtrgica (OE, 2017).

No desenvolvimento da competéncia especifica do cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria
e respetiva familia/pessoa significativa, sao consideradas as seguintes unidades de
competéncia: capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestao da experiéncia
cirrgica; promover cuidados a pessoa em situacao perioperatéria; e desenvolver a sua
intervencao numa perspetiva interprofissional. Considerando a especificidade das necessidades
do cliente perioperatério, o enfermeiro especialista deve mobilizar saberes e aptiddes para
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cuidar da pessoa e familia/pessoa significativa, visando o seu entendimento do processo
experienciado e a experienciar, promovendo a capacidade do autocuidado e reintegracao
familiar e social (Regulamento n2 429/2018).

A prestacao dos cuidados deve ser o mais individualizada possivel, considerando as
necessidades fisioldgicas, psicolégicas e sociais, assim como as expectativas e particularidades
de cada cliente, de modo a desenvolver estratégias de defesa e garantir uma experiéncia
perioperatoria mais satisfatoria possivel (AORN, 2019; OE, 2017). A acao do enfermeiro
especialista, em contexto perioperatdrio, deve, igualmente, assegurar os principios da
exceléncia dos cuidados de salde, tendo em atencao a recuperacdo e a capacitacao do cliente,
para lidar com a sua situacao perioperatéria e com as mudancas que desta possam surgir
(Giordani et al., 2015).

Os cuidados de enfermagem perioperatdrios integram, portanto, o planeamento, a prestacao e a
avaliacao dos cuidados na polivaléncia das areas de atuagao, como a consulta perioperatéria, a
anestesia, a circulacao e a instrumentacao, e os cuidados pds-anestésicos, comportando as
fases pré, intra e pds-operatdria (Regulamento n.2 429/2018). Assim, o enfermeiro especialista
apresenta um conjunto de saberes tedricos e praticos, no contexto perioperatoério,
reconhecendo as necessidades individuais do cliente, planeando e executando os cuidados de
forma eximia, com destreza e seguranca, avaliando, posteriormente, os resultados obtidos da
sua pratica (AESOP, 2012). Com esta abordagem, torna-se patente a preocupacao em preservar
a dignidade da pessoa humana, assegurando que o cliente tem um papel ativo no processo de
tomada de decisdes (Sundqvist et al., 2018).

O periodo pré-operatério inicia-se com a decisao do tratamento cirdrgico e termina aquando da
transferéncia do cliente para a mesa cirdrgica, comportando a consulta e o telefonema pré-
operatorios, e o acolhimento e preparacao do cliente para a cirurgia. Os cuidados pré-
operatérios visam informar o cliente, promover o seu entendimento e prepara-lo para o
processo, através de intervengdes de apoio, ensino, informacao e treino.

No contexto de estdgio, a consulta pré-operatdria de enfermagem era realizada em conjunto
com a consulta pré-operatéria de anestesia, ndo sendo possivel o emprego, ao pormenor, da
pratica de enfermagem, na mesma. Entendem-se as vantagens da consulta pré-operatoria
conjunta, como a abordagem multidisciplinar mais abrangente do cliente, a identificacao mais
eficaz dos riscos e possiveis complicacdes, a melhor comunicacdao entre profissionais, que
permite um planeamento mais individualizado e completo. No entanto, encontram-se algumas
desvantagens, que colocam a pratica de enfermagem perioperatdéria numa posicao limitadora.
Verifica-se que o enfermeiro fica condicionado pelos tempos e pela conducao da consulta por
parte do anestesista, colocando em causa a sua intervencao autonoma e os dados que deve
colher para assegurar a continuidade e a individualidade dos cuidados de enfermagem. Além do
mais, pode tornar-se num momento confuso para o cliente, que a partida ja estd ansioso, quer
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pela quantidade de informacdo que é transmitida, quer pela dificuldade em entender quem é o
responsavel por cada informacao.

A consulta pré-operatéria de enfermagem é crucial para avaliar as necessidades do cliente e
familia/pessoa significativa, oferecendo informacdes claras e explicacdes detalhadas sobre o
procedimento cirdrgico e os cuidados necessarios a ter, antes e depois da cirurgia, o que ira
promover uma reducao de insegurancas e uma boa expectativa quanto a experiéncia cirlrgica,
bem como a percecao do cliente no controlo da situacao (AESOP, 2012; Morais et al., 2019).
Este processo, visa minorar a inseguranca e fomentar as expectativas positivas, capacitando o
cliente a tomar decisdes informadas sobre a sua salde. A interagcao entre enfermeiros e clientes
permite identificar necessidades individuais, iniciando a organizacao do plano de cuidados de
enfermagem (Breda & Cerejo, 2021). Estudos indicam que, a consulta pré-operatéria diminui a
ansiedade, e contribui para uma melhor gestdo da dor e prevencao de complicacdes pds-
operatorias, permitindo otimizar o processo de recuperacao pds-operatdria e diminuir o niUmero
de dias de internamento hospitalar, além de melhorar a satisfacdo dos clientes, através de
informac0es claras e atencado cirlrgica humanizada (Giordani et al., 2015; Malagutti & Bonfim,
2013; Ertirk & Unl(, 2018; Breda & Cerejo, 2021; Silva et al., 2022).

No dia da cirurgia, o primeiro contacto com o cliente é o momento do acolhimento/admissao, no
qual deve ser estabelecida uma relacao terapéutica de confianca e humanizada, através do
saber ouvir, da atencao e de uma comunicacao eficaz (Brezolin et al., 2020). Este é um
momento de elevada ansiedade para o cliente, pelo que explicar os procedimentos e os
objetivos, esclarecer duvidas e mitos, auxiliam na tranquilizacao e na colaboracao do cliente
(Silva, 2016). Neste momento, é importante o enfermeiro apresentar-se ao cliente, recebé-lo e

acolhé-lo a entrada do BO, e preencher a checklist de verificacdao pré-operatéria, conforme
norma da OMS (Ferrito, 2014).

Em contexto pratico de estdgio, comprovou-se que os clientes que estavam mais informados e
esclarecidos, eram aqueles que se encontravam, também, mais tranquilos. Este momento,
permitiu compreender que muitos clientes apresentavam escassez de informacdes e algumas
ddvidas acerca dos procedimentos, exigindo uma atencdo redobrada por parte dos enfermeiros
do BO, no esclarecimento dessas questdes. Nesse momento, era necessario que o enfermeiro
abordasse o maximo de informacdes, de forma clara e simples, para o melhor atendimento do
cliente, solicitando sempre o consentimento para a execucao das intervencoes, explicando o
objetivo das mesmas, permitindo, desta forma, a tranquilizacao do cliente e o seu envolvimento
no processo, para um melhor resultado.

Anteriormente, neste contexto hospitalar, existia a funcao de enfermeiro de acolhimento, um
enfermeiro cuja intervencao se centrava, apenas, no acolhimento e admissao dos clientes no
BO. Esta funcao foi irradiada dada a escassez de recursos humanos e as necessidades
constantes de substituir outros enfermeiros em postos imprescindiveis. Esta informacao levou a
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reflexao e discussao de conceitos com a enfermeira tutora, surgindo a ideia de melhorar
fisicamente a sala de acolhimento do BO. Esta apresenta uma estrutura fria e impessoal, com
paredes brancas e vazias, na qual os clientes aguardam sozinhos pela cirurgia. Dado o periodo
de estdgio ser limitador na dimensdo necessaria a este tipo de intervencao, ficou a sugestdo de
melhoria desta sala, de modo a torna-la mais acolhedora, com a possibilidade de colocacao de
musica tranquilizante (reduzindo a ansiedade), e uma temperatura mais agradavel (reduzindo
os episédios de hipotermia).

No intraoperatério, a atuacdao do enfermeiro varia conforme a sua funcdo de anestesista,
circulante ou instrumentista, envolvendo sempre a coordenacao e gestao de um conjunto de
atividades, desde a preparacao da sala e dos materiais necessarios, a transferéncia e
posicionamento do cliente, a manutencdao da normotermia, a promog¢ao de uma técnica assética
correta e a promocao de um ambiente fisico e psicoldgico seguro (Ferrito, 2014; Graham, 2009).
No fundo, a intervencao do enfermeiro centra-se na seguranca do cliente e dos profissionais, na
simplificacao do procedimento, na prevencao de complicacoes, e na satisfacao das
necessidades fisiolégicas em resposta a intervencao cirlrgica e anestésica (Silva, 2016). Neste
periodo, o trabalho e a complementaridade em equipa sao muito importantes, tal como, uma
comunicacao eficaz, com o objetivo de maximizar a seguranca e minimizar o risco. O
posicionamento cirdrgico € uma responsabilidade compartilhada por todos, sendo essencial a
mobilizacdao de conhecimentos e a implementacao de estratégias de prevencao de quedas,
deslizamentos e de lesGes por pressao, através da utilizacao de dispositivos de protecao e de
alivio de pressao (Barroso et al., 2021; Flauzino et al., 2021; Maya, 2022).

Relativamente ao enfermeiro de anestesia, este trabalha em conjunto com o anestesista, tendo
a autonomia da monitorizacao continua dos parametros vitais do cliente, promovendo a
normotermia, a normoglicemia, e estando atento a possiveis sinais/sintomas de complicacoes
ou intercorréncias, prevenindo e agindo em conformidade e com conhecimento. O enfermeiro
instrumentista é aquele que auxilia os cirurgides na area estéril; este deve proceder a correta
preparacao cirdrgica das maos, e é responsavel pela preparacao da mesa cirirgica, pela
contagem de itens cirdrgicos quantificaveis, e verificacao da integridade e estado do material
cirdrgico. O enfermeiro circulante colabora na preparacao da sala e dos itens cirdrgicos, na
preparacao estéril dos restantes membros da equipa, auxiliando o instrumentista na desinfecao
do local cirdrgico, na verificacao do material e contagem de itens (Salgueiro, 2014).

A

O péds-operatorio decorre desde a admissao do cliente na UCPA até a alta clinica e
acompanhamento no pés-alta, através dos telefonemas pds-operatorios (Ferrito, 2014). Em
contexto de BO central, em cirurgias convencionais, o pds-operatério foca-se nos cuidados
imediatos na UCPA, que visam a manutencao dos sistemas fisioldgicos do cliente, monitorizacao
continua e avaliacao critica do seu estado, antecipacdo e prevencao de complicacles, e a
atuacao célere e competente. A prestacao de cuidados, neste periodo, centra-se no bem-estar,
conforto e seguranca do cliente, o que exige competéncias especificas, aliadas a capacidade de
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diagnosticar e gerir, eficazmente, as mudancas de estado de saude do cliente (Ward & Morris,
2009).

Para que a continuidade e a qualidade dos cuidados sejam asseguradas, em todo o processo
perioperatdrio, é imperativa uma comunicacao eficaz e completa. Esta, surge como ponto de
partida para o desenvolvimento do projeto de competéncias especificas do enfermeiro
especialista, em contexto perioperatério, promovendo a seguranca dos cuidados e prevenindo a
ocorréncias de eventos adversos (DGS, 2017; AORN, 2018; Mdller et al.,2018; Barroso et al.,
2021; Wang et al., 2021; Servas et al., 2022; Miranda et al., 2023). Como referido previamente,
neste relatdério, os processos de transmissdao de informacao podem ser complexos,
especialmente em condicdes em que os profissionais se encontram sob maior pressao, em que
ha fatores externos como ruidos, distracoes e/ou interrupcdes, diversas fungdes a executar em
simultaneo, ou a sobreposicdo de vozes, podendo colocar em causa a capacidade de resposta
em tempo Util do enfermeiro recetor, comprometendo a realizacdao das suas intervencoes
(Dusse et al., 2021). Assim, as informacdes devem ser transmitidas de forma clara, concisa,
completa, e inequivoca, através de um processo estruturado e padronizado, recorrendo ao uso
de instrumentos/ferramentas (Robins & Feng, 2015; Tan & Tan, 2015; Kitney et al., 2018; Wang
et al., 2021).

Nos artigos analisados na scoping review, foi explicita a referéncia a informacdes consideradas
criticas e essenciais a serem transmitidas para a continuidade de cuidados de enfermagem na
UCPA, tais como: a identificacdo completa do cliente, o procedimento cirdrgico, o tipo de
anestesia, antecedentes pessoais e cirlrgicos, niveis de dependéncia, alergias, terapéutica
instituida no intraoperatério, intercorréncias intraoperatérias, perda de sangue estimada,
presenca de dispositivos médicos, e plano de cuidados pds-operatério. Foi consensual que a
transmissao de informacdes oportunas, na transicao de cuidados para a UCPA, efetivamente,
reduziu os eventos adversos e melhorou a gestdo de complicacdes e emergéncias pos-
operatdrias, reduziu, significativamente, a taxa de esclarecimentos e dulvidas, e melhorou a
qualidade da transferéncia dos clientes (Robins & Feng, 2015; Tan & Tan, 2015; Kitney et al.,
2018; Wang et al., 2021; Zemedkun et al., 2022).

A pratica clinica durante o ENP, permitiu a implementacao e a aplicacao do instrumento de
transmissao de informacao, com base nos resultados da scoping review, como abordado
anteriormente. Este foi utilizado nos momentos de transferéncia da sala operatéria para a UCPA,
no entanto, o seu uso rapidamente se propagou para as transferéncias de cuidados para outros
servicos, como internamentos ou unidades de cuidados intensivos/intermédios. O instrumento
foi considerado uma mais-valia, pela maioria dos elementos da equipa (enfermeiros e
anestesistas), para transmitir informacdes consideradas criticas e essenciais, visando assegurar
a continuidade dos cuidados, de forma completa e estruturada. A transmissao completa de
informacdes é essencial para que, a equipa de enfermagem na UCPA, esteja ciente do histérico
do cliente e dos procedimentos cirdrgico e anestésico realizados. Estas informacdes, nao so
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ajudam a elaborar um plano de cuidados personalizado e especializado para cada cliente, como
também, permite a identificacdo precoce de possiveis alteracdes/complicacdes, e possibilita
atuar de forma mais célere, contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados prestados
(Robins & Feng, 2015; Tan & Tan, 2015; Kitney et al., 2018; Wang et al., 2021; Zemedkun et al.,
2022).

Um fator importante e inerente a prestacao de cuidados de qualidade, individualizados e
centrados no cliente, é a articulacao de todas as fases do processo perioperatério. Conforme
sugerido no Perioperative Patient Focused Model, os enfermeiros especialistas, em contexto
perioperatério, devem prestar cuidados direcionados a pessoa em situacao perioperatéria,
agindo de acordo com a sua singularidade e individualidade, caso contrario, irao prestar
cuidados direcionados ao procedimento cirdrgico/anestésico e nao cuidar da pessoa como ser
individual (AORN, 2020; Hesbeen, 2001).

Durante a experiéncia de estagio, houve a oportunidade de integrar cirurgias de iniUmeras
especialidades cirlrgicas, quer eletivas quer em situacdes de urgéncia/emergéncia, com
diversas técnicas anestésicas, em clientes de varias faixas etarias e com varias patologias de
base, que mereciam uma especial atencdo. Esta diversidade de experiéncias exigiu uma
procura constante de conhecimentos, e capacidades de adaptacdo as particularidades de cada
momento. Sucederam-se algumas situacdes emergentes, nas quais se verificou uma gestao
eficaz do stress e de conflitos, onde decorreu uma abordagem ABCDE do cliente, de forma
rigorosa, e onde o trabalho em equipa foi exemplar, envolvendo a adaptacao e a tomada de
decisOes rapida e fundamentada, visando o melhor resultado para o cliente. No final destas
situacOes, existiam momentos de debriefing, com o intuito de melhorar praticas através de uma
reflexao critico-reflexiva do que foi feito e do que poderia ter sido melhorado.

Na UCPA, verificou-se ser imperativo o dominio do conhecimento sobre os procedimentos
cirdrgicos e as técnicas anestésicas, a observacao e monitorizacao atentas, a organizacado, a
detecao precoce de complicacdes, e a capacidade de resposta e tomadas de decisao céleres e
fundamentadas.

Uma vez que, a realizacao do ENP foi direcionada para a area anestésica, e considerando que o
cuidado anestésico a pessoa vai além do BO, foi viavel a experiéncia de prestar cuidados em
locais NORA. Estes sao locais remotos ao BO, onde sao executadas técnicas minimamente
invasivas, em procedimentos de diagndstico e/ou terapéuticos, com necessidade de suporte
anestésico como, por exemplo, broncoscopias, ablacdes cardiacas, cardioversdes, angiografias,
colonoscopias, entre outras. Esta foi uma experiéncia enriquecedora, que alargou o campo de
conhecimentos e habilidades no ambito do papel do enfermeiro especialista. Este locais,
isolados do BO e de ajuda diferenciada, apresentam desafios que podem impactar,
significativamente, a seguranca do cliente e dos profissionais de salde, resultando em maiores
taxas de eventos adversos ou de complicacdes, por apresentam niveis de seguranca
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consideravelmente mais baixos e niveis mais altos de ansiedade, stress e maior fluxo de
trabalho e um ritmo acelerado (Webster, 2023). Veio-se a verificar que, o fortalecimento de
praticas seguras, a capacitacao especifica e a preparacao dos profissionais, assim como a
implementacao de protocolos adaptados, sao essenciais para minimizar esses riscos. Os
enfermeiros devem estar cientes dos riscos inerentes, nestes locais, quer para o cliente quer
para os proprios profissionais de salde, e zelar pela seguranca de todos, tal como, também,
devem ser experientes e preparados para agir em situacdes adversas. Neste contexto, é
importante um planeamento minucioso do procedimento, uma avaliacdao pré-anestésica
detalhada, monitorizacao rigorosa e acesso rapido a recursos de suporte avancado de vida,
como carros de emergéncia completos e desfibrilhadores.

Inerente ao papel do enfermeiro especialista, e ainda na area anestésica, houve a oportunidade
de participar na unidade de dor aguda pds-operatéria, dentro e fora do BO. A operacionalizacao
desta unidade é realizada por uma equipa especializada em dor aguda, constituida por um
anestesista e um enfermeiro, que da assisténcia a todos os clientes referenciados para a
unidade da dor aguda. Nesta visita, realiza-se a avaliacdo, o acompanhamento e a
documentacao dos aspetos sensiveis aos cuidados perioperatérios, como gestao da dor, detecao
de possiveis complicacdes pds-operatdrias, otimizacao de dispositivos associados a analgesia
(analgesia controlada pelo cliente - PCA), efeitos secunddrios, e gestao e preparacao dos
dispositivos de infusao continua de medicagao. Este trabalho experiente, centrado no cliente e
individualizado, contribui para uma gestao eficaz da dor pds-operatéria, resultando na
recuperacao da autonomia mais rapida e efetiva, diminuindo o tempo de internamento.

O estdagio proporcionou o desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar da pessoa em
situacao perioperatéria, onde a pratica clinica baseada na concecao estruturada e sistematica
de cuidados, favoreceu a aprendizagem e a consolidacao de conhecimentos. Com o estagio e a
reflexdao continua a ele inerente, tornou-se patente a necessidade de um olhar mais critico sobre
a pratica clinica, refletida na explanacao de casos clinicos, baseados em situacdes reais e
especificas dos cuidados de enfermagem perioperatérios, vivenciadas durante esse periodo.
Procurou-se identificar as necessidades individuais do cliente, os focos de atencao e os
diagnosticos, formulando objetivos, prescrevendo e realizando intervengdes delineadas para
cada cliente. Apds a implementacao do plano de cuidados, deu-se uma reflexao e avaliacao do
mesmo e da eficacia das intervencdes, possibilitando ajustar o plano se necessario, e como
forma de melhoria dos cuidados prestados e evolucao enquanto profissional (Costa et al., 2018).
A elaboracao e a representacao dos cuidados de enfermagem perioperatdrios em casos clinicos
reais, utilizando a ontologia de enfermagem, refletem o alcance dos objetivos deste estagio de
desenvolvimento profissional (Kuiper et al., 2017). Isso demonstra a integracao e a aplicacao
dos conhecimentos e habilidades adquiridas durante o mestrado, nas experiéncias e situagcoes
de cuidados em contexto clinico de estagio.

A ontologia de enfermagem é importante no desenvolvimento de sistemas de informacao de
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enfermagem, apoiando a descricao dos cuidados e o processo de tomada de decisdes (Bastos,
et al., 2021). A ontologia consiste na definicao dos principais conceitos da disciplina de
enfermagem, juntamente com as suas inter-relagdes, fundamentadas nas melhores evidéncias.
Esta possibilita que todos os sistemas que a utilizem, possam processar informacdes de forma
compativel sob uma perspetiva semantica (OE, 2020). As terminologias padronizadas em
enfermagem, que formam uma linguagem comum, sdo essenciais para garantir a consisténcia
entre as informac0es registadas pelos enfermeiros durante a pratica clinica e os dados contidos
nos planos de cuidados. Essas terminologias sao fundamentais para evidenciar o impacto dos
cuidados de enfermagem nos resultados dos clientes, nos diversos contextos de atuacao
(Cesare et al., 2023).

Importa destacar o papel do registo da concecao de cuidados, e da inclusao de outras
informacdes relevantes nos sistemas de informacao. Estes sao essenciais para garantir a
qualidade, a seguranca, a organizacao, a eficiéncia e a humanizacdo dos cuidados de
enfermagem, além do seu carater legal e ético. Por conseguinte, é necessario empregar
modelos de dados que sejam clinicamente relevantes e estritamente relacionados, integrando o
conhecimento da profissao, de modo a representar conceitos ou informacdes adequadas
(Hovenga et al., 2005). A implementacao correta dessas terminologias é crucial, uma vez que
estas aumentam a capacidade dos enfermeiros de identificar e registar diagndsticos de
enfermagem, intervencoes e resultados individualizados para cada cliente, além de possibilitar a
avaliacdao da eficacia das intervencdes e facilitar a continuidade dos cuidados (De Groot et al.,
2020). O registo dos cuidados é crucial durante todo o processo perioperatério, pois permite a
transmissao de informacdes e assegura a continuidade dos cuidados. Durante o estagio, os
registos relacionados ao processo do cliente eram sempre realizados de forma estruturada e
completa, nas aplicacdes SClinic e PatientCare.

As UC’s frequentadas durante o curso de mestrado, especialmente as de Concecao de Cuidados,
de Assisténcia de Enfermagem no BO, Modalidades e Abordagens Cirurgicas, Preparacao e
Recuperacao Cirurgica, e Emergéncias Médicas, Cirlrgicas e Situacdes de Excecao, deram um
contributo primordial no desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar da pessoa em
situacao perioperatéria, em contexto de estdgio. Cada UC, ao abordar conteldos especificos,
nao s6 promoveu o conhecimento tedrico mas, também, habilidades praticas que sao cruciais
na pratica clinica.

e Maximizar a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e equipa
multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Considerando o elevado risco associado aos procedimentos realizados em contexto
perioperatdrio, a complexidade do ambiente e dos recursos envolvidos, e a vulnerabilidade do
cliente, a seguranca dos cuidados é fulcral para prevenir a ocorréncia de eventos adversos.
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Estudos demonstram que o cliente cirdrgico estd mais suscetivel a ocorréncia de eventos
adversos, comparativamente ao cliente nao cirlrgico, e que os eventos adversos associados ao
ambiente perioperatorio representam a maioria dos eventos hospitalares (Mota, 2021).

O enfermeiro especialista esta inserido numa equipa pluridisciplinar, dinamica e coordenada,
que exige o6timas habilidades clinicas e de comunicacao, em que a sua prioridade e
responsabilidade é a completa seguranca do cliente, prestando cuidados seguros e centrados no
mesmo (AORN, 2017; Benze et al., 2021). Este emprega 0s seus conhecimentos e aptiddes para
garantir a seguranca do cliente e dos cuidados prestados, assim como, também, dos
profissionais envolvidos no processo, atuando sempre em conformidade com os principios éticos
e legais da profissao (Regulamento n? 429/2018, 2018).

A gestao de riscos envolve a identificacao, avaliacdo, controlo e monitorizacdo de possiveis
riscos, para o cliente e para os profissionais de salde, com o objetivo de minimizar as
consequéncias negativas e maximizar os beneficios de uma determinada situacdo (Federation of
European Risk Management Associations, 2003). O estudo da gestao do risco e o controlo da
seguranca, fortalecem a necessidade de implementar capacidades e cuidados que minimizem a
ocorréncia de incidentes, eventos adversos e complicacdes. Por conseguinte, o enfermeiro
especialista identifica estratégias de melhoria da qualidade e elabora recomendacdes e normas,
assegurando a sua implementacao nos servicos (AESOP, 2013).

Nesta perspetiva, a presente unidade de competéncias visa a demonstracao de uma consciéncia
cirdrgica na promogao de um ambiente seguro para todos os intervenientes, competéncias de
lideranca no processo de prevencao e controlo de infecdes associadas aos cuidados
perioperatérios, e competéncias de promocdo da gestdo e do controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatorio (Regulamento n? 429/2018, 2018). Releva-se, como fundamento a
seguir, o conceito de consciéncia cirlrgica, descrito como concecdo ética que explana o dever
moral de assegurar a assepsia cirdrgica e a seguranca do cliente. Segundo Quintana (2022), o
enfermeiro que possui consciéncia cirdrgica e habilidades de a colocar em pratica, aumenta a
probabilidade do resultado ser satisfatdrio para o cliente.

Tal como abordado antes, o PNSD 2021-2026 fomenta a seguranca da pessoa em situacao
perioperatéria, sendo uma instancia do papel do enfermeiro especialista a aplicacao das
premissas preconizadas no plano, servindo de pilares norteadores no desenvolvimento de
competéncias. Também, o Perioperative Patient Focused Model descreve a seguranca do cliente
como um dos seus dominios, defendendo que o enfermeiro deve prestar cuidados que protegem
os clientes de lesdes fisicas nao associadas aos efeitos terapéuticos desejados do procedimento
cirdrgico (Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020). Desta forma, a seguranca do cliente é
um foco de atencao e uma area de atuacao do enfermeiro especialista, no contexto
perioperatério, que é alcancada através da mobilizacdo de conhecimentos, competéncias
cientificas e relacionais, certificando a colaboracdo organizacional (Silva, 2016).
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No programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, a seguranca cirlrgica é o segundo desafio global
para a seguranca do cliente e, neste, esta incluida como estratégia a implementacao da lista de
verificacdo de seguranca cirlrgica, como abordado ja neste relatério. Esta lista permite a
confirmacao das etapas da cirurgia por parte de todos os elementos da equipa. Houve a
possibilidade de colaborar na sua realizacao e no correto registo da mesma, embora existisse
alguma resisténcia por parte de alguns elementos (especialmente cirurgiées), na sua correta
execucao (em voz alta e nos timings recomendados). A implementacao desta estratégia tem a
finalidade de reduzir a morbilidade e a mortalidade em contexto de BO, melhorando o trabalho e
a comunicagao em equipa, e funcionando como elemento simplificador na correta identificagao
do cliente, do procedimento e do local cirdrgico, na aplicacdo de praticas anestésicas universais,
e na prevencao da ILC (Despacho n.2 1400-A/2015, 2015; Armstrong et al., 2022).

Inerente a responsabilidade do enfermeiro especialista neste ambito, emerge a verificacdo da
sala operatoéria, de todos os materiais e equipamentos necessarios aos procedimentos, e se
estes estdo operacionais, através da realizacdo de testes (sistemas de aspiracao, ventilador,
luzes, condicdes ambientais, ...), antes da admissao do cliente na sala operatéria. No ENP notou-
se estar enraizada na rotina esta verificacao, e o preenchimento da checklist de verificacao da
sala operatdria, quer pelo enfermeiro anestesista quer pelo circulante. Estas verificacdes,
padronizadas e apoiadas em ferramentas estruturadas, permitem garantir que nao existem
lacunas e que as condicdes de seguranca da sala e dos equipamentos estdao asseguradas
(Sanclemente-Dalmau et al., 2022). Assim, é salvaguardada a presenca dos dispositivos e
materiais, de forma integra e operacional, assegurando, também, que estes sdo utilizados
conforme as instrucdes do fabricante, garantindo a seguranca e as boas praticas na utilizacao
dos dispositivos médicos (AESOP, 2013). Além disso, deve participar da elaboracado e
implementacdo do processo de reprocessamento dos dispositivos médicos reutilizaveis, bem
como emitir apreciacdes técnicas para a aquisicao dos mesmos. Pertence, também, ao
enfermeiro, o papel de assegurar a correta identificacao e acondicionamento das pecas para
anatomia patoldgica e dos fluidos organicos, assim como a correta verificagdo aquando da
administracdo de componentes sanguineos, realizando sempre a dupla verificacdo (com outro
enfermeiro ou médico), antes de qualquer administracao.

O ambiente e as circunstancias em que os cuidados de salde sao prestados, influenciam a
seguranca e a efetividade dos mesmos, contribuindo para a qualidade continua dos cuidados.
Por conseguinte, importa refletir que os profissionais que integram as equipas, também estao
sujeitos a inUmeros fatores de risco de carater fisico, bioldgico, quimico, toxico, ambiental e/ou
psicossocial. Neste sentido, devem ser promovidos ambientes de trabalho seguros, com
condicdes de limpeza da sala operatéria e respetivos equipamentos, e sistemas de ventilacao
(temperatura e humidade) (AESOP, 2012). Os recursos existentes, as dotacdes seguras e a
adequacao dos profissionais e das equipas de saude, a formacao dos profissionais, a estrutura
organizacional, a existéncia de ferramentas e de instrumentos, os percursos de cuidados, o
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desenho e confiabilidade dos processos, sao algumas das condicionantes da seguranca dos
ambientes (Despacho n29390/2021). As condicdes de uma boa pratica congruentes com as
dotacdes seguras, recomendadas pela OE, garantem condicdes de seguranca para o inicio e a
continuidade dos cuidados. O incumprimento destas condicdes, pode desencadear situacoes de
stress, pelo que, o desenvolvimento de competéncias nao técnicas, como aptidées sociais e
emocionais, apresentam elevada relevancia na gestao e protecao de situacdes de stress e de
burnout. A comunicacao eficaz, o trabalho em equipa, a gestao de conflitos e a capacidade de
adaptacao/flexibilidade, promove a criacao de conjunturas para a prevencao de erros e garantia
da seguranca do cliente e dos préprios profissionais.

Garantir a seguranca exige um esforco conjunto e constante de todos os intervenientes,
adotando uma abordagem integrada, continua e focada na promocao de uma cultura de
seguranca. Esta abordagem deve basear-se num modelo nao punitivo, centrado na
aprendizagem e na melhoria continua (Despacho n® 9390/2021). Na prevencao e gestao de
incidentes de seguranca, é crucial o desenvolvimento de sistemas de notificacao de incidentes,
com o intuito de apresentar uma cultura centrada na melhoria continua e na protegao do
profissional e do cliente. A DGS, reconhecendo a importancia desta notificacao, criou o Sistema
Nacional de Notificacao de Incidentes (NOTIFICA), para que os profissionais de saude possam
comunicar eventos adversos ou quase eventos. Em contexto de estdgio, foi possivel observar o
processo de notificacao destes eventos, no entanto, foi percetivel uma grande resisténcia por
parte de muitos profissionais, em notificar estas situagdes. Apdés uma analise reflexiva sobre o
assunto, com a enfermeira tutora, concluiu-se que seria importante reforcar a informacao
acerca do sistema de notificacao e do seu objetivo, esclarecendo a ideia de punicao que ainda
esta patente no seio da equipa.

Um evento sentinela previsivel e grave, que acarreta complicacdes para o cliente cirirgico e
coloca em causa a sua seguranca, € a retencao inadvertida de itens quantificaveis (Joint
Commission, 2013). Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista deve proceder a contagem de
itens quantificaveis durante os procedimentos, como compressas, tampdes, instrumentos e
corto-perfurantes, e colaborar na criagao de protocolos de contagem de itens cirirgicos (AESOP,
2013). No ENP, foi percetivel que os enfermeiros estdo sensibilizados para a realizagao desta
contagem, sendo algumas vezes executada em varios momentos durante o procedimento
cirargico, se assim for necessario. Foi possivel colaborar na contagem de itens cirdrgicos, e
perceber que sdo utilizadas algumas estratégias, de forma a facilitar o processo e a ndo haver
erros na mesma (divisao das compressas por tamanhos e lotes de 5, apontar no quadro da sala
0 numero de compressas que foram para a mesa, entre outras).

Tal como explanado no presente relatério, o correto posicionamento cirdrgico, também,
contribui para a seguranca do cliente, e deve ser realizado em equipa multiprofissional,
atendendo as particularidades do procedimento cirdrgico, as preferéncias do cirurgido, e as
condicdes, restricdes e patologias do cliente (Maya, 2022). Houve sempre a cooperagao no
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correto posicionamento cirdrgico, com o apoio de dispositivos disponiveis, de modo a garantir o
conforto e a seguranca do cliente. O posicionamento era realizado, sempre que possivel, com o
cliente acordado, de forma a manter o alinhamento corporal, aliviar as zonas de pressao, e
evitar o compromisso de estruturas neuromusculares. Teve-se em conta, 0 melhor acesso para
a monitorizacao, ventilacao e administracao de farmacos, com vista a prevencao de alteragcoes
respiratdrias, cardiovasculares e tegumentares.

Inserido na gestao do risco, encontram-se estratégias e medidas de seguranca relacionadas
com a administracao de farmacos e procedimentos anestésicos. O enfermeiro de anestesia tem
a funcao de assegurar e garantir a responsabilidade e a seguranca em todas as etapas de
gestao de farmacos, que vai desde a prescricao, o acondicionamento, a preparacao e a
administracao, e a monitorizacao dos seus efeitos (Cambotas et al., 2006). Além dos
conhecimentos e habilidades de identificar complicacdes inerentes ao procedimento anestésico,
o enfermeiro de anestesia deve apresentar conhecimentos e aptiddes relativamente a
identificacdo e organizacao aprimorada dos farmacos, segundo a metodologia LASA e de alto
risco. Durante a preparacao de medicacao, foi tido sempre em atencao a correta preparacao dos
farmacos, a leitura completa dos rétulos para confirmacao do mesmo e da dose, assim como a
correta e completa identificacdo apds a preparacao (nome do farmaco, dose, data e hora de
preparacao). Esta organizacao e consisténcia sao essenciais para evitar trocas de farmacos, e
prevenir a ocorréncia de eventos adversos.

Transversal a seguranca do cliente, encontra-se a comunicacdo eficaz, com a transmissao
completa e clara de informacdes essenciais para a continuidade de cuidados. No entanto, este
processo deve ser complementado com registos de enfermagem integrais e atentos, para que
haja uma leitura dos cuidados que ja& foram executados, e do plano estabelecido para cada
cliente, assegurando assim a continuidade e consisténcia dos mesmos. Ao longo do ENP, os
registos foram realizados sempre de forma mais completa possivel, mas verificou-se que, na
UCPA, nem todos os enfermeiros eram firmes da sua execucao, registando apenas as escalas e
as alteracOes/intercorréncias que surgiam. No intraoperatorio, nao existe um sistema onde os
cuidados de enfermagem possam ser registados, o que coloca em causa o papel do enfermeiro
na sala operatdria. Este foi um foco de reflexao e discussdo com a enfermeira tutora e com
alguns elementos da equipa, na necessidade e importancia de haver registos no intraoperatério,
de modo a dar continuidade ao plano de cuidados do cliente. Um aspeto que pode conduzir a
mal-entendidos e erros, é o fato da terapéutica ser prescrita verbalmente pelo anestesista, e o
enfermeiro nao ter como confirmar e validar a medicacao. Verificou-se que o programa
PatientCare permite essa confirmacao e validacao por parte do enfermeiro no intraoperatério,
assim como, todos os registos de enfermagem, com a identificacdo de diagndstico e
intervencdes. Atendendo que, este sistema esta ainda em fase de implementacao, acredita-se
que esta podera ser uma realidade a médio/curto prazo, assegurando a seguranca dos cuidados
de enfermagem e o desenvolvimento/evolugao da profissao.
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Intrinseco a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria, o enfermeiro especialista lidera
processos de prevencao e o controlo de infecao associados aos cuidados perioperatoérios, dos
quais faz parte o cumprimento das precaucgdes bdasicas e baseadas nas vias de transmissao,
como também, o cumprimento de normas institucionais e feixes de intervencdo, relativamente a
prevencao da ILC, da infecdo relacionada com o cateter venoso central, da infecdo urinaria
associada ao cateter vesical, e da infecao associada a intubacao.

Neste contexto, o enfermeiro especialista deve manter, ao longo de todo o percurso cirdrgico,
uma peculiar atencao das precaucgdes basicas de controlo de infecao, precaucdes baseadas nas
vias de transmissao e a implementacao de auditorias, transportando evidéncia cientifica e
metas, como a reducao da incidéncia da IACS, a promocao do uso correto e responsavel de
antimicrobianos, e a diminuicao da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida,
orientando para a vigilancia epidemiolégica dos procedimentos cirlrgicos mais frequentes e de
maior risco (DGS, 2013c).

E recomendado um conjunto de barreiras a contaminacdo do campo operatério e/ou da ferida
cirdrgica, como comportamentos corretos de desinfecao cirdrgica das maos, de vestir a bata
estéril, de calcar luvas, de colocar os campos cirlrgicos e de movimento da equipa dentro da
sala operatdria (AESOP, 2012). No ENP, foi evidente a partilha da responsabilidade, por todos os
elementos da sala, pela monitorizacao das varias diretrizes para a manutencao da assepsia
cirdrgica, tendo sido sempre cumpridas as normas da assepsia e do controlo da contaminacgao
na sua plenitude, de acordo com as evidéncias cientificas mais atuais. O nimero de elementos
dentro da sala operatoéria, também era um fator de atencao dos enfermeiros, uma vez que, a
diminuicdo do fluxo na sala reduz o numero de particulas potencialmente formadoras de
colénias e contaminacado.

As IACS sao o evento adverso mais comum nos cuidados de saude, sendo a ILC a terceira mais
frequente em Portugal, afetando cerca de 1/3 dos clientes cirlrgicos (DGS, 2013c; Fundacao
Calouste Gulbenkian, 2018). A ILC é caraterizada pela infecao de uma area/parte do corpo, que
decorre de um ato cirdrgico, podendo surgir até 30 dias pds-operatdrios (Bashaw & Keister,
2019). No caso de procedimentos que envolvam a colocacao de material estranho, como
préteses ou implantes, a infecao pode ocorrer apos 90 dias (OMS, 2018a). Além do impacto
negativo que estas infecdes acarretam na vida dos clientes, contribuem, ainda, para o aumento
dos dias de internamento, da resisténcia aos antimicrobianos, e de intervencgdes cirlrgicas
adicionais (OMS, 2018c).

No contexto perioperatério, a prevencao da ILC é definida como um dos pilares de seguranca
nos cuidados ao cliente, cujo sucesso depende essencialmente da reducdo ao maximo da
quantidade de microrganismos com acesso a ferida cirdrgica, e da otimizacao das condigdes
fisicas do cliente, permitindo que o sistema imunitario possa eliminar os microrganismos que
originam a ILC (DGS, 2013c; OMS, 2018a).
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Para contrariar esta tendéncia, as instituicdes de salde, quer nacionais quer internacionais,
emitem normas, guidelines, e implementam programas, com o objetivo de diminuir as taxas de
ILC. Neste seguimento, surge a Norma 020/2015 da DGS, atualizada em 2022, com feixes de
intervencao para a prevencao da ILC, extensiveis a todas as cirurgias, e baseadas em evidéncia
cientifica. Estas intervencbes, quando implementadas em conjunto, promovem um impacto
positivo maior e resultados melhores, do que a simples soma do efeito de cada intervencao
independente (DGS, 2022b).

As diretrizes atuais recomendam o uso de solucdes de clorohexidina de base alcodlica (exceto
quando contraindicado) para a desinfecdo cirdrgica da pele, antes de qualquer procedimento
cirdrgico, uma vez que estas solugdes atuam mais rapidamente e prolongam o efeito residual da
atividade antimicrobiana (Beausoleil et al., 2022; DGS, 2022b; DGS, 2022d). Recomenda-se a
realizacao de dois banhos pré-operatérios com clorohexidina a 2%, um no dia anterior a cirurgia
e outro 2 horas antes do procedimento cirdrgico. Sempre que possivel deve evitar-se a
realizacao da tricotomia, mas quando necessaria, esta deve ser efetuada imediatamente antes
da cirurgia e com uma maquina de corte (DGS, 2022b). A técnica assética deve ser mantida,
nao soO, durante todo o procedimento cirlrgico, mas também, na realizacao do tratamento a
ferida cirdrgica, garantindo que o penso é mantido durante pelo menos 48 horas apds a cirurgia
(DGS, 2022b).

Preconiza-se a administracdo de antibioterapia profilatica (sempre que indicada), nos 60
minutos antes da incisdo cirirgica, de modo a garantir as concentracées antimicrobianas
adequadas, no plasma e tecidos, até a conclusao do procedimento. Em cirurgias prolongadas ou
com perdas hematicas superiores a 1,5L recomenda-se uma nova dose de antibioterapia (DGS,
2022b).

As restantes intervencdes debrucam-se em assegurar a homeostasia do cliente durante o intra e
0 pds-operatério, recorrendo a manutencao da normotermia (temperatura =369C), da
normoglicemia (glicemia capilar =180 mg/dl) e da oxigenacao (Sp0O2 =95%) e perfusao
adequada, durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes (DGS, 2022b). Durante o periodo de
estagio, foi exequivel uma cooperacao no cumprimento das guidelines de prevencao de ILC,
verificando-se que esta tematica esta interiorizada na pratica diaria dos enfermeiros, e que
estes estao sensibilizados e dedicados na sua implementacao. Conseguiu-se, em muitos
momentos, proporcionar um ambiente mais confortavel para o cliente, através do aquecimento
prévio da mesa operatéria, a utilizacao de lencdis quentes e mangas de aquecimento, sempre
que o procedimento/técnica cirdrgica o permitisse. A normotermia era assim garantida no
intraoperatério, sendo sempre continuada durante a permanéncia na UCPA, se assim se
justificasse.

Ao longo de todo o ENP, foram tidas em conta as recomendacles para a prevencao da
transmissao cruzada da infecao, realizando sempre a higienizacao e desinfecao das maos nos
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momentos adequados, 0 uso correto dos equipamentos de protecao individual, e a gestao da
implementacao de medidas de contencao, prevencao de transmissao e descontaminacao,
aquando clientes com infecao comprovada.

A UC de Planos de Prevencao e de Controlo das IACS, permitiu adquirir uma base tedrica
sustentada com conhecimentos essenciais sobre as IACS, sendo um enorme contributo para a
pratica de cuidados seguros. Estes saberes proporcionaram momentos de reflexao das praticas
e discussdes, com a enfermeira tutora e com a equipa multidisciplinar, na implementacao de
medidas de melhoria continua.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria abarcam varias
especificidades, o que exige um conjunto de saberes, conhecimentos e competéncias
especializados, por parte dos enfermeiros, de modo a proporcionar uma prestacao de cuidados
de qualidade e de exceléncia. A especializacdao da EMC, surge para dar resposta a esta
necessidade, envolvendo a mobilizacao e articulagao das competéncias comuns e especificas,
neste caso particular, na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria.

O cuidar do cliente em contexto perioperatério, impde a assisténcia de alta qualidade, que
respeite os direitos e valores do cliente, enaltecendo sempre a gestao eficaz dos riscos, na
procura constante pela implementacao de uma cultura de seguranca, pelo aumento da
qualidade dos cuidados prestados e otimizacao de recursos. O resultado ideal é determinado
através da tomada de decisdes partilhada, entre a equipa de cuidados especializada e um
cliente convenientemente informado. Assim, procura-se garantir que os cuidados de
enfermagem acontecam num processo estruturado de boas praticas, representando cuidados
seguros e de qualidade, ao cliente e familia/pessoa significativa, durante todo o contexto
perioperatdrio.

Por conseguinte, o ENP integrou uma oportunidade Unica para a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias especializadas e avancadas de enfermagem. Este, permitiu consolidar e
fortalecer, em contexto real e pratico, as competéncias obtidas ao longo das UC's, assim como,
aprimorar praticas adquiridas durante o percurso profissional, em contexto perioperatério,
envolvendo o exercicio de andlise critico-reflexiva. A realizacdo deste estagio, proporcionou a
aquisicao de conhecimentos, bem como o desenvolvimento de habilidades cientificas, técnicas e
humanas, refletindo-se na mobilizacao e integracao do saber. Possibilitou, também, uma nova
perspetiva e um cuidado especializado a pessoa em situacao perioperatéria e familia/pessoa
significativa, garantindo a seguranca do cliente e da equipa multiprofissional, coerente com a
consciéncia cirlrgica e a ética profissional. Este percurso, encontra-se descrito ao longo do
presente relatério, baseado em evidéncia cientifica e na reflexdo critica da pratica profissional,
do crescimento pessoal e das experiéncias vivenciadas, visando a melhoria continua e a
exceléncia dos cuidados.

A definicao do perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, na area
de enfermagem a pessoa em situagao perioperatdria, aliada ao reconhecimento dos padroes de
qualidade dos cuidados especializados, foi essencial para a andlise critica e a sistematizacado dos
conhecimentos adquiridos. Este processo, sustentou uma descricao detalhada das experiéncias
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vividas em contexto pratico, bem como a sua reflexdo, contextualizacdo e aprendizagem ao
longo do ENP. Os objetivos de uma pratica avancada foram alcancados, evidenciando a
aquisicao de competéncias diferenciadas em juizo critico, planeamento e tomada de decisdes
em situacdes complexas, no ambito da enfermagem perioperatéria.

A concecdo de cuidados representa uma das areas mais complexas da pratica do enfermeiro,
exigindo uma reflexao continua que proporciona beneficios, tanto para o cliente quanto para os
enfermeiros. A concecao de cuidados, de forma padronizada e sistematica, com base na
ontologia de enfermagem, constitui uma ferramenta metodolégica fundamental para o exercicio
da pratica profissional especializada, permitindo estruturar o pensamento critico e tomar
decisOes auténomas, baseadas na melhor evidéncia disponivel, além de garantir o registo e a
documentacao da pratica. Este processo, reflete o raciocinio, a intencionalidade da acdo e o
planeamento dos cuidados.

A aplicacao da plataforma e4Nursing, conduziu a uma dimensao inovadora e dinamica,
integrando a tecnologia na formacao de enfermagem. No entanto, verifica-se que esta area
merece um maior investimento no contexto dos cuidados a pessoa em situacao perioperatoria,
de modo a evidenciar o impacto real da intervencao do enfermeiro, especialmente dentro do
BO. O desenvolvimento de casos clinicos nesta plataforma, ndao apenas complementou a
formacao pratica, mas também destacou a pertinéncia da tecnologia no ensino de enfermagem,
preparando os profissionais para enfrentar os desafios do ambiente perioperatério, de forma
inovadora e eficaz.

Uma vez que, a pratica do enfermeiro é baseada em evidéncias cientificas, € na pratica que
surgem as lacunas do conhecimento e a necessidade de procurar e atualizar conhecimentos,
contribuindo para a formacao, bem como, para a tomada de decisdes auténoma, reflexiva e
baseada em evidéncias atuais disponiveis. A implementacao do projeto individual de
desenvolvimento de competéncias, inserido nos objetivos do estdgio, permitiu incorporar
interesses e motivacdes individuais, revelando-se um fator positivo e motivador neste percurso.

O projeto - Informacao para a continuidade dos cuidados de enfermagem na UCPA - possibilitou
aprofundar a relevancia da uniformizacao e padronizacdo da informacdo a transmitir durante a
transicao de cuidados, da sala operatdria para a UCPA, e desenvolver competéncias de
comunicacgao. Além disso, viabilizou o desenvolvimento de competéncias especificas de EMC em
contexto perioperatério, como a adogcao de estratégias facilitadoras de transmissao de
informacao completa e pertinente (lista de transferéncia do cliente para a UCPA), e a utilizacao
de habilidades de comunicacao, que garantiam a informacao e documentacao precisa e
oportuna na continuidade de cuidados, assegurando uma maior seguranca e melhor experiéncia
para o cliente. Através da pesquisa e da realizacao da scoping review, evidenciou-se que a
transmissao de informacao eficaz, completa e clara, é fundamental para a seguranca e
continuidade dos cuidados prestados na UCPA. Conclui-se, uma vez mais, que a investigacao e a
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pratica baseada na evidéncia, desempenham um papel essencial no reconhecimento e na
capacitacao dos enfermeiros especialistas, promovendo a evolugcao e o avango continuo dos
saberes em enfermagem.

Durante o ENP, ocorreram alguns desafios, especialmente relacionados com a gestao de tempo
e execucao das atividades propostas, e com a adaptacao a mudancas de comportamento da
equipa, no decorrer da implementacao do projeto. No entanto, foram desafios ultrapassados
com dedicacao e compromisso, sem descurar as responsabilidades profissionais e pessoais, 0
que exigiu uma constante conciliagao do percurso académico, familiar e profissional.

A pratica, aliada a reflexao critica e a fundamentacao tedrica, apresentada no presente
relatério, comprova a integracao de competéncias comuns e especificas, evidenciadas pela
capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados, bem como pelo suporte eficaz ao
exercicio profissional especializado, em relacao a formacao e investigacao, na procura continua
pela atualizacdo e aperfeicoamento. Tendo em conta que, as competéncias sao desenvolvidas
através da pratica repetida em contexto real, o ENP proporcionou as oportunidades ideais para
aprimorar habilidades e cumprir com os objetivos estabelecidos para 0 mesmo.

Neste sentido, as competéncias que constam nos Regulamentos n® 140/2019 e n? 429/2018,
foram adquiridas e desenvolvidas durante este percurso, respetivamente a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, no ambito do cuidar da pessoa em situacao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa, e da maximizacao da sua seguranca e a
da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirlrgica. Apesar dos desafios
encontrados, os objetivos foram alcancados e superados com sucesso, resultando num
sentimento de superacao e realizacao profissional e pessoal.
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Eficaz Cuidados

Segurancado
Doente

As falhas na comunicagio estio relacionadas com a omissio de informagio relevante, 7'”“:;"
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COMUNICAGAO EFICAZ NA TRANSICAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM: DA
SALA OPERATORIA PARA A UNIDADE DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS

1. FUNDAMENTAGAO DO PROJETO

Os cuidados de enfermagem perioperatdrios desenvolvem-se num processo continuo e
padronizado de boas praticas, que configuram cuidados seguros e de qualidade, nos diferentes
momentos do perioperatério (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019). A seguranca do cliente é um
elemento fulcral da qualidade em saude, sendo vista como uma area prioritaria de intervencao
nos cuidados de saude universais e modernos. Esta, consiste na reducdo do risco de dano
desnecessdrio, para um minimo aceitavel, direcionado para o conhecimento atual, recursos
disponiveis, contexto da prestacdo de cuidados, em oposicdo ao risco de ndo tratamento

(Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2017).

As falhas na comunicagdo tém vindo a ser identificadas como um dos fatores promotores de
incidentes nos cuidados de saude, estando relacionadas com a omissao de informagao relevante,
informacdo incorreta ou incompleta, falta de precisdo e/ou clareza na linguagem, e falta de
priorizacdo das atividades (DGS, 2017). A Join Commission evidenciou que, as falhas de
comunicagao entre profissionais durante a transi¢do de cuidados, continuam a ser os incidentes
gue mais potenciam a ocorréncia de eventos adversos, em cerca de 70% (Figueiredo et al., 2020).
Estes dados, sdo corroborados pela DGS (2017), a nivel nacional, que verificou a inexisténcia de
uma comunicacdo eficaz entre os profissionais, em mais de 50% dos casos analisados. Também,
a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) (2018), identifica a comunicacdo
ineficaz entre os enfermeiros, como uma das principais fontes de eventos sentinela,

especialmente nas transferéncias de cuidados (DGS, 2018).

Estas falhas podem acarretar erros, atrasos, duplicagdes ou omissGes de intervencgées, conflitos
ou insatisfacdo dos profissionais e dos clientes, pelo que é necessario promover uma

comunicacdo eficaz na transferéncia de cuidados (Braaf et al., 2013). Varios estudos demonstram
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que, informacdes consideradas criticas, como por exemplo alergias, comorbilidades,
intercorréncias intraoperatdrias, e recomendacgbes pds-operatdrias, ndo foram comunicadas na
maioria dos momentos de transicdo de cuidados para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

(UCPA), colocando em causa a continuidade dos cuidados (Manser et al., 2013).

A transicdo de cuidados é descrita como um processo dindmico, em que ocorre a transferéncia
de responsabilidade de cuidados, entre profissionais e/ou entre diferentes niveis de cuidados
(DGS, 2017). Assume-se como um processo de transmissdo de informacgoes especificas, acerca
do cliente e do seu processo clinico, com o objetivo de garantir a continuidade e a seguranca dos
cuidados prestados (Join Commission, 2017). Estas informag¢des compdem a base da tomada de
decisdo, e fundamentam o plano de cuidados estabelecido, a sua execucdo e avaliacdo das
intervengBes a serem desenvolvidas (Araljo et al., 2020). As unidades de alta complexidade,
como é o caso da UCPA, sdo locais mais propicios para o desenvolvimento de erros relacionados
com as falhas na comunicacdo interprofissional, apresentando desafios especificos, e

encontrando-se associado a transmissdo de informacgdo de baixa qualidade (Dusse et al., 2021).

Neste sentido, a existéncia de uma comunicagdo eficaz, aqguando da transicdo de cuidados,
entendida como o processo de transmissdo de informacgdo oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida entre os profissionais de salude, visa garantir a
continuidade dos cuidados, a qualidade e a seguranca dos mesmos, reduzindo a ocorréncia de

eventos adversos (Figueiredo et al., 2020).

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026, estabelece a comunicacdo
eficaz e eficiente, como o terceiro pilar para a promoc¢do de cuidados seguros e de qualidade,
sendo um foco de atencdo dos enfermeiros (Sistema Nacional de Saude [SNS], 2022). A DGS
(2017) refere que, uma das estratégias que garante a eficacia da comunicacgdo, é a utilizagdo de
ferramentas que promovam a uniformiza¢do da informagado oportuna a ser transmitida, através
de uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara, para comunicar informagdes
dos cuidados. Nesta perspetiva, a DGS (2017) recomenda, através da Norma n® 001/2017, a
utilizacdo da metodologia ISBAR (I/dentification, Situation, Background, Assessment,
Recomendations), com a finalidade de uniformizar as boas praticas para uma comunicacao eficaz
entre os diversos profissionais de saude, contribuindo para uma tomada de decisdes rapida,

pensamento critico, reducdo do tempo e do erro na comunicagdo, e integracdo de novos
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profissionais (DGS, 2017; AORN, 2018). Vérios estudos comprovam que, a inexisténcia destas
metodologias, proporcionam erros/falhas na transmissdo de informacdo, consequente
ocorréncia de incidentes e descontinuidade do plano de cuidados, por depender da
subjetividade de cada elemento, o que conduz a omissao de informagdes importantes (Nunes et

al., 2023).

A Join Commission (2017), na publicacdo “Alerta: Eventos Sentinela - Comunicacdo na Transicdo
Inadequada”, sugere acdes de melhoria da qualidade da comunicacdo, dentro das quais surge a
padronizacdo de informacdo essencial a ser transmitida durante a transferéncia de cuidados,
através do uso de ferramentas, mnemonicas, ou listas de verificagdo, com tépicos de

informacdes prioritarias.

Atendendo a lista dos padrdes de qualidade, dos cuidados especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na drea da Pessoa em Situacdo Perioperatéria, sdo reconhecidos elementos
relacionados a comunicacdo e a seguranga dos cuidados perioperatdrios, tais como: a adogdo de
estratégias facilitadoras de comunicagdo, que aumentem a seguranca dos procedimentos
cirdrgicos; a comunicacdo eficiente visando a seguranca cirurgica; e a utilizacdo de habilidades
de comunicac¢do, que garantam a informacdo e documentacdo precisa e oportuna, na equipa

interdisciplinar e na continuidade de cuidados perioperatdrios (OE, 2017, 2023).

Por conseguinte, estudos comprovam que o processo de transicdo de cuidados entre
enfermeiros é fundamental, e que estes tém a responsabilidade de garantir que as informacgdes
sobre os clientes sejam transmitidas de forma correta, completa e eficaz (Chiew et al., 2019). O
estabelecimento de prioridades na prestacdo de cuidados de enfermagem, e a organizacdo do
plano de trabalho podem ser dificultados por uma comunicagdo imprecisa, que pode originar
omissodes e erros na transmissao de informagdes, podendo expor o cliente a um maior risco de

incidentes (O’Neill et al.,2023).

2. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO E ANALISE DE VIABILIDADE

Na UCPA do Bloco Operatério (BO) da Unidade Local de Saude (ULS) de -, verifica-se uma

inconsisténcia na transmissdo da informacdo durante a transicdo de cuidados, justificada pela
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auséncia de uma metodologia ou uniformizacdo da informacao, o que pode representar riscos
de omissdao de informagbes importantes sobre o cliente, condicionando a continuidade de

cuidados de enfermagem.

Foi realizada uma observacao informal, aguando da transferéncia dos clientes da sala operatdria

para a UCPA, constatando-se:

- A falta de padronizacdo objetiva da informacdo essencial a ser transmitida durante a
transferéncia de cuidados, pela inexisténcia de um modelo/metodologia especifico que oriente
este processo, resulta na ndo transmissdo de informacdes oportunas e completas, tais como a

identificacdo do cliente, as comorbilidades, antecedentes pessoais, historial clinico, entre outras;

- A auséncia de uma ferramenta/lista que permita o registo escrito e a transmissdo da informac&o
oral, induz a perda de informacdes sobre o cliente e a duvidas acerca dos cuidados/intervencdes
prestados anteriormente, dificultando assim, uma visdo efetiva do plano de cuidados a prestar

e perda de tempo a procura da informacao;

- A transmissdo da informacdo nao é realizada em equipa multidisciplinar, mas sim entre pares
(enfermeiro/enfermeiro, médico/médico), existindo duplicacdo de informac&o e incoeréncias na

informagdo que é transmitida, podendo originar confuses, falhas e/ou erros;

- A auséncia de uniformizag¢do na transmissdo, torna as informacdes suscetiveis a interpretacoes
préprias, ndo criteriosas, colocando em causa a seguranca dos clientes, a continuidade e

qualidade dos cuidados prestados;

- A caréncia de um ambiente calmo, uma vez que se verifica a transmissdo da informacdo em
simultdneo com outras tarefas, ndo permite que a transmissdao da informacdo ocorra de forma
focada, sem interrupgdes e sem perda de informacao, resultando assim, a trocas de informac&es

dos clientes, confusdo e incertezas.

Neste sentido, identifica-se como potencial necessidade do servico, a implementacdo de um

protocolo/ferramenta para a transmissdo efetiva da informac&do para a UCPA.

Atendendo ao exposto, e alicercado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a pessoa em situa¢do perioperatdria

(OE, 2017), surge o presente projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de



Jeser

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA
DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PERIOPERATORIOS

Bloco Operatdrio Central e de
Especialidades da Unidade Local de
Saude de -

enfermagem perioperatdérios, que visa o desenvolvimento de uma ferramenta onde conste a

informacgdo de enfermagem a ser transmitida para a UCPA, garantindo assim a continuidade de

cuidados de enfermagem seguros e de qualidade.

Considerando que, a elaboracdo de um projeto presume rigor cientifico impondo o recurso a

ferramentas que comprovem, justifiquem e validem o problema identificado, foi utilizada a

ferramenta de analise estratégica SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), de

forma a analisar panoramas e fundamentar a tomada de decisbes (Tabela 1). Através desta

ferramenta, é possivel percecionar os riscos a ter em conta, e quais os problemas a resolver para

a execucgdo do projeto, assim como, os seus pontos fortes e oportunidades a potenciar e explorar,

de modo a estabelecer prioridades de atuacdo.

Tabela 1- Analise SWOT

Fatores

Internos

Fatores

Externos

Fatores Positivos

S —Forcas

= Motivagdo e interesse para desenvolver
competéncias na area de enfermagem
perioperatodria, nomeadamente na

transmissdo de informag¢do para a
continuidade de cuidados;

= Compromisso e organizagdo para a
implementagdo do projeto;

= Implementacdo de intervengdes autébnomas
de enfermagem;

= Interesse em contribuir para a melhoria da
qualidade de cuidados de enfermagem
perioperatorios.

O — Oportunidades

= Recetividade e envolvimento no projeto das
Enfermeiras Tutoras e Enfermeiro Gestor;

= Projeto insere-se na filosofia de melhoria
continua da qualidade do servigo;

=  Crescimento profissional e individual;

= Existéncia de orientagdes nacionais sobre

seguranca do cliente, que orientam para a

Fatores Negativos

W - Fraquezas

= Limitagdo temporal para a implementagado
do projeto;

= |nexperiéncia na implementagdo de

projetos de melhoria continua.

T - Ameacas
=  Possivel resisténcia a mudanga de

comportamentos e dinamicas, por parte de

alguns elementos da equipa de
enfermagem;
= Equipa muito focada no cumprimento de

timings cirdrgicos.
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transmissdo de  informagdo  (Norma

N2001/2017 da DGS e PNSD 2021-2026).

Da anadlise dos dados apresentados, conclui-se que o presente projeto depende mais de fatores
internos do que externos, e que as forcas e as oportunidades se destacam face as fraquezas e
ameacas identificadas. Relativamente aos fatores negativos indicados, estes sdo contornaveis
através do correto planeamento do projeto e do envolvimento da equipa de enfermagem no
mesmo, conseguido através da apresentacdo clara e objetiva do projeto, da necessidade de
mudanca, beneficios concretos e impacto positivo esperado, expondo exemplos e resultados
descritos em projetos semelhantes. Deste modo, conclui-se que o projeto reline condicdes

necessarias a sua implementacao, perspetivando-se o sucesso da sua execucao.

3. OBIJETIVOS E ATIVIDADES

O presente projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, apresenta

como objetivo geral:

e Promover a seguranca do cliente e garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem

de qualidade na UCPA.

Com o intuito de alcangar o objetivo geral, foram definidos objetivos especificos e atividades

inerentes:

1 —Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatdrios, através da
elaboracdo e implementacdo de uma proposta/ferramenta, centrada na informacgdo a transmitir
para a continuidade dos cuidados de enfermagem na UCPA, minimizando eventos adversos e

otimizando a transferéncia de informacdo entre equipas.

1.1. Consultar as recomendages atuais (nacionais e internacionais), para a presta¢do de
cuidados de qualidade e seguros a pessoa em situagdo perioperatdria, assim como da

informacdo relevante para a continuidade de cuidados de enfermagem na UCPA,
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

2.Sen

nomeadamente, da DGS, OMS, AESOP, AORN e European Operating Room Nurses
Association;

Pesquisar a evidéncia cientifica da temdtica, com recurso ao agregador de base de dados
EBSCOhost Web, nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete;

Consultar o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), bem como,
realizar pesquisa livre no Google Académico e em livros cientificos, sobre a informacao
para a continuidade de cuidados de enfermagem no contexto perioperatério;

Recolher, junto da equipa de enfermagem, sugestbes para a elaboracdo da
proposta/ferramenta;

Analisar e sintetizar a informacao recolhida, num documento final;

Disponibilizar um documento relativo a informagdo a ser transmitida, em contexto
perioperatdrio, para assegurar a continuidade de cuidados seguros e de qualidade;
Elaborar uma proposta de ferramenta, que contenha a informacdo a transmitir da sala
operatéria para a UCPA, de modo a promover e assegurar a continuidade de cuidados
de enfermagem;

Obter validagdao da ferramenta para a transmissao da informagao na UCPA junto do
Gabinete da Qualidade do Hospital;

Aplicar a ferramenta e realizar a transmissdo de informacdo através da mesma,
fomentando a tomada de decisdo e a continuidade de cuidados de enfermagem;
Perceber a opinido da equipa de enfermagem relativamente a aplicabilidade e utilidade
da ferramenta;

Realizar a concecdo de cuidados de enfermagem de um caso clinico, na plataforma
e4Nursing, com base na evidéncia cientifica mais atual e na ontologia de enfermagem,

atendendo a informacao a ser transmitida, promovendo a continuidade de cuidados.

sibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da transmissao eficaz de informacao,

para garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem na UCPA.

2.1.

Apresentar a equipa de enfermagem, em reunido de servico, o projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatdrios, no ambito da
transmissdo da informacdo para a continuidade dos cuidados na UCPA, expondo a

necessidade de mudancga, as vantagens e o impacto esperado;
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2.2. Apresentar a equipa de enfermagem, em momento formativo, os resultados obtidos da
revisdo da literatura e a ferramenta desenvolvida para implementacao, no dmbito da
transmissdo da informacdo para a continuidade dos cuidados na UCPA;

2.3. Incentivar a equipa de enfermagem a utilizacdo da ferramenta para a transmissdo da

informacdo na transicdo de cuidados para a UCPA.

4. PLANEAMENTO E EXECUGAO DAS ATIVIDADES

Relativamente a organizacdo temporal do projeto, este serd desenvolvido de 23 de setembro de
2024 a 27 de janeiro de 2025, apresentando-se em cronograma (Tabela 2) a estrutura¢do e o
planeamento das atividades ao longo do tempo, de forma a facilitar a concretizacdo das mesmas

e dos objetivos subjacentes.

A metodologia adotada para a execucdo do projeto visa os objetivos definidos e as atividades
propostas para a execugdo dos mesmos. Assim, pretende-se o desenvolvimento e
implementacdo de uma ferramenta com as informag0es a transmitir (resultantes da revisdo da
literatura e das sugestOes recolhidas da equipa de enfermagem), de modo a assegurar a

continuidade dos cuidados de enfermagem na UCPA.

Pretende-se apresentar a equipa o projeto de melhoria continua, expondo a necessidade de
mudanca e os objetivos do mesmo, recolhendo junto da equipa sugestdes para a elaboragdo da
ferramenta para a transmissdo da informacao, garantindo assim o envolvimento da equipa na
implementacdo do projeto e adequar a ferramenta as necessidades do servico. Em consonancia,
serdo realizadas a¢des de formacdo periddicas sobre estratégias de comunicacdo eficaz e sobre
a ferramenta de transmissdo de informac&o, com possivel simulacdo/treino, de modo a capacitar
as equipas e envolvé-las no projeto. Importa referir que a ferramenta sera elaborada em forma

de check list, para melhor aplicacdo e maior facilidade de apreensdo por toda a equipa.

Importa salientar que a programacdo das atividades pode sofrer alteracdes em funcdo das
recomendacées provindas das professoras orientadoras, da enfermeira tutora e do enfermeiro

gestor do servico, assim como do decorrer do processo de estéagio.
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Tabela 2 — Cronograma

Set| Out Nov Dez Jan

Descrigao | Data Inicio | Data Fim ‘Duragio

Objectivo Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatérios, através da elaboragdo e implementacdo de uma
Especifico 1 |proposta/ferramenta, centrada na informag3o a transmitir para a continuidade de cuidados de enfermagem na UCPA.

Consultar as recomendagdes atuais (nacionais e internacionais), para a prestagéo de cuidados de qualidade e seguros a pessoa em situagdo |
Atividade 1.1 |perioperatéria, assim como da informago relevante para a continuidade de cuidados de enfermagem na UCPA, nomeadamente, da DGS, 23/09/2024 | 04/10/2024 12
OMS, AESOP, AORN e European Operting Room Nurses Association,;

o Pesquisar a evidéncia cientifica da temdtica, com recurso ao agregador de base de dados EBSCOhost Web , nas bases de dados CINAHL
Atividade 1.2 23/09/2024 | 14/10/2024 22
Complete e MEDLINE Complete ; |

, Consultar o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), bem como, realizar pesquisa livre no Google Académico e em I
Atividade 1.3 | o R N . X : L. 23/09/2024 | 14/10/2024 22
livros cientificos, sobre a informagdo para a continuidade de cuidados de enfermagem no contexto perioperatorio;

Atividade 1.4 |Recolher, junto da equipa de enfermagem, sugestdes para a elaboragdo da proposta/ferramenta; 30/09/2024 | 06/10/2024 7

Atividade 1.5 [Analisar e sintetizar a informagdo recolhida, num documento final; 14/10/2024 | 04/11/2024 22

L Disponibilizar um documento relativo a informagdo a ser transmitida, em contexto perioperatdrio, para assegurar a continuidade de
Atividade 1.6 . . 04/11/2024 | 27/01/2025 85
cuidados seguros e de qualidade;

-, Elaborar uma proposta de ferramenta, que contenha a informagdo a transmitir da sala operatéria para a UCPA, de modo a promover e
Atividade 1.7 L K 28/10/2024 | 04/11/2024 8
assegurar a continuidade de cuidados de enfermagem na UCPA;

Atividade 1.8 |Obter validagdo da ferramenta para a transmissdo da informagdo na UCPA junto do Gabinete da Qualidade do Hospital; 04/11/2024 | 18/11/2024 15

; Aplicar a ferramenta e realizar a transmisséo de informagdo através da mesma, fomentando a tomada de decisdo e a continuidade de |
Atividade 1.9 | " 18/11/2024 | 27/01/2025 71
cuidados de enfermagem,; |

Atividade 1.1(Perceber a opinido da equipa de enfermagem relativamente a aplicabilidade e utilidade da ferramenta; 13/01/2025 | 20/01/2025 8 |

. Realizar a concegdo de cuidados de enfermagem de um caso clinico, na plataforma e4 Nursing , com base na evidéncia cientifica mais atual e |
Atividade 1.11 A L . - o ) 16/12/2024 | 27/01/2025 | 43
na ontologia de enfermagem, atendendo a informagdo a ser transmitida, promovendo a continuidade de cuidados. | | | | | |

Objectivo Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da transmissao eficaz de informagdo, para a continuidade dos cuidados de
Especifico 2 |enfermagem na UCPA.

Atividade 2.1 Apresentar a equipa de enfermagem, em reunido de servigo, o projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem Outubro (a [ 1]
perioperatérios, no dmbito da transmissdo da informagdo para a continuidade dos cuidados na UCPA; definir)
Atividade 2.2 Apresentar a equipa de enfermagem, em reunido de servigo, os resultados obtidos da revisdo da literatura e a ferramenta desenvolvida para [Novembro (a
implementagdo, no ambito da transmissdo da informacdo para a continuidade dos cuidados na UCPA; definir) | |
Atividade 2.3 |Incentivar a equipa de enfermagem a utilizagdo da ferramenta para a transmissdo da informagdo na transi¢do de cuidados para a UCPA. 18/11/2024 | 27/01/2025 71 : : LR
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5. RECURSOS E REQUISITOS

Para que a implementac¢do de um projeto ocorra com sucesso, é necessario realizar uma analise
integrada das necessidades e dos recursos que sao necessdrios para a execucdo das atividades
propostas. Neste sentido, o presente projeto subentende a mobilizagdo de recursos humanos,

materiais, fisicos e temporais.

Os recursos humanos necessarios a implementacdo do projeto sdo a autora do projeto, e
elementos intervenientes que participam no desenvolvimento do mesmo, as professoras
orientadoras, as tutoras e gestores do contexto de estagio, assim como, a equipa de
enfermagem. Relativamente aos recursos materiais, estes incluem o uso de computador com
acesso a internet, impressora, material de escritério e videoprojector. Os recursos fisicos
englobam as instalagbes do contexto de estdgio, assim como os gabinetes de formacdo do
hospital. Quanto aos recursos temporais, verifica-se que a organizacao e o planeamento de um
projeto integram em si o fator tempo, essencial para a sequéncia das atividades a desenvolver,

com término definido para o final do estagio de natureza profissional.

6. AVALIACAO E DIVULGACAO

A eficacia e a eficiéncia da implementacdo do projeto sdo definidas através de estratégias de
acompanhamento, andlise e avaliagdo/monitorizacdo da evolugdo das atividades propostas,
evitando a divergéncia temporal, sendo o cronograma de atividades, o instrumento que orienta

essa monitorizagao.

A avaliacdo das atividades e do projeto, sera realizada através da concretizacdo de reuniGes
regulares de orientacdo, intercalares e uma final, com a enfermeira tutora e professoras
orientadoras. Estas reuniGes servirdo para monitorizar, orientar e verificar o cumprimento das
atividades e dos objetivos definidos, e realizar uma analise critico-reflexiva, acerca do

desenvolvimento do projeto. Desta forma, ird permitir, também, a ado¢do de medidas
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mitigadoras, relativamente a possiveis desvios ao plano inicial, e a adequacdo/reformulacdo das

atividades, conforme necessidade.

Relativamente a avaliacdo dos resultados, esta compreende a avaliagdo/monitorizacdo dos
objetivos alcancados, podendo-se traduzir em indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Neste sentido, serd realizada a monitorizacdo da taxa de adesdo/utilizacdo da
ferramenta, através da observacdo informal das praticas, nos momentos especificos de
transferéncia dos clientes da sala operatéria para a UCPA. Pretende-se, ainda, recolher junto da
equipa o feedback/opinido, de forma informal, da aplicabilidade e utilidade da ferramenta.
Monitorizar o nimero de elementos que assistiram a formacgdo e correlacionar com a adesdo a
mesma ou nao, e avaliar a necessidade de repeticdo da mesma. Desta forma, serad possivel,

posteriormente, adaptar e melhorar a ferramenta, e até, expandi-la a outros locais/servicos.

De acordo com o planeamento e elaborag¢do do projeto, a divulgacdo dos resultados ira refletir

os indicadores do sucesso da concretizagdo do mesmo.
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LISTA TRANSFERENCIA DO DOENTE DA SALA OPERATORIA PARA A UCPA

Procedimento Cird
Técnica Anestésica

O] ace
[ AG Inalatoria
[] AG Intravenosa

rgico:

O elogueic Subaracnoideu
[ Blogueic Epidural
[ eloqueic Periférico

[] Anestesia Combinada [ Seguencial
COutra:
Diagnostico: ECG:
Abertura ooular (4,3,2,1); Resposta werbal ([5,4,3,2,1); Resposta
Patologias Associadas: matora {854,321}
Peso:
Mivel dependéncia: . [] profilaxia ATE
[0 Elevado [0 Moderade [0 Reduzido O Hipocoagulado [ Anti-agregado
O Alergias

ASAZ 1l 2 3 4 5 B

Wia Aérea Dificil [

Outras Informacdes:

Terapéutica Intraoperatoria:

1 Paracetamol ] Propofal
O Tramadol O Lidocaina
[1 Ceterolac [1 Quetamina
[1 Morfina [1 Hidrocortisona
[] Fentanil [] Dexametasona
[1 Remifentanil [1 ©9ndansetron
1 sufentanil O Metoclopramida
] Midazolam [ Droperidol
] rocurénio ] sugamadex
Outra:
Cateteres:
Venoso Periférice [ Venoso Central [
Arterial O epidural O
[0 sonda Vesical Diurese:

O Irrigagdc continua

[] Pensos

O Drenos

O swne O Drenagem:

Dxc: Temp.: 2C

Perdas sanguineas:

Fluidoterapia:

] infiltragde AL
[0 Reserva eritrocitos
0 aAnalizes

Outras Informacgdes:

Intercorréncias:

Recomendacgoes WCPA |(propostas/pendantes):

Vaga/Internamento:
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Informagoes a Transmitir na Transicao de Cuidados da Sala Operatéria

para a UCPA
Categoria Informacgao
e o Nome completo do cliente
Identificacao .
. Idade/ Data de Nascimento
do Cliente . .
Numero de Registo
Diagndstico pré-operatorio
Antecedentes Clinicos e Cirurgicos
P Historia de Alergias
Ic-I::isr:;r;co Classe ASA
Nivel de Dependéncia
Sinais Vitais Basais
Escala de Coma de Glasgow
Procedimento Cirurgico
Tipo de Anestesia
Medicacéao Intraoperatoria
Detalhes da Perdrils Sangu.lneas Esﬁmadas .
. . Gestao de Fluidoterapia e Hemoderivados
Cirurgia e N . .
. Intercorréncias Cirurgicas/Anestésicas
Anestesia o s
Profilaxia Antibiética
Dispositivos Médicos
[Sonda vesical, drenos, sonda nasogastrica, etc.]
Ferida Cirurgica e Pensos
Cuidados Imediatos
Plano de Recomendacdes para a Recuperacao
Cuidados [Detalhar  recomendacbes de repouso,
Pés- alimentacao, mobilizacao, etc.]
operatorios Alteracdes Esperadas
Atitudes a Adotar em Caso de Alteragdes/Complicagoes

Robins & Feng, 2015; Tan & Tan, 2015; Kitney et al., 2018; Wang, He & Feng, 2021;

Zemedkun et al., 2022
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LISTA TRANSFERENCIA DO DOENTE DA SALA OPERATORIA PARA A UCPA Cama:

Diagnostico:

Procedimento Cirurgico:

Hora admissao:

Patologias Associadas:

(1 HTA [] DLP [ DPOC [] Asma [] Arritmia
[l DM [ FAV [ I.Renal [ I. Cardiaca [] DAP

] Alergias

[] Hipocoagulado/Anti-agregado
[ 1 Suspendeu

[0 Habitos Etilicos [] Habitos Tabagicos

ECG:
Abertura ocular (4,3,2,1); Resposta verbal (5,4,3,2,1); Resposta
motora (6,5,4,3,2,1)

Peso:
ASA:1 2 3 45 6

[] Via Aérea Dificil

] Profilaxia ATB
Outras Informagdes:

Técnica Anestésica

L AGB [ Bloqueio Sub-aracnoideu
[] AG Inalatéria [0 Bloqueio Epidural
[ AG Intravenosa [] Bloqueio Periférico
[] Anestesia Combinada [ Sequencial
Outra:
Terapéutica Intraoperatdria:
1 Propofol ] Paracetamol
] Fentanil ] Tramadol
[] Remifentanil ] Morfina
[] Sufentanil [] Cetorolac
] Midazolam [ ] Dexametasona
] Quetamina [ Ondansetron
[] Lidocaina ] Metoclopramida
[] Rocurénio [1 Droperidol
[] Sugamadex [] Hidrocortisona
Outra:
[] Sonda Vesical Diurese:
[] lIrrigagdao continua
[] Pensos
[] Drenos
] SNG ] Drenagem:

Dx: Temp.: oC

Perdas sanguineas:

Fluidoterapia:

L1 Infiltracdo AL
[0 Reserva eritrécitos
] Anélises

Outras Informacgdes:

5, | A-CWP(__/ )
£ousd iy B-CVC
[ e d Y [f C —Linha arterial
B e 8 L YA D - Feridas
| ! E - Drenos

[] Epidural
[] PCA
Intercorréncias:

Recomendagoes UCPA (propostas/pendentes):

Vaga/Internamento:
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UNDADE LOCAL DE 54

DESADE l CONGRESSO
ENTRE DOURD E VOUBA

ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

0 IMPACTO DO BRIEFING E DEBRIEFING NA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CONTEXTO
PERIOPERATORIO

Silvia Aradjo, Hospital Anténio Lopes;
Escola Superior de Enfermagem do

CONGRESSO
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

UNDADE LOCAL DE SAIDE
ENTRE DOURD E VOUGA

INTRODUGCAO

Prevengio de eventos.

Briefing + Debriefing _
—

"D s st
L]

Fortalecimento do
trabalho em equipa

Mapear a evidéncia cientifica sobre o impacto do briefing e do debriefing na qualidade dos cuidados de enfermagem em
i i araa d limitages na pratica de cuidados.

contexto

CONGRESSO
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

UNDVDE LOCAL DE SALDH
ENTRE DOURD E VOUGA

METODOLOGIA

Foram incluidos 3 estudos que abordam a implementagio e os resultados do

briefing e debriefing em cendrios cirtirgicos e perioperatdrios, bem como os seus

efeitos nos cuidados de Enfermagem e na seguranca da pessos.

Titulo Autor Ano P

Safety checkistbrifings: o systematcreview  McDowel, . & McComb,
A1 e refnosi0 2014 EUA
ofthe teraure s

‘ Leong, K., Hansk

[m=rs K2 onpotientsafetyaprospectveterventian  Sebrets, W, Vanber e, 2017 Holada
sy R et
P —
setnes, . Mk T,
K3 anddebrieing an tem chinate: A i 2021 olanda
Hedevlt-Chevaking, A&

Meierink, L

Long-term efects of periperativ bricfing

method evaluation study

o UMDADE LOGAL DE SALDE
ENTRE DOURO E VOUGA

12/04/2025

CONGRESSO
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

INTRODUGAO

0 bloco operatério é considerado um servigo de
elevada complexidade, e 3o vrios os fatores que
podem contribuir para um maior risco de eventos

adversos.

+ problemas Técnicos e Médicos
+ Falhas de Comunicagio

* Trabalho em Equipa Ineficaz

Maior
percentagem
de eventos
adversos.
UNIDADELDCAL O SADE
ENTRE DOURO E VOUGA
Scoping Review
P —Populagio Enfermeiros
€~ Conceito Briefing e debriefing nos cuidados
- Contexto perioperatério

EBSCOhost
CINAHL Complete
MEDLINE Complete
Mediclatina

Academic Search Complete.

Web of Science

o UNDADEL| SHDE
ENTRE DOURO E VOUGA

Maior reconhecimento e consciencializagdo da
informagso centrada no paciente (identificagao,

‘antecedentes, riscos e alertas);

Maior consciencializagdo da situagdo em relagéo
0 procedimento cirirgico e aos pacientes;

Malor prevengdo de eventos adversos;

Briefing —

*Realizado antes do procedimento cirirgico;

*Identificagio de possiveis desafios da cirurgia;

e d

+ Realizado apds o procedimento cirurgico;

5 de) sobr negativos;
« Promogio da aprendizagem continua;

« Identificagio de dreas de melhoria.

Diminuigdo de complicagdes intra e pés-
operatdrias

CONGRESSO
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

METODOLOGIA

cri

s de inclusdo:
Artigos que envolvam enfermeiros (populagao);

Artigos que examinem especificamente as préticas de briefing e debriefing,
independentemente da sua forma (formal ou informal) (conceito);

Artigos que visem ambientes perioperatorios (contexto);

Artigos referentes a estudos empiricos, qualitativos, quantitativos ou mistos e revisdes
sistemticas (tipo de estudo).

Critérios de Exclusdo:
Artigos que envolvam estudantes ou técnicos de enfermagem (populagio);

Artigos referentes a outras estratégias de comunicagdo ou formagéo sem relago com as
priticas de briefing e debriefing (conceito);

Artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor, relatérios de casos ou revisdes narrativas
(tipo de estudo).

CONGRESSO
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

RESULTADOS

Reconhecimento dos membros da equipa ¢
das funcBes que cada um desempenha —
‘malor consciéncia situacional da equipa;

Melhor comunicagso, mais eficaz e clara;

Melhor amblente e a cooperagio em
equipa;

Maior eficiéncia do plano cirirgico e do
trabalho do B.0.;

Identificagdo de erros e oportunidades de
melhoria, aumenta a preparasio da equipa
para futuras intervengdes.
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CONCLUSOES

A implementagéo do briefing e do debriefing, em contexto perioperatdrio, apresenta evidentes beneficios e contribui para uma cultura de

seguranga robusta, uma pritica de enfermagem mais segura e eficaz, e promovem a melhoria continua dos cuidados, através da

BIBLIOGRAFIA

e Y
| promove /" conhecimento /%, Diminuios % | o y
| ambiente | | ) P

eicienda do | | comunicagio | |colaborativoe| | paciente | Jadversoseas| |TETETONS  jmmmmmp  CUIDADOS DE

L trabalho | em Equipa | seguroparaoy eos | complicagdes Preparagac ENFERMAGEM
i ! paciente '/ procedimentos | operatérias PERIOPERATORIOS
(| clrgicos
. /
. —_— . N
Scan me!
Uma i ificada é a escassez de ide bre a temitica, 0 que torna a avaliagio do impacto do briefing e do
Limitagdo  debriefing menos robusts. Esta lacuna, evidencia 3 necessidade urgente de mais estudos que explorem o impacto do briefing e do o
i . ' : Obrigada!
ebriefing
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I CONGRESSO
DE ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA

ACHER

ASSOCIAGAO DA CIENCIA AO HUMANISMO

DE BRAGA

DOS ENFERMEIROS DE PERIOPERATORIO

LEAN SIX SIGMA NA MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIOS: REVISAO INTEGRATIVA

Silvia Araujo, Maria Assungéo Mendes; Margarida Marques; Tania Silva; Fatima Segadaes; Cristina Barroso

s _ Cptiw s e e e o « & = § T

INTRODUGAO

A qualidade dos cuidados em salde é entendida como a
prestacéo de servigos acessiveis, equitativos e baseados em
elevados padroes profissionais, tendo em conta os recursos
disponiveis e garantindo a satisfagdo e ades@o dos clientes.
Assim, a qualidade torna-se intrinsecamente ligada a eficiéncia,
efetividade e segurancga na prestagéo dos cuidados.

O contexto perioperatério, devido a sua complexidade, exige uma
abordagem integrada para a gestdo de processos, recursos e
equipas. Esta gestdo requer metodologias que possibilitem
reduzir erros, otimizar recursos e garantir a consisténcia dos
cuidados prestados. A metodologia Lean Six Sigma tem-se
destacado como uma ferramenta robusta para promover a
melhoria continua da qualidade em salde. Integrando os
principios Lean - que visam a redugdo de desperdicios e de
atividades sem valor agregado — e Six Sigma — cujo foco esta na
minimizagdo da variagdo e no aumento da precisdo dos

processos —, a LSS apresenta-se como uma abordagem

estruturada e sustentavel.
Despacho n.% 5613/2015 do Ministério da Salde, 2015; Sanchez et al., 2023

Definir

O problema e/ou
oportunidades de

melhoria e

Controlar Colheita de
dados para
medir o
desempenho
atual do
processo

Monitorizar os
resultados para
garantira
melhoria do
processo

Melhorar

Os dados recolhidos
e identificar a causa

Implementar medidas de
melhoria

Objetivo:

Avaliar a aplicabilidade da metodologia LSS na melhoria da
qualidade dos cuidados de Enfermagem perioperatdrios € os

seus resultados.

- -
- .
-

METODOLOGIA

Base de Dados:
CINAHL Complete
MEDLINE Complete « -

Principios JBI
Revisao Integrativa
da Literatura

Metodologia PICO
P — Enfermeiros Perioperatérios

| - Aplicagdo da Metodologia LSS
C - Métodos tradicionais / auséncia de
metodologias estruturadas
O - Melhorias na qualidade dos cuidados

perioperatorios e na eficiéncia dos processos

RESULTADOS

Melhor gestao do
plano terapéutico

~

Cuidados

Melhoria da
seguranga e

Diretos

conforto do cliente )

Padronizagao de
procedimentos

Cuidados

Indiretos

funcgbes dos
enfermeiros e da

equipa cirdrgica )

Uniformizagao de N

CONCLUSAO

Otimizagao de
processos

.

2019.2024. * °

.

Redugao de
desperdicios

+ “idjoma. ¢ L. e
Portugues. Toe
«Ingless += . ° /
Espanhol . N

*  + Estudos -

A.nc;: " i

Prevencgdo de lesdes por pressao;
Melhores praticas de posicionamento
cirdrgico;

Redugao de erros de comunicagdo;
Promoc¢éo da consisténcia
administragao de terapias.

na

Redugéo de desperdicios relacionados a
tarefas duplicadas e inconsisténcias nos
processos de trabalho;

Redugdo do tempo necessario para
preparar e executar tarefas especificas;
Maior produtividade e eficiéncia
econdmica;

Maior disponibilidade para os cuidados
diretos.

Padronizagao de
fluxos de trabalho

A metodologia LSS representa uma ferramenta valiosa para a melhoria continua da

) . qualidade dos cuidados de Enfermagem perioperatdrios, respondendo a praticamente

todos os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros. Ao promover a eficiéncia e a consisténcia nos processos de trabalho, o

LSS ndo sé contribui para melhores resultados clinicos, mas também para a

sustentabilidade econémica das instituigoes de saude.

.
4 Identificados
.
. B

-
.
.
.
.
.
.
-
-
-

s a "TRY vm
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I CONGRESSO

DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA
DE BRAGA

INFORMACAO PARA A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
CUIDADOS POS-ANESTESICOS: RESULTADOS PRELIMINARES DE UMA SCOPING REVIEW
Silvia Aratijo, NN T :tima Segadies, Cristina Barroso

ACHE®R

ASSOCIAGAO DA CIENCIA AO HUMANISMO
DOS ENFERMEIROS DE PERIOPERATORIO

INTRODUCAO /g Juestdo investigagdo:

A transicdo de cuidados do cliente em situagio perioperatoria, vincula o continuum de cuidados ) -
Qual a informacdo a transmitir para

cirurgicos e anestésicos, em ambiente pré, intra e pds-operatorio, representando-se como eventos de alto a continuidade dos cuidados de
risco e suscetiveis a falhas de comunicagdo que, por sua vez, podem levar a complicagdes intra e pos- i?é'eprzq‘?gem da sala operatdria para a
operatorias, comprometendo a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. /

Varios estudos demonstram que, informagdes consideradas criticas, ndo foram comunicadas na Objetivo:

maioria dos momentos de transi¢cdo de cuidados para a UCPA, colocando em causa a continuidade dos
Mapear a evidéncia cientifica
relativa a informacdo a ser transmitida
para assegurar a continuidade dos
cuidados de enfermagem na UCPA. /

mesmos. Estas informag¢des compdem a base da tomada de decisdo, e fundamentam o plano de cuidados

estabelecido, a sua execucdo e avaliacdo das intervencdes a serem desenvolvidas.

METODOLOGIA

P — Enfermeiros

C — Informagdo a ser transmitida
para a continuidade de cuidados
C — Sala operatéria e UCPA

Scoping

Review

RESULTADOS

Reducgao de
eventos adversos 4 & “

_ IJ

\ Melhoria da
qualidade da
transferéncia dos

Informacdes a Transmitir

+ Identificacdo do cliente

!+ Nome completo

428 artigos ¥

. ‘ Melhoria na gestéo
identificados

i * Idade/Data nascimento ~ decomplicagbes e

- Histoérico Clinico

clientes
Diagnoéstico pré-operatorio

emergéncias pos-
operatdrias

y

( ~

Antecedentes

Alergias Reducgao de
dividas e
esclarecimentos

necessarios

9 arfigos para Nivel de dependéncia

elegibilidade

: Detalhes da cirurgia e Anestesia

Procedimento Cirtirgico

Tipo de Anestesia CONCLUSAO

Terapéutica instituida no b e ] 5 :
P A transmissdo completa de informagdes garante que a equipa de

intraoperatdrio o 3 A .
P enfermagem da UCPA esteja ciente do historico do cliente, e dos detalhes do
; Perda de sangue estimada ’ Rl i ’ ; :
4 artigos 8 procedimento cirurgico e anestésicos realizados, e assim, permite estabelecer
incluidos Intercorréncias . . :
um plano de cuidados especializado e adequado para aquele cliente, detetando
ciriirgicas/anestésicas

possiveis alteragdes ou complicagGes precocemente e agir de forma mais

-+ Dispositivos médicos ; el : . "
P célere, contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados prestados.

5 T A e MR
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ENCONTRO
DE BENCHMARKING
DA MCEEMC 2024

Enfermagem Médico-Cinirgica: Equidade e Poder Econdmico
dos Cuidados de Enfermagem Especializados

ENQUADRAMENTO

O tempo de turnover cirdrgico surge como um elemento importante de
eficiéncia na gestdo das salas operatdrias, sendo considerado um indicador
de gualidade, com custos diretos e indiretos associados (Jericd et al,, 2011).
Compete ao enfermeiro especialista em perioperatdrio e, particularmente,
ao enfermeiro gestor, consciencializar-se das necessidades emergentes de
gestdo eficiente do bloco operatdric e atuar come facilitador do
desenvolvimento e implementagdo de metodologias de gestio
organizacional e de melhoria continua da qualidade dos cuidados (Wu et al.,
2017).

A metodologia Legn Six Sigma  (LS5) surge como uma destas
metodologias, cujo principal objetivo € a otimizagio do desempenho
reduzindo o desperdicio. Esta metodologia propde-se a eliminar atividades
que ndo acrescentem valor, a reduzir 3 variagdo dos processos e a eliminar
causas de erro gerando uma redugio de custos e tempo desperdigado,
traduzindo-se em maior qualidade e satisfagido do cliente e organiragdes
(Dafinir, Medir,

(Sanchez et al,, 2023) ,

Analisar, Implementar, Contralar [DMAIC]) (Figura 1)

[a—

== lh

st

AMALYZE

Figura 1 - Abordagerm LSS aplicada 2o turmever eirdrgics (Sancher et al, 2023}

Questio de Investigacio Objetivos

“Qual o impacto da utilizagdo Conhecer o impacto da utilizacdo

da metodologia Lean Six Sigma da metodologia Lean Six Sigma
no turnaver cirargico?” no furnover cirldrgico e respetivas

vantagens na gest3o dos cuidados

de Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Scoping Review, segundo a metodologia PCC (Tabela 1), entre os anos 2019 a 2023, utilizando as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete,

acessiveis através do agregador EBSCOhost.

&

&
"Hnus Lﬁ‘&&
Ogp

Ordem dos
Enfermeiros

P - Populacio Enfermeiros perioperatdrios

C - Conceita Metodologia Lean Six Sigma

C - Contexto Turnowver Cirdrgico

Tabala 1 - Matodologla PCC

* .y

Frase booleana
{("perioperative nurs*” OR "operating room nursing” OR

“operating rooms") AND ("six sigma” OR “lean six
sigmo® OR “total gquality monogement”) AND
(“trrnover”})
esmsrmmrEmEEErEmEsESEEFEEETEESESEEEEEEESsEsEsEEmsmEmEne®
el = ju bazes de dadkes = reghvios |
Aegistos removidos antes da
! Peginios idartficadon minmi g [
de basesde dados (nesa) L
: Dupticacos (R=7)
Rugiatonam tringem (n=52) | cegimine siciudes mpae a
l=itu rado Hitwlo (n=234
Fubicaghes pescuisadas oarm Fublicaches retiadas socs a
S€ manieram |n=293 Ieitu @ 00 resumo{n=17)
i ‘
Publicogdes  mvoliadas  pam ol FublicacTesescilidas n=8)
slagibibdad (n=12) e
fasie 1: fanceits nas elnghal

{=2)

Oa0Sn 2 Marodologia 3o
mpliceval(n=1)

Anzfo  0°  Contexto  ndo
alegivel (n=1}

Bmrac 4- Inecensvel [n=2]

na revigdAn(nea)

Inchuide

| Total de publicaces incustes

Critérios de Inclusdo Artigos que analisam a utilizagdo da metodologia LS5 na gestdo do turnover
cirtrgico.

Critérios de Exclusdo Artigps que abordam a metodologia LSS noutros contextos ou que nio

envolvessem os enfermeiros perioperatarios.

RESULTADOS
a® o
o 9
Implementacio Reduclo de i e " L Redugio dos
de priticas ——— Desperdicios de Melhor Eficibneis dd Tempas de
Padranizad  Estrati Tempo a Recursos 4 Sals Oparstéris Turnover
gicos da | 5 - cirirgice
Gestio da s e s
dade Ciring aa
Lss /
Tempos de Tuvnover {minutos): Metodologia LSS vi Outras
Matodclogias
melhoria
Satisforio de 2 &0 a4
sl | PP
; om Sadde 5 (ki

Al - Applying Lean Pripcipies to improve or Efficfency (Vandale, 2021); A2 - Process improvement strategy to implement an
outpatient surgery center efficiency model in on ocodemic inpatient setting (Kubala et 3l 2021); A3 - The Power Low in Operating
Reem Management (Wong, et al, 2021); A - Improving efficlency and redueing costz in robotic surgery: a Lean Lix Sigma
approach o optirmize turnover time [Sancher et al, 2023)

CONCLUSAO

Com a utilizagdo da metodologia LSS, ocorre a reducdo de desperdicio

BIBLIOGRAFIA

de tempo e de recursos, através da implementacio de praticas
padronizadas, resultando efetivamente na redugdo do tempo de turnover
cirdrgico entre 15,6% a 55%. Esta redugdo aliada a utilizagdo da
metodologia LSS € crucial na gestdo das salas cirdrgicas, tendo impacto na

satisfagdo das equipas cirdrgicas, potenciando um melhor ambiente de

trabalhe, satisfacdo dos clientes e da organizagSe, com melhoria na

gualidade de cuidados e beneficios financeiros.



