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RESUMO

Este relatorio insere-se no plano curricular do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situag@o Perioperatdria, ministrado na Escola
Superior de Satide de Santa Maria em consércio com a Escola Superior de Enfermagem Sdo José
de Cluny. Demonstra a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista, bem como, das competéncias de mestre em enfermagem médico-
cirurgica.

Enfatiza o percurso formativo edificado para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem Perioperatoéria, para a maximizagdo da Seguranga da equipa e
pessoa submetida a cirurgia com cimento 6sseo.

Organizado em trés capitulos, o primeiro apresenta o estado da arte referente a utilizagdo
do cimento 6sseo em cirurgia. A revisdo bibliografica, revela a pesquisa e exploracao da tematica,
em artigos cientificos atuais, em particular sobre a problematica associada aos risco do cimento
0sseo em uso no bloco operatorio, quer para a pessoa em situagdo perioperatoria, quer para os
profissionais, alvos da atencdo do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatoria (EEEPSP).

No segundo capitulo, sdo abordadas a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas, quer enaltecendo o percurso profissional, quer os estagios cumpridos
durante este percurso académico nos servicos de radiologia de intervengdo e bloco de
neurocirurgia. Durante os estagios, contexto privilegiado para a aquisi¢do e desenvolvimento de
saberes, a aprendizagem decorrente é descrita de forma narrativa e reflexiva, relativamente a
conceitos, circunstincias e intervengdes, apoiada na evidéncia, de forma a fundamentar
conhecimentos e competéncias adquiridas.

No terceiro capitulo sdo abordadas as competéncias de mestre adquiridas durante o
percurso académico. Revela a atencdo na qualidade dos cuidados especializados, para a
exceléncia da intervengdo e consequente promogao da satde da pessoa/familia e equipa.

Em sintese, advoga a importdncia fundamental do EEEPSP, com intervengdes
diferenciadas, suportadas em evidéncia atual, capacitando e informando as equipas
perioperatorias para a utilizagcdo do cimento 6sseo acrilico (PMMA) como um dos biomateriais
mais utilizados no quotidiano cirargico.

Argumenta que o EEEPSP tem uma func¢do primordial na equipa, aliando as boas
praticas, a informagdo e formacdo dos pares, de forma a mitigar os riscos ocupacionais ¢ 0s
associados a pessoa em situagdo perioperatoria, decorrentes da utilizagdo do PMMA. Somente
incentivando a formacdo, cada vez mais avangada, teremos enfermeiros cada vez mais
competentes, em que o grau de satisfacdo de ambos, profissional e pessoa em situagdo

perioperatoria, serd um indicador de seguranga dos cuidados.

Palavras-chave: polimetilmetacrilato, pessoa em situagdo perioperatoria, enfermeiro

especialista, seguranga.



ABSTRACT

This report is part of the curriculum of the master's in medical-surgical nursing,
specializing in nursing for individuals in perioperative situations. It demonstrates the acquisition
and development of common specialist nursing skills and the learning of master's-level skills in
medical-surgical nursing. The report is divided into three chapters. The first chapter provides a
state-of-the-art review of the use of bone cement in surgeries. In this literature review, employing
an expository and reflective methodology, the bipolar issue of bone cement risk in the operating
room is explored. It not only presents risks for individuals in perioperative situations but also
addresses occupational risks.

The second chapter discusses the acquisition and development of both common and
specific skills, both in the professional journey and during the internships completed in
interventional radiology and neurosurgery departments. The internships, as privileged
circumstances for knowledge acquisition, are narratively and reflectively described concerning
concepts, situations, and interventions. This is supported by evidence to substantiate knowledge
and skills.

The third chapter focuses on the master's-level skills acquired during the academic
journey, emphasizing the pursuit of quality care, aiming for excellence. The EEEPSP (Specialist
Nurse in Perioperative Nursing) plays a crucial role, providing differentiated interventions
supported by the latest evidence, training, and informing teams. Only by encouraging increasingly
advanced training can we have nurses providing increasingly advanced and specialized care,
resulting in higher satisfaction levels for both professionals and individuals in perioperative
situations.

In the use of acrylic bone cement (PMMA) as one of the most commonly used
biomaterials in daily surgical practice, the EEEPSP plays a crucial role. It combines best practices,
team information, and training to mitigate both occupational risks and those associated with
individuals due to the use of PMMA.

Keywords: polymethylmethacrylate, individual in perioperative situations, specialist

nurse, safety.
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INTRODUCAO

O presente relatério “Edificando Competéncias Especializadas em Enfermagem
Perioperatéria, Maximizando a Seguranca da Equipa e Pessoa Submetida a Cirurgias com
Cimento Osseo” tem como objetivo principal, a sua apresentagio e discussio publica para a
obtencdo de grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirtirgica ¢ o titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria.

Em Portugal, a Enfermagem Perioperatoria foi reconhecida como especialidade pela
Ordem dos Enfermeiros em 2015, na Assembleia Geral Extraordinaria, de 7 de maio de 2015 com
a alterac@o dos seus estatutos pela Lei n°156/2015, de 16 de setembro. Em 18 de julho de 2018,
foram publicadas em Diario da Republica, as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente de Enfermagem a Pessoa em
Situacgdo Perioperatoéria.

Este relatério pretende explorar, demonstrando de forma expositiva e reflexiva as
competéncias comuns ¢ especificas do EEEPSP adquiridas e desenvolvidas ao longo deste
mestrado, e através do estado de arte sobre caracteristicas do cimento 6sseo, evidenciando as
competéncias de mestre.

O cimento 6sseo € o biomaterial de elei¢do em inimeras cirurgias da pratica clinica atual,
devido a suas propriedades tnicas. Este composto € utilizado e preparado no ambiente cirurgico,
pelo que € necessario que toda a equipa conhega as consideragdes de seguranga exclusivas,
relacionadas com a sua preparagdo e utilizagdo (Ranjan et al., 2017) (Phull et al., 2021), (Liu et
al., 2023), (Abd El-Ghani, 2018), (Mousa et al., 2021), (Ghonim et al., 2021), (Gudapati et al.,
2022).

O uso frequente deste biomaterial, significa manter as equipas atualizadas quanto a sua
composicdo, preparacdo e aplicagdo, visando mitigar os riscos associados ao seu uso. Este
conhecimento ¢ fundamental para a equipa, visando as boas praticas relacionadas com a sua
aplicacdo segura no contexto cirlrgico.

A seguranga, designada como o pilar “um” do Plano Nacional de Seguranca dos doentes
(DGS, 2022), em que “a seguranga do doente ¢ uma prioridade de saude publica e uma
componente critica para a qualidade dos cuidados de saude, que depende do compromisso da
lideranga, da transparéncia, da comunicagdo, da aprendizagem com os erros, da melhoria da
qualidade dos cuidados de satde e de uma cultura de néo culpabilizagio e de responsabilizagdo.”

Este relatorio € dividido em trés capitulos, sendo que no primeiro sera abordado o estado
da arte do PMMA, na perspetiva das competéncias do EEEPSP. No segundo capitulo, dividido
em trés subcapitulos, em que no primeiro, serdo discutidos a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias através de uma retrospetiva do percurso profissional. No segundo e terceiro

subcapitulos, faz-se a analise e reflexdo da aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias comuns

10



ao EE e especificas do EEEPSP através da vivéncia dos estagios estabelecidos no percurso
escolar. No terceiro capitulo, sdo abordadas as competéncias de mestre adquiridas durante o
percurso académico em questao.

A seguranca como um produto dos valores individuais e coletivos, atitudes, percecdes,
competéncias e padrdes de comportamento, determinam a gestao de seguranga de uma instituicao,
(DGS, 2022). Segundo Kohn L.T. et al, citados por (Philip Pimentel et al., 2017), sugere-se
enfaticamente que a priorizacdo do desenvolvimento de uma cultura de seguranca seja de suma
importancia para as instituigdes de saude, com o objetivo primordial de prevenir e reduzir erros,
resultando, por conseguinte, numa melhoria global da qualidade dos cuidados de saude. Torna-se
imperativo reconhecer que os blocos operatdrios constituem ambientes complexos e singulares
que requerem uma atencao meticulosa por parte dos enfermeiros perioperatorios. Neste contexto,
os enfermeiros desempenham um papel de extrema relevancia, uma vez que as vidas das pessoas
dependem integralmente do seu profundo conhecimento e cuidado altamente especializado num
ambiente caracterizado por uma elevada vulnerabilidade. (Giil, 2021).

O enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa em situagdo Perioperatoria
deve mobilizar conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa, profissionais e
ambiente, agindo de acordo com a ética profissional (Diario Da Republica, 2*Série-N° 135-16 de
julho, 2018).
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1. EDIFICANDO COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA, MAXIMIZANDO A SEGURANCA
DA EQUIPA E PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA COM CIMENTO
OSSEO

A cultura de seguranga da pessoa é um produto dos valores, atitudes, percecdes e
competéncias individuais e de grupo que determinam um padrio de comportamento e
compromisso com a seguranca das pessoas. Apesar da ligagio estabelecida entre o nivel de cultura
de seguranca da pessoa em ambientes de saude e os resultados das pessoas, a cultura de seguranca
na sala de operagdes ndo tem recebido uma atencdo significativa (Nwosu et al., 2022). A
tecnologia unica, de acordo com o procedimento cirtrgico a realizar e a multidisciplinaridade a
que obriga, implica uma intera¢do perfeita num contexto de elevada complexidade. (Ministério
da Saude, 2015).

A tematica em estudo emerge da necessidade intrinseca a pratica frequente de manipulagdo
de cimento dsseo, estimulando a pesquisa, estudo, analise, critica e reflexdo das atividades diarias.
Isto ocorre com o intuito de intervir nas equipas, proporcionando uma ampla compreensdo destas
praticas. A finalidade é efetuar mudangas comportamentais, buscando aprimorar a qualidade da
assisténcia, maximizando a seguranga da pessoa em situagdo perioperatoria e da equipa como um
todo. Esta é uma das competéncias fundamentais do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Perioperatoria (EEEPSP).

O cimento 6sseo (PMMA) ¢ amplamente utilizado na area clinica com diversas finalidades,
notadamente devido as suas propriedades. As qualidades raras que o caracterizam, como
biocompatibilidade, facil preparagdo e aplicagdo, rapida rea¢do de polimerizagdo, tornam-no num
composto atrativo, devido também a sua estabilidade e acessibilidade, tendo sido explorado em
varias formas e estruturas, desde a nanotecnologia até escalas maiores, sendo aplicado em diversas
industrias. Uma das caracteristicas Unicas e vantajosas do PMMA ¢ a presenca de menos
subunidades potencialmente prejudiciais na sintese, tornando-o adequado para aplicagdes
biomédicas devido a sua biocompatibilidade, (Ranjan et al.,017), (Bdsebeck et al., 2021),
(Karakus et al., 2018), (Menikheim & Lavik, 2020), (Cavalu, 2017), (Chen et al., 2020), (Forte et
al., 2021), (Robu et al., 2022).

O bloco operatdrio, concebido como uma entidade organico-funcional, harmoniza uma
sinergia de recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos direcionados a execugdo de procedimentos
cirrgicos ou exames que demandam um padrdo de exceléncia elevado. No ambito destas
instalagdes, equipas de profissionais de saide continuamente se aprimoram na preparacio e
cuidado dedicados as pessoas, uma vez que a populacdo sujeita a intervengdes cirirgicas nao
apenas envelhece, mas também apresenta uma maior incidéncia de comorbilidades (W. P. dos
Santos & Wilk, 2023).
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A preocupacdo com o ambiente de pratica na enfermagem nao ¢ um fenémeno recente.
Remonta aos primordios da enfermagem moderna, tendo sido pioneiramente reconhecida por
Florence Nightingale, que compreendeu que as condi¢des e circunstancias nas quais os cuidados
de enfermagem ocorrem desempenham um papel crucial na determinacdo dos resultados e do
bem-estar da pessoa atendida. Este entendimento estabeleceu as bases para o desenvolvimento da
enfermagem como uma profissdo que valoriza tanto o cuidado direto a pessoa quanto o contexto
no qual este cuidado é prestado (Mota et al., 2021). Ha duas décadas, por ocasido da 55
Assembleia Mundial da Saude, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), emitiu uma resolugao
voltada para a seguranca da pessoa na prestacdo de cuidados médicos. Nesta resolugdo, a OMS
reconheceu a imperativa necessidade de promover a seguranca da pessoa como um principio
fundamental em todos os sistemas de satde, enfatizando o seu compromisso em apoiar os estados-
membros na promo¢do de uma cultura de seguranca nas instituicdes de saude, bem como na
promogao da investigagdo relacionada com a seguranga da pessoa (Nwosu et al., 2022).

Segundo o (DGS, 2011) a Seguran¢a do Doente € a reducdo do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de satde para um minimo aceitavel. Um minimo aceitavel refere-
se a nog¢ao coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os
cuidados foram prestados em oposi¢cdo ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento
alternativo. Delgado (2009) refere que no cerne deste debate estdo duas areas de importancia
inegavel: a Qualidade e a Seguranga do Doente. Ambas desempenham um papel vital e, de facto,
representam o epicentro das discussdes. Todo o processo exige a participagdo ativa e a lideranca
dos prestadores diretos de cuidados de saude, que devem assumir a responsabilidade integral pelos
cuidados prestados, assegurando uma abordagem integrada, com foco na qualidade clinica e na
utilizacdo eficiente dos recursos (DGS, 2011).

Um dos principais objetivos da DGS, ¢ estabelecer a consolidagdo e promogdo da seguranca
na prestagdo de cuidados de satude, sobretudo no dmbito do Sistema Nacional de Satde. Isto inclui
também a consideracdo de contextos caracteristicos dos sistemas de saude atuais. Este
compromisso ndo exclui de forma alguma os principios fundamentais que sustentam a area da
seguranga do doente, tais como a cultura de seguranga, a comunicagdo eficaz ¢ a continua
implementacdo de praticas seguras, mesmo em ambientes cada vez mais complexos delineado no
(DGS, 2021).

A seguranca da pessoa assume um papel central nos cuidados de saude, destacando-se de
forma particular em areas de extrema criticidade, como é o caso das salas de operacgdes. Erros ou
falhas ocorridas neste contexto, podem desencadear sérias consequéncias tanto para as pessoas
sob cuidado como para a equipa de satide envolvida. Compreender as percegdes dos enfermeiros
que atuam na sala de operagdes acerca da seguranga reveste-se de uma importancia de maxima
relevancia, uma vez que eles podem oferecer informagdes valiosas que lancam luz sobre o estado

atual da seguranca da pessoa e da equipa no contexto do bloco operatdrio (Seyman & Ayaz, 2016).
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Os enfermeiros com especializagdo em cuidados perioperatorios desempenham uma fungdo
de vital importancia, identificando fatores que possam afetar tanto a seguranga como a qualidade
dos cuidados prestados. A clara compreensdo, do EEEPSP, das suas competéncias e
responsabilidades no que diz respeito a assisténcia e garantia da seguranga da pessoa durante o
periodo intraoperatorio ¢ um elemento inquestionavel e crucial na otimizagdo da seguranca
(Chellam Singh & Arulappan, 2023).

1.1 O CIMENTO OSSEO

O crescente interesse na busca de biomateriais mais eficientes para utilizagdo clinica uniu,
duas disciplinas distintas: a medicina e a engenharia. A medicina regenerativa progrediu gragas
as contribuicdes da engenharia, que desempenhou um papel fundamental na otimizagdo de
materiais e dispositivos destinados ao uso na area médica (Achda et al., 2023). Assim, os
biomateriais desempenham um papel crucial ao restabelecer a fungao e facilitar a reabilitagdo da
pessoa apos lesdes ou doencas (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering,
2017).

O recurso a biomateriais € pratica recorrente nas cirurgias. Entendendo-se por biomaterial, a
substancia que interage com o tecido humano ou fluidos corporais com o intuito de tratar,
melhorar, ou substituir elementos anatomicos do corpo humano, sendo que a biocompatibilidade
¢ a primeira caracteristica que devera apresentar (Rodriguez-Gonzalez, 2009), (Karakus et al.,
2018).

Um exemplo admiravel destes biomateriais ¢ o cimento 6sseo acrilico. O PMMA tem uma
longa histéria de uso na medicina, com mais de 60 anos de aplicacdo nesta area (Karakus et al.,
2018; Webb & Spencer, 2007). O advento do cimento 6sseo, que adaptou materiais como acrilicos
dentarios para a fixagdo de proteses da anca em ossos humanos, constitui, indubitavelmente, um
momento notavel na historia dos biomateriais modernos. (Topoleski & Rodriguez-Pinto, 2011).
O cimento dsseo em especial, evidencia-se como um dos biomateriais mais amplamente adotados
na pratica médica. Este material, identificado como PMMA (polimetilmetacrilato), possui um
historico de utilizagdo que abrange mais de seis décadas. (Webb & Spencer, 2007; Kuehn &
Gopp, 2005; Leggat et al., 2009).

Apesar do aparecimento de novos substitutos 6sseos desenvolvidos recentemente, 0o PMMA
continua a ser um biomaterial de ampla utilizagdo na cirurgia ortopédica, com uma historia
extensa (Sa et al., 2018). Desempenha um papel central no sucesso de diversas intervenc¢des
cirtrgicas, sendo notavel pela sua facilidade de manipulagéo, aplicagdo e preparagdo (Ranjan et
al., 2017), (Karakus et al., 2018), (Krug, 2020), (Chen, Tang, Zhao, Liu, Jiang, Sun, & Wu, 2021),
(Vaishya et al., 2013), (J. C. J. Webb & Spencer, 2007).

Em 1890, o Dr. Gluck descreveu o uso de articulagdes de marfim, que se mostraram
particularmente Uteis no tratamento de doengas da articulagdo coxofemoral. Otto R6hm e Kulzer

foram pioneiros que dedicaram um extenso trabalho as propriedades fisicas e utilizagdo de

14



materiais 6sseos. Estabilizaram esta articulagdes no osso utilizando resina, p6 de pedra-pomes ¢
gesso. Ficaram surpreendidos ao observar que este "cimento" permanecia firmemente fixo na
cavidade medular, demonstrando uma notavel tolerancia a implantacéo asséptica. (Lu, 2016),
(Vaishya et al., 2013), (Satalich et al., 2022).

Em 1901, Otto R6hm escreveu uma dissertagdo intitulada "Produtos de Polimeriza¢do do
Acido Acrilico", que serviu como base para o desenvolvimento do polimero de metacrilato de
metil transparente, conhecido como "Plexiglas", o qual foi introduzido em 1933. Nos anos
subsequentes, a empresa de Rohm e Haas desenvolveu diversos produtos baseados em metil
metacrilato (MMA), incluindo materiais para bases de dentaduras e proteses. (Nottrott, 2010). Na
realidade, o cimento 0Osseo, tal como o conhecemos hoje, foi patenteado na década de 1930
(Bakhtiari et al., 2021) pelo quimico Otto Roéhm. Este material, também conhecido como
Plexiglass® ou Perspex®, tornou-se um termo genérico amplamente utilizado (Totaro, 2023).
Durante a Segunda Guerra Mundial, estes polimeros foram empregados em periscopios e janelas
de aeronaves. De forma acidental, descobriu-se que estes materiais exibiam propriedades
biocompativeis notaveis, sendo posteriormente utilizados em lentes de contato rigidas, pois os
estilhagos de vidro provenientes de acronaves ndo causavam reagdes inflamatorias nos olhos dos
pilotos, entre outras aplicagdes (Sa et al., 2018), (Babo et al., 2020). Tornou-se comum, a sua
utilizagdo, também na area da medicina dentaria (Al-Husinat et al., 2023), (Arora et al., 2013),
(Heiss et al., 20006).

Em 1941, Kleinschmidt, conforme citado por Nottrott (2010), relatou o encerramento de
craniotomias em humanos usando um polimero que curava a quente (Kiihn, 2000). Este polimero
tinha sido previamente desenvolvido pela empresa Kulzer, combinando p6 de PMMA com um
monomero liquido que endurecia com a adi¢do de peréxido de benzoila (BPO) com aquecimento
a 100°C (Kiihn, 2000). Pesquisas posteriores revelaram que esta reagdo também poderia ocorrer
a temperatura ambiente com a adi¢do de um co iniciador (ativador). Este processo de cura a
temperatura ambiente, denominado "cold-curing," viabilizou a produgdo comercial do PMMA
como um "cimento 6sseo." (Nottrott, 2010).

No final da década de 1950, Sir John Charnley iniciou o desenvolvimento da técnica de
cimentagdo em artroplastias, razdo pela qual é considerado o pioneiro das artroplastias modernas.
Ao longo dos anos de acompanhamento, as proteses cimentadas com cimentos 0sseos
demonstraram uma so6lida fixagdo primaria e uma distribuicdo eficaz de cargas entre o cimento e
0 0sso (Cavalu, 2017), (Al-Husinat et al., 2023), (Lopez et al., 2014), (J. Lu, 2016), (Sa et al.,
2018).

Posteriormente, houve modificagdes para adaptar o cimento 0sseo a utilizagdo na area
dentaria, principalmente na produgdo de dentaduras, e na década de 1950 o seu uso na ortopedia
tornou-se cada vez mais frequente (Bakhtiari et al., 2021), (Arora et al., 2013). Em 1951, Edward

Haboush empregou cimento acrilico dentario para a fixagdo de uma artroplastia total da anca. Na
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mesma época, resinas semelhantes eram usadas para corrigir defeitos cranianos apos
craniotomias.

Na década de 1970, a Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos
(FDA) concedeu aprovagdo para o uso de cimento 6sseo na fixagdo de proteses da anca e joelho.
A partir deste marco regulatorio, o cimento 6sseo tem sido extensamente empregue em
procedimentos ortopédicos. (Al-Husinat et al., 2023), (Vaishya et al., 2013).

O PMMA tem a classificagdo de um dispositivo como Classe II. Isto ocorre quando os
controles gerais por si s6 ndo sdo suficientes para garantir razoavelmente a sua seguranga e
eficacia, e existe informacdo adequada para estabelecer controles especificos, incluindo a
promulgacdo de padroes de desempenho, vigilancia poés-mercado, registos de doentes,
desenvolvimento das propriedades do produto.

Perante a introdugao de novos substitutos 6sseos, o cimento dsseo continua a destacar-se
como um dos biomateriais mais duraveis e versateis. A sua historia estende-se por um periodo
que abrange mais de um século, como ja referido, desde os primeiros registos da sua utilizagdo
em procedimentos ortopédicos até o seu desenvolvimento e aplicagdo em artroplastias mais
recentes. A sua biocompatibilidade e a capacidade de distribuir cargas de forma eficaz fazem dele
uma escolha fundamental ndo somente na cirurgia ortopédica, como citado por (Karakus et al.,

2018), mas também em diversas outras especialidades médicas (Mantsopoulos et al., 2021).

1.2 O COMPOSTO QUIMICO

O PMMA, comercial, ¢ um composto com dois componentes (Leggat et al., 2009), (Baxter
& Yeh, 2012), compreendendo um monémero ¢ um polimero. Estes dois componentes sido
combinados numa propor¢do aproximada de dois para um, dando inicio a uma reagdo quimica
denominada “polimerizagdo”. O resultado desta reacdo ¢ a formagdo de um cimento sélido e
estavel, conhecido como polimetilmetacrilato (PMMA). (Hines & Yoder, 2019), (Ranjan et al.,
2017), (Kiihn, 2000), (Vaishya et al., 2013), (Sa et al., 2018).

A compreensdo das propriedades mecénicas e de biocompatibilidade é crucial para o seu uso
na cirurgia. O conhecimento das propriedades mecanicas e biologicas dos materiais ¢ o ponto-
chave para sua utilizagdo. Na medicina moderna, os materiais poliméricos surgiram como uma
alternativa viavel para diversos tipos de materiais em varias areas médicas.

Na tabela 1 apresenta-se a composi¢do do monémero e do polimero:
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LIQUIDO (MONOMERO) (MMA-

Butilmetacrilato)

ESTADO PO (POLIMERO)

SUBSTANCIAS

Tabela 1 — Composi¢do de PMMA
Fonte: (Kiihn, 2000), (J. Lu, 2016), (Vaishya et al., 2013), (Maggs & Wilson, 2017), (J. C. J. Webb &
Spencer, 2007), (Ranjan et al., 2017), (Topoleski & Rodriguez-Pinto, 2011), (Q. Wang et al., 2022),
(Yousefi, 2019),

O PMMA, é uma macromolécula, em que cada um dos componentes principais,
desempenha um papel especifico no processo de polimerizagdo. A composicao dos aditivos de
cada um dos componentes varia (Edra, 2011), (J. Lu, 2016), (Kiihn, 2000):

o PMMA, sob a forma de microesferas (O polimero que é uma macromolécula
composta por unidades repetitivas de monémeros ligadas entre si, neste caso, um
homopolimero, composto por um unico tipo de monémero repetido na cadeia
polimérica).

e MMA.

e O iniciador, peréxido de benzoila que possibilita a reacdo a temperatura ambiente
(~1.7%), € um catalisador.

e Os elementos radio opacificadores, de contraste de imagiologia, regra geral,
sulfato de bario ou, mais frequentemente, di6xido de zirconio (~9%), até para
controlo intraoperatdrio em algumas cirurgias.

e Pode conter ou ndo, antibidticos ou citotoxicos, variando o propdsito para o qual

¢ utilizado, ou outras substancias.
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e Aditivos, como clorofila ou outros corantes (permitem distinguir intra
operatoriamente o 0sso do cimento); plastificador, que facilita a adesdo e mistura
com o liquido, como diciclohexyl fetalato.

De uma forma corrente a composi¢do do monoémero (Kiihn, 2000), (Ghasemi et al., 2023),
(Bakhtiari et al., 2021):

e MMA, também pode conter outros monoémeros, como butil-metacrilato

e Ativador/estabilizador, Dimetil-para-toluidina, amina aromatica, que inicia
reacdo a temperaturas baixas, isto €, temperatura ambiente.

e Acido metacrilico, pode estar presente, como monémero.

e Também, como o polimero, pode conter clorofila (ou outro corante, opcional)

e Estabilizador/inibidor, hidroquinona ou 4acido ascérbico, (impedem a
polimerizacdo do mondémero quando exposto a luz ou a altas temperaturas
durante o armazenamento).

Estao descritos outros aspetos na literatura relativamente a composi¢ao, normalmente, os
catalisadores e estabilizadores que desempenham a fungdo de acelerar a reagdo de polimerizagdo
e evitar a polimerizagdo prematura. O componente liquido é geralmente acondicionado numa
ampola de vidro cor de ambar, protegendo-o da exposi¢do a luz e a variagdes de temperatura.
Trata-se de um liquido limpido e incolor, altamente inflamavel e caracterizado por um odor
pungente. Este componente pode polimerizar facilmente sob a influéncia de luz, calor, oxigénio,
radiagdo ionizante e catalisadores (Bakhtiari et al., 2021).

A combinacdo destes dois componentes promove uma transformacdo do liquido
inicialmente espesso numa substincia macia e maleavel, que endurece rapidamente a medida que
a temperatura se eleva devido a uma reacdo exotérmica. O cimento 6sseo ¢ amplamente empregue
em procedimentos cirargicos e pode servir como um veiculo para a incorporagdo de
medicamentos, citotoxicos, nanoparticulas, fatores de crescimento e outras substancias, a fim de
melhorar suas caracteristicas fisicas e de biocompatibilidade. Estabilizadores, também
conhecidos como inibidores, sdo incorporados para prevenir a polimerizagdo precoce,
especialmente quando o cimento € exposto a luz ou temperaturas elevadas durante o
armazenamento. Ocasionalmente, clorofila ou pigmentos artificiais podem ser adicionados ao
componente liquido com a finalidade de melhorar a visibilidade para distinguir o cimento do 0sso
(Bakhtiari et al., 2021), (Maggs & Wilson, 2017), (Webb & Spencer, 2007), (Ranjan et al., 2017).

A reacdo exotérmica entre estas duas substancias resulta na polimerizacdo. A velocidade
de polimerizacdo estd sujeita a diversos fatores, incluindo condigdes ambientais como
temperatura, humidade, pressdo ¢ adequada manipulagdo (Bakhtiari et al., 2021), (Maggs &
Wilson, 2017), (Webb & Spencer, 2007), (Ranjan et al., 2017), (J. Lu, 2016), (Cavalu, 2017),
(Phull et al., 2021).
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1.3 PROCESSO DE POLIMERIZACAO DO PMMA

O desempenho do cimento oOsseo estd intrinsecamente relacionado com diversos
pardmetros que englobam o método de mistura, os componentes quimicos empregues, a
viscosidade, a porosidade, a presenga de antibioticos na composi¢do do cimento, a temperatura
de trabalho, bem como as caracteristicas fisicas e mecénicas, além da biocompatibilidade. Cada
um destes fatores desempenha um papel crucial na qualidade e eficacia do cimento 6sseo (Edra,
2011), (Robu et al., 2022). O polimetilmetacrilato possui a propriedade tnica de continuar a
polimerizaggo in vivo, sendo um processo prolongado que dura entre 28 e 70 dias (J. C. J. Webb
& Spencer, 2007).

O cimento ¢ resultante dois componentes, através de um processo, a polimerizagdo. A
polimerizac¢do é um processo quimico no qual dois ou mais mondémeros se combinam para criar
polimeros que contém unidades estruturais repetidas dos mondmeros originais. No caso do
PMMA, a polimeriza¢do inicia-se quando o polimero e o mondmero se unem, reagindo
conjuntamente para gerar uma rea¢do de iniciagdo que gera radicais livres, desencadeando a
polimerizacdo das moléculas do monomero. A etapa de combinagdo dos dois componentes
transforma o liquido inicialmente espesso numa substancia macia e moldavel, que posteriormente
endurece rapidamente a medida que a temperatura aumenta. Este processo ¢ exotérmico, podendo
atingir temperaturas superiores a 80°C. (Schonning et al., 2020), (Chen et al., 2021), (Sa et al.,
2018), (Ranjan et al., 2017), (Maggs & Wilson, 2017). Os microparticulas originais de polimero
misturados com o mondémero, sdo ligadas numa massa semelhante a massa de pdo, que
eventualmente endurece num cimento sélido. O resultado, ¢ uma substincia progressivamente
dura e resistente, proporcionalmente ao arrefecimento da reagdo e da substancia. A rapidez da
cura esta dependente da temperatura ambiente, humidade, pressdo e manipulagdo (Schénning et
al., 2020), (Chen et al., 2021), (Sa et al., 2018), (Ranjan et al., 2017), (Maggs & Wilson, 2017),
(Robu et al., 2022), (Vaishya et al., 2013).

O processo de polimerizagdo ou cura (como ¢é designado por alguns autores) contempla
quatro fases (Vaishya et al., 2013), (Ranjan et al., 2017), (Kiihn, 2000):

v/ Mistura - representa o tempo necessario para integrar completamente o po € o
liquido. Conforme o mondémero comeca a dissolver o polimero, o peréxido de
benzoila é libertado na mistura. Esta libertagdo do iniciador (peroxido de
benzoila) e do acelerador DMPT ¢ o que realmente faz o cimento iniciar o
processo de polimerizagio. E importante que o cimento seja misturado de forma
homogénea, minimizando assim o nimero de poros. Durante este processo, o
cimento fica relativamente liquido, com baixa viscosidade e poucas cadeias,
tornando-o muito maével. Isto é fundamental para garantir um resultado adequado
na polimerizagao.

v Espera — Durante esta fase, que pode durar varios minutos, o cimento atinge uma

viscosidade adequada para a manipulagdo. O cimento ¢ uma massa pegajosa na
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maior parte desta fase. Em condigdes tipicas (23°C-25°C, 65% de humidade
relativa), o tempo de cura € de 2 a 3 minutos ap6s o inicio da mistura para a
maioria dos cimentos 0sseos. Antes deste ponto, apds 0os componentes estarem
bem misturados, o cimento dsseo pode ser carregado numa seringa, cartucho ou
pistola de injegdo para aplicagdo. Durante esta fase, ocorre a propagacdo das
cadeias, tornando o cimento menos liquido e com mais cadeias, tornando-o
menos maleavel.

v Aplicagiio — fase em que o cimento estd pronto para ser aplicado. Normalmente
quando ndo adere nas luvas cirurgicas molhadas no soro de lavagem, e fica com
aparéncia baga. Nos cimentos mais viscosos € por isso inseridos com seringa,
canula ou similar, espera-se até que ndo goteje.

v" Endurecimento — crescimento da cadeia finalizado, sem mobilidade, o cimento
endurecido, apresenta alta temperatura e aguarda-se até a solidificacdo do

cimento.

E importante destacar a primeira fase do processo de polimerizagdo a mistura. Considerada

primordial e condicionante das restantes, podera ser de varias formas, segundo a literatura, (Hines
& Yoder, 2019), (Schonning et al., 2020), (Ranjan et al., 2017), (Edra, 2011):

Mistura tradicional: os dois elementos sdo misturados numa cuvete, misturando

manualmente com uma espatula, ao “ar livre”. Uma certa quantidade de porosidade no
material final permanece inevitavel, devido ao ar introduzido pela agitagdo durante a
mistura manual. Os vapores misturam-se livremente no ar, sendo fatal que a qualidade da
mistura final, apresente multiplos e grandes poros de ar.

Misturadora ligada ao vacuo: misturam-se os dois componentes numa taga que ¢ fechada,

e posteriormente ligada ao vacuo, reduzindo-se a exposi¢do a fumos, além de reduzir os
poros de ar, bem como o seu tamanho. Assim, a resisténcia a tracdo e a vida util da fadiga
do cimento 6sseo sdo potenciados. Os vapores dispersos no ar e respirados pela equipa,
sdo infimos, desprezaveis, quase. A mistura pode ser manual ou com motor e advém uma
mistura de boa qualidade, uma vez que o vacuo, absorvendo o ar, resulta num cimento
homogéneo com poucos poros e de pequena dimensao.

Sistema fechado: vem ja carregado com ambos os componentes, apenas com uma pressao
no sistema, ¢ suficiente para que as substincias se juntem, efetuando-se a mistura,
manualmente ou com motor ligado ao vacuo. A qualidade da mistura ¢ excelente e

virtualmente ndo ha dispersdo de vapores.

A evidencia demonstra que a mistura como fase primordial deverd ser a vacuo, pois reduz a

porosidade do cimento Esta técnica foi introduzida para reduzir a exposi¢do a fumos, a0 mesmo

tempo que melhora a resisténcia a tragdo e a vida 1til da fadiga do cimento 6sseo. Ao diminuir os

micro e macroporos do cimento, sendo preparado a vicuo, minimiza o potencial de complicagdes
para a pessoa (Bokeler et al., 2022), (Chen et al., 2021), (Sa et al., 2018), (Ranjan et al., 2017),
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(Maggs & Wilson, 2017), Schonning et al., 2020), (Chen et al., 2021), (Sa et al., 2018), (Ranjan
et al., 2017), (Harper et al., 2020).

Quando a porosidade do cimento é reduzida, o potencial para carga embolica de particulas
mecénicas ou mediadas (por exemplo, sangue, gordura, ar, medula 6ssea) também ¢ reduzido.
Outro aspeto positivo alocado a este sistema de mistura ¢ a redugdo do tempo de polimerizacéo,
que proporciona uma mistura de componentes mais consistente, reduzindo os riscos ocupacionais
relacionados aos vapores do cimento 6sseo (Hines & Yoder, 2019).

Em 2004, Schlegel et al. realizaram um estudo para avaliar o impacto da mistura a vacuo nos
niveis de exposi¢do ao vapor de MMA aos quais o enfermeiro instrumentista estaria exposto.
Durante a mistura manual em recipiente aberto, os niveis maximos de MMA atingiram cerca de
18 ppm. Por outro lado, a mistura a vacuo esteve associada a uma redugdo significativa de 50 a
75% nos niveis de vapor de MMA (Speeckaert et al., 2015).

Um estudo de laboratério mais recente realizado por Ungers et al. (2007), também
demonstrou uma redugdo de 73% nas emissdes de vapor de MMA quando se utilizaram
dispositivos de mistura a vacuo. A mistura sem vacuo resulta num aumento da exposi¢do ao MMA
para a equipa, embora tenha permanecido bem abaixo dos limites de exposicédo estabelecidos pela
Administracdo de Seguranca e Satide Ocupacional dos Estados Unidos. Para colocar isto em
perspetiva, um cirurgido de ortopedia que realize dois casos que requerem a utilizagdo de PMMA
durante um dia de trabalho de oito horas teria uma exposicdo total de apenas 0,41% do limite
diario recomendado pela Administracdo De Seguranga E Satide Ocupacional Dos Estados Unidos
(Speeckaert et al., 2015).

14  UTILIZACAO MEDICO-CIRURGICA DO PMMA

O PMMA ¢é um material notavel devido as suas propriedades fisicas e quimicas excecionais.
As utilizagoes médico-cirargicas do PMMA sdo variadissimas, ja referido neste trabalho, como
lentes intraoculares e lentes rigidas, proteses e implantes reconstrutivos de maxilo-facial, proteses
dentarias, escudos de protecdo com chumbo para protecdo de raio X, ortdteses embora aqueles
que exigem preparacdo in situ, no bloco, sdo principalmente artroplastias, fraturas compressivas
vertebrais (Chandra et al., 2018), preenchimento de defeitos 6sseos, (Phull et al., 2021), (Liu et
al., 2023), (Leggat et al., 2009), cranioplastias (Abd El-Ghani, 2018), (Mousa et al., 2021a),
(Chaudhary et al., 2021), cirurgia reconstrutivas de otorrinolaringologia (Ghonim et al., 2021),
(Temirbekov & Celikyurt, 2022), e endodontia (Gudapati et al., 2022).

Nos procedimentos cirurgicos, o cimento 6sseo ndo se limita apenas a fornecer suporte
estrutural, mas também desempenha um papel fundamental como um veiculo para a
administracdo de medicamentos, agentes quimioterapéuticos, nanoparticulas de prata (em

situacdes de infecdo) carbono ou titanio (a fim de aumentar a sua resisténcia, flexibilidade e forga
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estrutural, mantendo ao mesmo tempo a sua biocompatibilidade), fatores de crescimento
diretamente no local cirrgico, € outras substancias, (Vaishya et al., 2013), (Sa et al., 2018), (Phull
et al., 2021), (Arora et al., 2013).

1.5 RISCOS DO PMMA

A utilizagdo do PMMA durante as cirurgias implica o cumprimento das regras de
preparacdo e aplicacdo, de forma a mitigar os riscos inerentes a utilizagdo do mesmo.

O uso do polimetilmetacrilato (PMMA) em procedimentos cirurgicos apresenta riscos
significativos, tanto para os profissionais de saide que o manipulam quanto para as pessoas em
situacdo perioperatoria. Os riscos ocupacionais para os profissionais incluem a exposicdo a
vapores toxicos durante o processo de polimerizagdo, bem como a inalagdo de particulas finas de
PMMA. Para as pessoas em situag@o perioperatoria, o PMMA também pode representar riscos,
podendo ndo ser uma substincia inécua. E fundamental adotar precaucdes rigorosas, a
manutengdo de ambientes cirurgicos seguros, ¢ que o EEEPSP esteja constantemente atualizado,
participe de programas de formagdo continua e esteja bem informado sobre os intimeros desafios
e riscos que afetam tanto a equipa quanto a pessoa em situagdo perioperatoria. Este compromisso
com a educacdo e formagdo ¢ fundamental para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados
de satde neste ambiente complexo. A seguranca na manipulagdo e utilizacdo do PMMA ¢
relevante tanto para os profissionais de saide quanto para o bem-estar das pessoas.

De acordo com as diretrizes da Dire¢do-Geral da Saude (DGS, 2022), a seguranga da
pessoa no ambiente cirtirgico é uma prioridade, assim como a énfase na "maximizacdo da
seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria e de toda a equipa". Este compromisso requer um
profundo conhecimento, pois o bloco operatdrio é um cenario complexo, com uma multiplicidade
de fatores de risco. A crescente interagdo entre a ciéncia ¢ a técnica, combinada com avangos na
anestesiologia e na medicina, permitiu intervengdes em pessoas com comorbilidades graves,
tornando-os mais vulneraveis. Além disso, a constante evolugdo tecnologica resultou na
introdugdo de novos dispositivos no ambiente cirtirgico. Diante deste panorama desafiador, as
equipas devem ser capacitadas, atualizarem-se e serem informadas, sobre os diversos riscos que
afetam tanto a equipa quanto a pessoa em situacdo perioperatoria. A busca continua pela
exceléncia na pratica ¢ relevante para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados de satde
neste contexto multidisciplinar e em constante evolugdo. A seguranca da equipa quanto a da
pessoa devem ser levadas em consideracgao, devido a muitos fatores que a podem afetar, Carroll
(2005), citado por (Seyman & Ayaz, 2016).

Os cuidados perioperatorios estdo cada vez mais focados na minimizagdo do risco. A
seguranga e a gestdo do risco deverdo ser uma prioridade global para os servigos de satide na
reducdo de riscos. Manter um ambiente seguro depende da competéncia do enfermeiro

perioperatorio sustentar um nivel 6timo de pratica, abrangendo padrdes morais e legais, educagio,
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autonomia, responsabilidade, tomada de decisdo, padrdes éticos, gestdo e lideranga (O’Brien et
al., 2018).

A competéncia do EEEPSP envolve prioritariamente a garantia da seguranca tanto para a
equipa quanto para a pessoa. Para atingir este objetivo, é crucial identificar, minimizar e
estabelecer protocolos de boas praticas a fim de envolver todos os membros da equipa. Estas
medidas visam melhorar os comportamentos e a exceléncia no cuidado, criando um ambiente
seguro. No contexto do bloco operatorio, a utilizagdo do PMMA apresenta um risco significativo
tanto para a pessoa e equipa, principalmente do ponto de vista ocupacional, como ja referido. E
imperativo que a equipa seja capaz de reduzir estes riscos e liderar a mudanca de comportamento
em direcdo a um aumento na seguranca, promovendo ambientes seguros, praticas seguras € o
desenvolvimento da equipa. A implementacdo de protocolos de acordo com as diretrizes para a
preparacdo e os niveis de exposic¢do determinados ¢ crucial, tal como estabelecer procedimentos
durante a preparag@o e a aplicagdo do cimento na pessoa, ponto fulcral, atentando nos efeitos

sistémicos que esta utilizagdo podera provocar na pessoa.

1.5.1 O risco ocupacional

A seguranca e a minimizacdo de riscos sdo essenciais para os profissionais de saude. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (2020), ¢ crucial incorporar mudangas na cultura e
na gestdo do local de trabalho, mantendo-as ao longo do tempo. Isto inclui o desenvolvimento de
uma cultura de prevencdo de saude e seguranga com treino sustentdvel e formagdo continua
Boileau, (2016). A aprendizagem deve ser um processo constante, ndo limitado a sessdes Uinicas
de formagéo e informagdo dos principais riscos.

Em utilizagdes médicas, a média de exposi¢do é menos de 100 ppm, embora um maximo de
exposicao de 374 ppm ja foi registado, como referido por Dormer, W. et al, citados por (Carroll
& Kirschman, 2022).

O Decreto-Lei n° 180/2002, de 8 de agosto, estabelece um limite de uma exposi¢do maxima
de 50 ppm, num turno de 8 horas, € um limite de 100 ppm, por um periodo inferior a quinze
minutos. A regulamentagdo da Administracdo de Segurancga e Saude Ocupacional dos Estados
Unidos determinam o limite de exposi¢do ocupacional ao PMMA de 15 mg/m? (0.15 ppm) como
média ponderada no tempo, durante um dia de trabalho de 8 horas.

Embora ndo haja evidéncia substancial que comprove o MMA como um agente carcinogénico
em humanos, existem comprovados efeitos toxicos nas células neuronais € no sistema
respiratério. O MMA ¢ considerado “ndo classificado” relativamente ao seu efeito carcinogénico
como referido por Chan, P.K.L et al, citados por (Carroll & Kirschman, 2022), todavia é
recomendado que a exposicdo a estes produtos seja minimizada, independentemente dos riscos
conhecidos apresentando complicagdes sistémicas e cumulativas.

No contexto do bloco operatorio, é vital considerar os riscos associados ao uso de substancias

como o PMMA. A equipa cirargica deve estar ciente das considera¢des de seguranca especificas
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relacionadas a preparagdo e uso do PMMA. Controlar os fatores ocupacionais e ambientais no
local de trabalho ¢ fundamental para a satide publica (Ranjan et al., 2017, Giil, 2021). E imperativo
conhecer os riscos associados a praticas comuns, como o uso do PMMA, a fim de garantir a
seguranca de todos os envolvidos, através de uma boa pratica baseada na pesquisa e evidéncia,
(Ranjan et al., 2017), (Gtil, 2021).

A formagdo periddica ¢ obrigatéria em muitos setores, mesmo quando ndo ¢ legalmente
exigida, como destacado por Ruttenberg e Rice (2019). Atualmente, a seguranca e a saude
ocupacional s3o altamente valorizadas na industria da saude, pois os riscos podem resultar em
custos significativos para a sociedade (Salem M et al., 2014). Além disso, os riscos afetam o
desempenho dos funcionarios, levando ao esgotamento e a reducdo da satisfacdo e eficacia no
trabalho (Somville FJ et al., 2016, citado por( Nahid et al., 2021).

A extensa histéria e o amplo uso do MMA em cendrios cirirgicos levantaram
preocupagdes sobre a satde ocupacional. O bloco operatdrio ¢ um ambiente organizado,
intrincado e complexo com perigos inerentes para a equipa ciriirgica e para as pessoas em situagao
perioperatoria (Nahid et al., 2021). Nos hospitais devem ser implementadas medidas de saude e
seguranca, politicas ambientais devem ser tomadas, fatores de risco devem ser eliminados ou
controlados, e equipamentos devem ser utilizado de forma a sistematizar uma avalia¢do e gestio
de riscos (Giil, 2021), (Nahid et al., 2021), (Corvino et al., 2021), (Saleh et al., 2020), de forma a
conduzir a orientagdo de boas praticas.

O enfermeiro perioperatorio desempenha um papel fundamental na promogéo da seguranca
durante procedimentos cirtirgicos, adotando estratégias facilitadoras de comunicacdo e garantindo
a conformidade com as melhores praticas. Além disso, é responsavel por fomentar a cooperagéo
entre os membros da equipa interdisciplinar no planeamento e execugdo das cirurgias. Ao
priorizar o desenvolvimento de uma cultura orientada para a seguranca, lideres e gestores
institucionais devem criar um ambiente onde pessoas, familias e profissionais de satide se sintam
a vontade para discutir e antecipar possiveis fragilidades no sistema de saude, bem como lidar de
maneira transparente com os desafios inerentes a prestacdo de cuidados de saide complexos
(DGS, 2021), (Diario da Republica, 2018), p. 19368.

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranga e Satide no Trabalho (2014), a andlise
de risco é uma combinagdo da probabilidade de ocorréncia de um evento perigoso num periodo
ou circunstancias especificas e da gravidade da lesdo ou dano a saude das pessoas (Saleh et al.,
2020). O objetivo de uma analise de risco ¢ determinar se ha probabilidade de uma situagdo
potencialmente perigosa causar morte, lesdo ou doencga as pessoas no local de trabalho, avaliar a
gravidade deste risco e determinar se o risco precisa ser controlado e com que urgéncia, Berg
(2010), citado por (Saleh et al., 2020).
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Os riscos inerentes a utilizagio do PMMA, decorrem fundamentalmente da fase de

preparacdo, podendo apresentar sintomas imediatos ou manifestacdes mais tardias, provocadas

por efeito de acumulagdo (Speeckaert et al., 2015),(Al-Hourani et al., 2017),

Durante a preparagdo do cimento, a inalagdo de MMA pode provocar varios sintomas

imediatos. Lozewicz, S. et al e Pickering, C.A.C et al, citados por (Carroll & Kirschman, 2022),

relacionam a asma com o MMA.

A tabela 2, resume os efeitos descritos na evidéncia por parte das equipas que estdo em

contacto como PMMA de forma regular ocupacionais na equipa :

Sistema

Sistema nervoso

Aparelho reprodutor

Aparelho respiratorio

Risco ocupacional

Dor de cabega
Perda de apetite
Tonturas
Cansaco
Sono
Irritabilidade

Parestesia

Abortamentos
Malformagdes fetais

Alteragdes do peso do feto

Tosse
Edema pulmonar
Irritagdo do trato respiratorio

Queimadura do trato respiratorio
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Prurido

. Queimadura
Sistema tegumentar
Edema

Dermatite

Esteatose hepatica
Sistema digestivo Néuseas e vomitos

Inflamacgao hepatica

Tabela 2 —efeitos ocupacionais do PMMA no bloco operatdrio
Fonte: (Guinan, 2001), (Hines, 2018), (Jamahiriya et al., 2010), (Luiz Santos Parizi et al., 2005), (Ryu et
al., 2021), (Yoshizawa & Funahashi, 2020), (Edra, 2011), (Erekat et al., 2018).

A literatura conduz a responsabilidade dos principais efeitos adversos para 0o MMA, pois
trata-se de uma substincia volatil, cujos vapores sdo irritantes e corrosivos apresentando
caracteristicas que o tornam num composto orginico relativamente instdvel. Durante a
preparacdo, parte do MMA (e potencialmente outras pequenas moléculas, como impurezas,
aditivos ou subprodutos e outras moléculas de baixo peso molecular formadas durante o processo
da polimeriza¢o) evapora no ar. O calor é gerado quer como um subproduto da reagdo exotérmica
da polimerizagdo quer pela fric¢do provocada pela mistura. O epitélio olfativo nasal € o primeiro
tecido-alvo, a degeneracdo e necrose da mucosa sdo relatadas mesmo em concentragdes baixas.
A medida que a viscosidade aumenta, também aumenta o calor localizado induzido pela mistura.
Conforme a temperatura aumenta, o MMA mais facilmente se dissipa no ar (Carroll & Kirschman,
2022).

Muitos estudos tém sido feitos relativamente ao risco ocupacional do PMMA. Virias
pesquisas foram desenvolvidas ao longo destes ultimos anos relativamente a toxicidade, que
corroboram os efeitos apresentados na tabela, levantando, porém, outras questdes relacionadas
com a toxicidade, e com os efeitos a longo e médio prazo. Tendo em conta que os limites estdo
definidos pelas entidades europeias como ja foi referido anteriormente, torna-se premente
conhecer os diferentes riscos possiveis nos diferentes sistemas organicos, mais especificamente:

e Toxicidade no sistema nervoso:

Karpov et al. (1954) relataram sintomas de falta de memoria (Sahin et al., 1988), fraqueza,
febre, tontura, distirbios do sistema nervoso central Fahouri et al. (2008), Bhola et al. (2010), dor
de cabega, sonoléncia e neuropatia, em individuos expostos a0 mondémero. Um estudo em animais
usando ratos relatou que os principais sinais clinicos no sistema nervoso de inala¢do aguda de

MMA, foram depressdo e ataxia (Yoshizawa & Funahashi, 2020). O metilmetacrilato ¢ absorvido
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pela pele e é conhecido por afetar a fungdo dos nervos mielinizados. A velocidade de condugéo
sensorial nos nervos dos dedos depois do contacto direto com o MMA, foi reduzida em conjunto
com a sensacdo de dorméncia relatada. Um exemplo notorio € a "sindrome dos trés dedos",
observado nos trés primeiros dedos da mao esquerda, especialmente em pessoas destras, que
foram expostos a resinas de colagem, com contaminag¢ao por monémeros, durante procedimentos
odontologicos. Luvas de vinil e latex ndo protegem completamente contra a exposi¢do a
mondémeros em materiais dentarios, uma vez que eles penetram nas luvas em poucos minutos e
ficam em contato com a pele por um longo periodo (Sahin et al., 1988). As queixas neuroldgicas
eram mais comuns entre aqueles com uma carreira mais longa e maior exposi¢cdo. Mostraram
efeitos patologicos diretos do metilmetacrilato nas fibras nervosas, resultando em neuropatia
periférica sensoriomotora, parestesias (Jamahiriya et al., 2010), distarbios graves do sistema
nervoso central (Jamabhiriya et al., 2010), (Yoshizawa & Funahashi, 2020), (Erekat et al., 2018),
(Luiz Santos Parizi et al., 2005).

Raje et al. (1985) constataram que os ratos que inalaram uma concentragao relativamente alta
de MMA (3000 ppm), demonstraram extensa congestio cerebelar e ocorreram hemorragias nos
pedinculos cerebelares, no entanto, nenhuma alteragao histopatologica foi observada no cérebro
(Yoshizawa & Funahashi, 2020), apesar de terem sido detetados disturbios graves do sistema
nervoso central (Kokten et al., 2018).

e Toxicidade do aparelho reprodutor:

Sing, et al. (1972), estudaram cobaias gravidas que foram expostas ao MMA por vias intra
peritoneal ou inalatoria, tendo encontrado aumentos significativos em anormalidades fetais nos
grupos expostos. Nos dias 5, 10 ou 15 de gestagdo, os autores realizaram inje¢des intra peritoneais
de ésteres de metacrilato, incluindo o MMA, a uma décima, quinta ou terca parte de sua dose intra
peritoneal letal aguda. Os autores relataram maiores malformagdes fetais graves (como
hemangiomas) com doses mais altas de MMA. Fetos de todos os grupos de cobaias tratadas
tiveram significativamente menor peso. Nenhuma malformacao esquelética foi observada com
qualquer dose de MMA utilizada neste estudo.

McLaughlin et al. (1978) expuseram 18 cobaias gravidas a vapores do monémero de
MMA que evaporavam a uma concentracdo média de 1330 ppm por 2 horas, duas vezes ao dia,
do dia 6 até o dia 15 da gestagdo. Apos a exposicao, os fetos foram examinados morfologicamente,
e os autores ndo detetaram diferengas em anormalidades, reabsorgdes fetais ou mortes fetais entre
as maes expostas e os controles.

Nicholas et al. (1979), expuseram cobaias gravidas a uma concentragdo de vapor de MMA
(110 mg/litro) a um quarto e trés quartos do tempo letal médio no dia 6 até o dia 15 da gestag@o.
A exposi¢do prolongada foi associada a um aumento na incidéncia de mortes fetais precoces,
hemangiomas, ossificacdo vertebral e esternal atrasada, além de diminui¢do no peso fetal e no

comprimento cranio-caudal, o que contrasta com o estudo de Nicholas et al., (1979).
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Niveis elevados de MMA em pesquisas animais demonstraram causar malformagdes
fetais. Por conseguinte a Administragdo de Comida e Drogas do Estados Unidos (FDA)
recomenda que as gravidas evitem a exposi¢do, porque «a seguranga de cimento 6sseo em
gravidas ou em criangas ndo esta estabelecida. O cimento dsseo pode causar efeitos adversos no
crescimento e na saude fetal» (Hines, 2018).

Sabe-se que as cirurgids ortopédicas apresentam uma taxa mais elevada de complicagdes
relacionadas com a gravidez em comparacdo com a populagdo em geral nos Estados Unidos.
Varios autores, Keene et al. (2011), Darre et al. (2011) e Hamilton et al. (2012), relataram um
aumento da infertilidade, taxas mais elevadas de trabalho de parto prematuro, além de uma maior
incidéncia de anomalias congénitas em cirurgids. Hamilton (2012) citados por (Speeckaert et al.,
2015). Keene et al. discutiram a exposi¢do a0 MMA como um risco ocupacional para a satde da
cirurgid ortopédica e seu feto ou recém-nascido, que foi maior do que os valores maximos
observados em nosso estudo. O volume de cimento e as especificagdes da SO, como fluxo de ar
e caracteristicas de ventilagdo, ndo foram especificados. Os niveis de MMA neste estudo cairam
para 10 ppm ou menos no marco de 11 minutos, mas ndo foram acompanhados até que niveis
negligencidveis fossem alcangados.

Estudos experimentais e clinicos tém documentado que monoémeros podem causar uma ampla
gama de efeitos adversos na gravidez e disturbios de fertilidade (Fahouri et al., 2008; Bhola et al.,
2010), citados por (Jamabhiriya et al., 2010), embora estes factos ndo sejam totalmente acreditados
(Harper et al., 2020). O MMA que circula no sangue esta associado a atrofia da vesicula seminal,
seja através de sua agdo direta na secrecdo de testosterona ou da sua possivel acdo indireta na
testosterona pela hipofise. Essa hipotese ainda precisa ser demonstrada por estudos adicionais que
abordardo os efeitos concomitantes do MMA na glandula pituitaria, nos testiculos e na vesicula
seminal (Jamahiriya et al., 2010).

e Toxicidade no aparelho respiratério:

Ha casos relatados de que o MMA tera causado reagdes alérgicas por inalagdo, com sintomas
como asma e tosse, Fahouri et al., (2008) Bhola et al. (2010), (Jamahiriya et al., 2010). Os efeitos
do MMA no tecido olfativo mostram um padrdo de regeneragdo durante a exposi¢do continua e
degeneragdo que origina desorganizacdo e uma aparente cicatrizagdo (Luiz Santos Parizi et al.,
2005). Observa-se que a irritagdo ¢ a alergia podem causar sintomas comparaveis; ¢ bem possivel
que ambos os tipos de efeitos ocorram simultaneamente (Health Council of the Netherlands,
2011).

Alguns estudos relataram toxicidade do MMA para células epiteliais da mucosa nasal em
ratos Spealman et al. (1945), Chan et al. (1988), Raje et al. (1985), submeteram ratos a inalagéo
de MMA (100 ppm) por até 4 h, e relataram varios sintomas como congestdo/hemorragia
interalveolar, vasodilatacdo pulmonar ¢ edema (Jamahiriya et al., 2010), (Leggat et al., 2009),
(Guinan, 2001).
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O epitélio olfativo nasal é o primeiro tecido-alvo, e a degeneragdo e necrose da mucosa sdo
relatadas em concentragdes baixas, Mainwaring et al., (2001. Varios estudos que avaliam o dano
ao trato respiratorio, especialmente a cavidade nasal, relatam inflamagdo, atrofia glandular,
hiperplasia focal de células basais e metaplasia escamosa do epitélio da cavidade nasal (Aydin et
al., 2002; Lomax et al., 1997; Mainwaring et al., 2001), citados por (Luiz Santos Parizi et al.,
2005) e (Aydin et al., 2002; Lomax et al., 1997; Mainwaring et al., 2001). A medida que a
viscosidade aumenta, também aumenta o calor localizado induzido pela mistura. Conforme a
temperatura aumenta, 0 MMA mais facilmente se dissipa no ar (Carroll & Kirschman, 2022),
(Luiz Santos Parizi et al., 2005).

Foi demonstrado por Tansy et al. (1980, 1979), que o dano ao epitélio traqueal pode estar
restrito a microestrutura celular e levar a lesdes funcionais, como alteragdes na motilidade ciliar
com uma diminui¢do na eliminacdo de muco e, eventualmente, infe¢cdes pulmonares e
traqueobronquicas (Parizi, 2005). A niveis (infra) letais, lesdes pulmonares foram observadas,
incluindo enfisema, edema e colapso pulmonar.

e Toxicidade do sistema tegumentar:

O MMA tem sido relatado como causador de muitos efeitos adversos, como irritagdo na pele,
olhos e mucosas, dermatite e dermatite alérgica. Dermatite de contato irritante, dependendo da
concentragdo e tempo de exposi¢do, a reagdo pode variar de eritema a necrose, sendo que o
monomero pode exercer um efeito citotoxico direto pode exercer um efeito citotoxico direto
(Jamabhiriya et al., 2010).

A alergia de contato resulta de uma reacdo de hipersensibilidade tardia que ocorre quando
antigénios penetram na pele ou mucosa de individuos suscetiveis. Quando as reagdes alérgicas
foram observadas, foram descritas como lesdes brancas e necroticas na mucosa, como lesodes
pequenas e multiplas ou como grandes tlceras, semelhantes a estomatite aftosa (Jamahiriya et al.,
2010).

As reagoes bioldgicas podem ocorrer localmente ou distantes do local de contacto, ou seja,
sistemicamente, ¢ de forma cumulativa, (Diaz, 2011). Esta ultima é uma consideracdo
preocupante, pois pode nem sempre ser imediatamente aparente que sintomas clinicos, como
reacdes dermatologicas, reumaticas ou neurologicas, possam estar associados a uma substancia
(Erekat et al., 2018), (Jamahiriya et al., 2010). Luvas usadas para preven¢do de contaminagdo
microbiana ndo protegem contra a exposi¢do a monoémeros em materiais dentdrios. Os
monodmeros penetram em luvas de vinil e latex em poucos minutos (Jamahiriya et al., 2010).

As institui¢des reguladoras continuam a incentivar o uso de medidas efetivas de forma a
minimizar a exposi¢ao. S6 a implementacdo de medidas efetivas, como a utilizagdo de sistemas a
vacuo na mistura e de dois pares de luvas na sua manipulagdo melhorard o ambiente de trabalho
relativamente a satide e seguranga (Carroll & Kirschman, 2022). Além disto, a Administragdo de
Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos (FDA) ressalva que os vapores provenientes do

monodmero, como ja referido, sdo altamente volateis e inflamaveis. A ISO 5833 regula a utilizagéo
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do PMMA. Houve registos de ignigdo destes vapores quando dispositivos de bisturi elétrico foram
utilizados na presenca de cimento recém-implantado, (Sibia et al., 2016), (Leonovics et al., 2022).
Isto destaca a importancia de adotar medidas de seguranga rigorosas ao lidar com estas
substancias, a fim de evitar riscos potenciais no ambiente cirurgico (Hines, 2018). Estes efeitos
nocivos sao significativos o bastante para justificar que a equipa cirirgica adote medidas rigorosas
para evitar o contato direto com o mondémero, visando preservar a sua satide e seguranca (Leggat
et al., 2009).

e Toxicidade do sistema digestivo:

A exposicio a0 MMA pode provocar nauseas, vomitos, diarreia, sialorreia, toxicidade
hepatica e estomatite, Fahouri et al., (2008) e Bhola et al. (2010). Os dados atuais indicam uma
associacdo entre a administracdo de MMA e a regulacdo positiva de fatores de necrose tumoral,
0 que potencialmente promove a hepatotoxicidade, como indicado pela degeneracdo de
hepatocitos. Ha evidéncia que aponta que o MMA podera provocar hepatotoxicidade (Erekat et
al., 2018), (Brauner et al., 2021), (Yoshizawa & Funahashi, 2020), (Jamahiriya et al., 2010).

Segundo Borison et al. (1953), a area postrema ndo possui a barreira hematoencefalica e
¢ bem conhecida como a zona de gatilho quimiorreceptora para vomitos. Estudos anteriores
revelaram a recetividade dos neurdnios da area postrema a muitas substincias quimicas,
nomeadamente 0 MMA. O aumento da atividade do nervo vagal pelo MMA possivelmente esta
envolvido na regulacdo positiva da excitabilidade neuronal na area postrema (Yoshizawa &
Funahashi, 2020).

Nail et al., (2007), verificaram que a nivel hepatico, o principal achado histopatologico
foi esteatose, predominantemente microvesicular (25%), sendo detetada também precocemente
ao 5° dia de exposigdo, observando-se em 94,5% dos ratos expostos continuamente, em 72% dos
expostos durante 8 horas diarias e em nenhum animal do grupo de controlo, existindo também

uma correlacdo significativa entre a exposi¢do continua e a presenca da esteatose, (Edra, 2011).

O conhecimento acerca do cimento 6sseo ¢ de suma importancia na cirurgia. Embora seja
considerado o gold standard na cirurgia de artroplastias, entre outras, o seu uso tem diminuido
ligeiramente com o aparecimento de novos implantes ndo cimentados que promovem a integrago
Ossea. A preocupacgdo com os efeitos adversos, incita a pesquisa continua, que ¢ fundamental,
especialmente no que diz respeito a aditivos de nanoparticulas, a melhoria da interface do cimento
osseo ¢ a outros desenvolvimentos que visem aperfeicoar a qualidade e eliminar ou reduzir os
efeitos colaterais indesejados relacionados ao seu uso. (Vaishya et al., 2013).

A continua pesquisa nesta area devera implementar a qualidade e mitigar ou reduzir

efeitos colaterais indesejados do cimento 6sseo, garantindo a evolugao das praticas cirirgicas.
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1.5.2 O risco do PMMA para a pessoa em situacdo perioperatoria

A crescente longevidade da populacéo, aliada a avangos na detego e no tratamento de
doengas, tem resultado num nimero crescente de pessoas que necessitam de cuidados médicos.
As comorbilidades, tornaram-se uma preocupacao significativa para os profissionais de saude. O
avanco da Medicina e o aperfeicoamento de técnicas, ndo apenas cirargicas, mas também
anestésicas, tém revolucionado a abordagem na cirurgia. Hoje, observamos uma realidade em
constante transformacdo, na qual um numero crescente de pessoas, maioritariamente idosas e
frequentemente com multiplas morbilidades, submetem-se a intervengdes.

A evolucgdo constante das Ciéncias da Saude, conduz a uma preparagdo diferenciada dos
profissionais que devem estar preparados para atender as necessidades de um grupo
demograficamente diversificado de pessoas, oferecendo cuidados de qualidade, adaptados a cada
caso, e garantindo a seguranca e a eficicia de todas as intervengdes na satide. E uma jornada
desafiadora, mas crucial, para garantir o bem-estar daqueles que buscam assisténcia num mundo

em constante mudanga.

1.5.2.1 Sindrome de implantag¢do de cimento 6sseo (SICO)

A utilizagdo de PMMA durante uma cirurgia também pode acarretar riscos a pessoa
intervencionada.

A Sindrome de Implantagio de Cimento Osseo (SICO) é uma complicagdo que foi
relatada pela primeira vez em 1970, dez anos apds a introdugdo do cimento 6sseo na cirurgia de
artroplastia da anca (Rahimi et al., 2013) e potencialmente fatal, da cirurgia nomeadamente em
cirurgias do foro ortopédico e neurocirurgico que envolvam cimento ¢sseo pressurizado mais
frequentemente observado em artroplastias cimentadas, podendo ocorrer também em cirurgias de
artroplastias totais da anca ndo cimentadas e hemiartroplastias (Donaldson et al., 2009), (Hamal
et al., 2018). Em cimentoplastias vertebrais, artroplastias totais do joelho, imediatamente ap6s a
desinsuflacdio do garrote, ou cirurgias que envolvam implantagdo de cimento no o0sso
(Schwarzkopf et al., 2019), (Qin et al., 2021), (Hamal et al., 2018), (C. Lu et al., 2020), (L. E.
Santos, 2018).

A prevaléncia da Sindrome da Implantacio do Cimento Osseo (SICO) é baixa, sendo
uma condic¢do rara. em grande parte, devido a auséncia de uma defini¢do precisa, o que pode
resultar na subnotificagdo de reagdes leves. Estudos indicam uma prevaléncia da SICO entre 28%
(Yang et al., 2021), (Hines & Yoder, 2019) e 37% (Weingértner et al., 2022), mas fatores como
documentagdo detalhada e variagdes intraoperatérias podem influenciar estes niimeros com
consideragdes adicionais sobre a documentagdo mais robusta em casos confirmados (Weingértner
et al., 2022a). Embora a taxa de mortalidade intraoperatoria seja relativamente baixa, situando-se
entre 0,06% e 0,12%, (Schwarzkopf et al., 2019) ,(T. han Yang et al., 2021), (Jaffe et al., 2022),

a SICO demonstrou uma correlagdo significativa com um incremento no risco de mortalidade no
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periodo de um més apods o procedimento cirargico (Olsen et al., 2014), (Rassir et al., 2021). No
entanto, vérios fatores precisam ser considerados. E necessario pesquisa mais detalhada de forma
a aferir melhor a incidéncia, que podera atingir valores mais altos (Bokeler et al., 2022), (Yang et
al., 2021).

A correlagdo significativa entre a SICO e aumento do risco de mortalidade no primeiro
més pos-cirurgia destaca sua relevancia clinica, segundo Olsen et al. (2014), Rassir et al. (2021).
Embora a taxa de mortalidade intraoperatoria seja baixa, entre 0,06% e 0,12%, valores mais
elevados podem ser admitidos (Schwarzkopf et al., 2019), (T. han Yang et al., 2021). Os
resultados sdo baseados em valores intraoperatorios de tensdo arterial e saturagdo de oxigénio. A
maioria das estatisticas foi baseada em estudos observacionais, com a maioria dos dados extraidos
da alteracdo da tensdo arterial (Olsen et al., 2020).

Outro dado significativo para estas correlagdes relaciona-se com a realizagdo de
ecocardiografias transesofagica no contexto de ressuscitacdo intraoperatoria. Neste caso, a
detecdo direta de material tromboembolico foi possivel em todos os individuos. A ocorréncia da
SICO ¢ frequentemente observada, sendo, em alguns casos, um evento grave (Weingértner et al.,
2022).

A fisiopatologia da SICO, permanece incognita. Varios mecanismos foram propostos
para a explicagdo da SICO. Um destes mecanismos envolve a liberagdo do mondémero de cimento
de metilmetacrilato (MMA) na corrente sanguinea apos o procedimento de cimentagdo. Além
disto, foram propostos outros mecanismos, como a liberac¢do de histamina, a ativa¢do do sistema
complemento e a vasodilatagdo mediada por canabindides enddgenos.

Tendo em conta a prevaléncia conhecida, ¢ necessario conhecer a fisiopatologia apesar
de existir pouca evidéncia. Estdo propostos alguns modelos ou teorias para explicar o fendomeno
a saber:

Modelo Mediado por Monémero: Esta teoria sugere que mondémeros de MMA circulantes

podem causar vasodilatacdo, levando aos efeitos cardiopulmonares observados no SICO. No
entanto, estudos subsequentes desafiaram esta teoria, indicando que as concentragdes plasmaticas
de MMA vistas na artroplastia cimentada da anca sdo insuficientes para explicar a gravidade do
SICO.

Modelo de Detritos Embolicos: Alguns investigadores acreditam que altas pressoes

durante a inser¢do do cimento 6sseo podem liberar detritos embdlicos no sistema vascular,
provocando a sindrome. Autdpsias confirmaram a presenga de microembolias na auricula direita,
ventriculo direito e sistema vascular pulmonar ap6s paragem cardiaca em pessoas com SICO.

Ativagdo do Sistema Imunolégico: A apresentagéo clinica do SICO mimetiza a anafilaxia,

com a histamina potencialmente desempenhando um papel. Concentragdes séricas elevadas de
histamina foram documentadas em pessoas hipotensas submetidas a artroplastia cimentada da

anca, ndo obstante a causa da liberag@o de histamina permanece ndo confirmada.
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Sistema do Complemento: Esta teoria concentra-se no sistema de complemento, um

sistema complexo que representa uma comunica¢ao quimica entre diferentes sistemas do corpo,
como a coagulacgdo, o sistema imunologico, as quininas e os sistemas de cicatrizagdo. As proteinas
do complemento desencadeiam multiplas reagdes quimicas e fazem parte do sistema imunologico
inato. O sistema do complemento, uma interagdo quimica complexa no corpo, foi implicado. A
ativagdo de certas proteinas do complemento pode desencadear vasoconstricdo pulmonar, des-
saturacdo e hipotensdo sistémica.

Modelo Multimodal: Esta teoria combina aspetos das outras teorias propostas, sugerindo

que uma combinagdo de respostas fisiologicas, a presenca de comorbidades pré-existentes,
técnica cirrgica e tipo de cirurgia contribuem para a resposta da pessoa ao cimento 6sseo,
sugerindo que varios aspetos de cada uma das teorias concorrem para que ocorra a SICO.

A SICO continua uma preocupacao significativa na cirurgia principalmente ortopédica, e
embora permanegcamos no desconhecimento a nivel das causas concretas, ndo obstante varias
teorias etiologicas tenham sido propostas, a etiologia ndo foi definitivamente estabelecida, como
ja referido. A variedade da gravidade da sindrome, desde hipoxia e hipotensdo transitorias até
eventos potencialmente fatais, destaca a importancia de entender e gerir a SICO para os
profissionais de satde (T. han Yang et al., 2021), (Hines, 2018), (Olsen et al., 2020), (Donaldson
et al., 2009),(Hines & Yoder, 2019), (Weingértner et al., 2022), (Olsen et al., 2014), (So et al.,
2017).

Em 2009, Donaldson et al. apresentaram um estudo abrangente, descrevendo as
manifestagdes multi-sistémicas da Sindrome de Implantagio de Cimento Osseo (SICO) e
classificando-as em graus variados. Este marco na pesquisa clinica realgou a complexidade do
impacto da SICO ndo apenas num sistema, mas em diversos sistemas do corpo humano. A
necessidade de um diagnostico e tratamento precoces sdo imperativos para minimizar os seus
efeitos de longo prazo. Esta classificacdo ainda é considerada ndo sé pertinente, mas uma
referéncia em artigos cientificos, bem como na pratica de exceléncia. A SICO caracteriza-se por:
hipoxia, subita perda de tensdo arterial, hipertensdo pulmonar, arritmias, perda de consciéncia e,
em casos graves, paragem cardiaca, entre outros graus. (Donaldson et al., 2009), (Olsen et al.,
2014), (Al-Husinat et al., 2023),(Singh et al., 2016), (Hines, 2018), (Hines & Yoder, 2019), (Olsen
et al., 2020), (Valiton et al., 2022), (Qin et al., 2021), (Izumi et al., 2019). A gravidade da SICO

¢ classificada em graus variados conforme descrito na tabela trés:
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Hipdxia moderada (SpO2<94%) ou

1
Hipotensao (descida de 20% na TA)
Hipoxia severa (SpO2<88%) ou
2 Hipotensao (descida de 40% ou
Perda de consciéncia espontanea
3 Colapso cardiovascular, com necessidade de RCR

Tabela 3 - Classificagdo da gravidade do SICO adaptado de (Donaldson et al.,
2009).

Usando esta classificac@o, Olsen et al. (2014) relataram uma taxa geral de qualquer grau
de SICO de 28% num estudo retrospetivo com 1016 pessoas submetidas a artroplastia da anca
cimentada. As taxas da SICO nos graus 1, 2 ¢ 3 foram relatadas como 21,0%, 5,1% e 1,7%,
respetivamente (Schwarzkopf et al., 2019).

A ocorréncia de SICO grave esteve associada a um maior risco de morte dentro de 1 més
apds a cirurgia; a maior parte dessa evidéncia foi demonstrada por pessoas submetidas a
hemiartroplastias por fraturas da anca. No entanto, (mesmo apds controle de idade, tabagismo,
sexo, comprometimento renal, cirurgia de emergéncia e classificagdo ASA), a ocorréncia de SICO
grave pode ter aumentado o risco de morte pos-operatoria dos individuos. Evidéncias disponiveis
comparando a mortalidade global entre hemiartroplastias cimentadas e ndo cimentadas para
fraturas da anca mostram um aumento na mortalidade a curto prazo em implantes cimentados
Costain et al. (2011), Olsen et al. (2020), Talsnes et al. (2013), mas estudos de longo prazo tendem
a mostrar uma mortalidade semelhante devido as taxas mais altas de reintervengdo em implantes
ndo cimentados subsequentes a fraturas periprotésicas Okike et al. (2020), Rogmark et al. (2016),
(Rassir et al., 2021).

A incidéncia da SICO ¢ sobretudo em individuos com condi¢des de comorbilidades,
principalmente cardiacas, respiratorias, patologias malignas, altera¢des osteoporéticas, aumentam
o risco de SICO, Donaldson et al. (2006) e Olsen et al. (2014), doencas do foro pulmonar
gravidade de ASA(>II), cirurgias de tumores 6sseos, mesmo sem proteses, sendo a presenca
prévia de malignidade pulmonar um fator de risco adicional (Schwarzkopf et al., 2019), (T. han
Yang et al., 2021).

A literatura propde um modelo multifatorial de patogénese com base em achados pods-

morte de individuos que sucumbiram a mortalidade intraoperatoria para o complexo de
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sindromes, mostrando um grande émbolo de gordura pulmonar como um dos principais achados.
E possivel que émbolos macicos se estendam da artéria pulmonar principal até a veia cava inferior
e possam desaparecer completamente em pouco tempo. O colapso cardiopulmonar ou paragem
cardiaca logo apds a cimentacdo é sugestivo da SICO (Izumi et al., 2019).

Surge a necessidade de alerta por parte das equipas para identificacdo precoce e gestdo
eficaz da SICO, e o seu reporte, especialmente em procedimentos cirirgicos envolvendo tumores
6sseos, mesmo na auséncia de proteses, garantindo uma abordagem preparada e proativa diante

desta condigao especifica (Yang et al., 2021).

1.5.2.2 Extravasamento de cimento

Com a alteragdo do perfil demografico, o aumento da esperanga média de vida, a
frequéncia de fraturas por compressdo vertebral, aumentou exponencialmente (Choi et al., 2022)
Ichinohe et al. (2020) e Pongchaiyakul et al. (2020), ambos citados por (K. Zhang et al., 2021).
A causa mais comum das fraturas vertebrais por compressdo € a osteoporose, embora o
diagnostico de malignidade deva ser considerado em pessoas com menos de 50 anos sem
historico de trauma, (McDonald et al., 2022), (K. J. Yang et al., 2022a), (Gao et al., 2022). As
fraturas por compressdo vertebral causam dor e incapacidade significativas, com impacto
negativo na qualidade de vida, bem como custos associados a satide (Beall et al., 2017),
(Constant et al., 2022), Serensen ST et al. (2019) e Giraldo WS (2013), citados por (Zou et al.,
2021a), (S. Wang et al., 2022), (Schmiady et al., 2023), (Maia et al., 2018).

A cirurgia do aumento vertebral, é a técnica mais comum para a resolugdo destas
patologias. A vertebroplastia percutdnea e a cifoplastia percutdnea sdo procedimentos
minimamente invasivos usados para reforcar corpos vertebrais fraturados, aplicando cimento
osseo, preenchendo parte do corpo vertebral. Estes tratamentos oferecem varias vantagens,
incluindo alivio rapido da dor, corre¢do de deformidades cifoticas e o restabelecimento da funcao
fisica e das atividades diarias (Pumberger et al., 2020). As cimentoplastias de aumento sdo o
tratamento standard para as fraturas de compressao, existindo evidéncia na restauragdo da altura
e anatomia do corpo da vertebra. A evidéncia demonstra-as como estratégias eficazes para tratar
este tipo de fraturas vertebrais (Meng et al., 2023), (Maia et al., 2018).

A prevaléncia de complica¢des sintomaticas relacionadas com o extravasamento de
cimento varia amplamente na literatura, com taxas que oscilam entre 11% e 73% (Saad et al.,
2022), (T. yu Zhang et al., 2020). Ha referéncia a prevaléncias subvalorizadas (Zou et al., 2021),
por ndo se fazer Raio-x ou TAC pos-operatoério, ou por auséncia de sintomas (Duijvelshoff et al.,
2019), (Schmiady et al., 2023), (Setty et al., 2023). Apesar dos procedimentos serem bem
tolerados, com baixa taxa de complicacdes clinicas, ja foram relatadas complicacoes
potencialmente graves e fatais de embolizag¢@o de cimento em 6rgdos distantes, referem Eck et al.
(2021) e Radcliff et al. (2010), citados por (Z. Patel et al., 2021). De acordo com Eck et al. (2021),
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a vertebroplastia tem sido associada a um maior risco de extravasamento de cimento e embolia
sintomatica em comparacdo com a cifoplastia (Z. Patel et al., 2021).

Estes procedimentos tém implicito a utilizagdo de PMMA através da sua inje¢do no
pediculo da vertebra. O extravasamento de cimento é a complicagdo mais comum. E definido
como a presenga de cimento fora da vértebra. Engloba quatro tipos principais (T. yu Zhang et
al., 2020):

e extravasamento venoso (embolia pulmonar por cimento, embolia cardiaca por cimento,
embolia cerebral por cimento)

e extravasamento intradiscal

e ecxtravasamento em tecidos peri vertebrais

e extravasamento no canal espinal (condugdo de cimento para o espaco dural, ou para o
foramen intervertebral

O enfraquecimento do osso aumenta o risco de complicagdes, uma vez que a
pressurizagdo do cimento 6sseo pode resultar em vazamento de mondémero e subsequente embolia
por extravasamento do cimento.

O extravasamento de cimento 6sseo, pode resultar numa variedade de sintomas. Isto
demonstra a importidncia de uma consideracdo cuidadosa ao utilizar técnicas minimamente
invasivas em individuos vulneraveis, mesmo que ofere¢gam beneficios significativos para as
pessoas com fraturas vertebrais. Embora muitos casos de extravasamento sejam assintomaticos
durante alguns anos (Duijvelshoff et al., 2019), (Schmiady et al., 2023), (Setty et al., 2023),
situagdes graves podem levar a consequéncias potencialmente fatais (Papanastassiou et al., 2021),
como disfungdo neuroldgica (Martin Fuentes et al., 2023) ou embolia pulmonar (Abate et al.,
2022), principalmente quando o cimento entra no canal espinal, dura-mater ou foramen
intervertebral.

A exata prevaléncia da embolia pulmonar por cimento permanece desconhecida, variando
entre 2% e 26% (Han et al., 2022; Fadili Hassani et al., 2019), dependendo do método de imagem
diagnostica utilizado, conforme relatado por Rothermich MA et al. (2014) e citado por Rodrigues
et al. (2019). Bernhard et al. (2003) reportam uma prevaléncia que varia consideravelmente, com
taxas entre 4,6% e 23%, conforme observado por Waler et al. (2020), e até 26%, como
mencionado por Han et al. (2022) e Fadili Hassani et al. (2019). A embolia pulmonar por cimento
ocorre devido ao extravasamento de PMMA (Mansour et al., 2018; Papanastassiou et al., 2021),
seja pelos plexos venosos ou pela migragdo retrograda através dos vasos arteriais em direc¢do a
aorta, como observado por Matouk CC et al. (2012) e citado por Rodrigues et al. (2019). O
cimento pode vazar para o espaco intervertebral e tecidos paravertebrais por meio de fissuras do
0ss0 ou para o canal vertebral através da veia basivertebral, ou ainda para o plexo venoso
paravertebral por meio da rede venosa intravertebral (Zou et al., 2021). Os corpos vertebrais sdo
altamente vascularizados e formam uma rede sem valvulas com os plexos venosos vertebrais e

extradurais (Mansour et al., 2018).
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O extravasamento durante a cifoplastia ocorre em 25% dos casos, o que ¢
significativamente menor do que a taxa na vertebroplastia (70%), Capel C et al. (2014), citado
por (Aydogmus, 2021). A altura do corpo vertebral fraturado € reconstruida pela pressurizacdo
do baldo durante a cifoplastia. Este procedimento também pode afetar o formato e o tamanho de
um defeito intervertebral, o que foi comprovado como um fator de risco para o extravasamento
de cimento na cifoplastia em estudos anteriores (Zhu et al., 2019).

As fraturas por compressdo vertebral facilitam o acesso ao plexo venoso e favorecem a

migracgdo de fragmentos de cimento para a circulagdo venosa sistémica (Mansour et al., 2018).

A fisiopatologia do extravasamento do cimento ou o trajeto do cimento extravasado
estd bem descrito por varios autores, nomeadamente Athreya S et al. (2009), Tozzi P et al. (2002),
Kim SY et al. (2005), Lim KJ et al. (2007), Son KH (2008), entre outros, citados por (Wang et
al., 2012). O cimento que extravasa para o sistema venoso peri vertebral ¢ a veia cava inferior
podera chegar as camaras cardiacas direitas (Tabata et al., 2021), (K. J. Yang et al., 2022), (Suhr
et al., 2022) ou a circulagdo pulmonar com resultados catastroficos (S. Wang et al., 2022), como
insuficiéncia cardiorrespiratoria(Park et al., 2018), comprometimento da fun¢do renal, embolia
cerebral paradoxal (N. Patel et al., 2022), (Qi et al., 2022), (Martin Fuentes et al., 2023b) ¢ até
mesmo morte (Wang et al., 2012), (Waler et al., 2020), (Song et al., 2020), (Papanastassiou et al.,
2021), como ja referido (Rodrigues et al., 2019), ou ainda, embolia no peritoneu (Plateker et al.,
2020). O volume do cimento injetado (Kim et al., 2020), a baixa viscosidade do cimento, o
numero de vertebras intervencionadas, amplificam a probabilidade de complicagdes.

Contudo, a literatura refere que muitas complica¢des, ainda que graves, permanecem
assintomaticas e este fenomeno sera impeditivo para um conhecimento factual das complicagdes
(Yang et al., 2022), (Abate et al., 2022) ), (Fadili Hassani et al., 2019a), (Papanastassiou et al.,
2021), (Jang et al., 2020). As cimentoplastia vertebrais, cuja complica¢do mais grave, para além
da morte, (Papanastassiou et al., 2021), sdo as embolias pulmonares e cardiacas poderdo ser
assintomaticas (cuja evidéncia exista) por até 8 anos, (Duijvelshoff et al., 2019), (Schmiady et al.,
2023), (Setty et al., 2023), (Han et al., 2022), (Drigalla et al., 2021), (Jang et al., 2020), o que nos
permite questionar quantas pessoas submetidas a cimentoplastia vertebrais poderdo andar
simplesmente assintomaticas, (Fadili Hassani et al., 2019), e durante quanto tempo.

Mesmo as complica¢des major, poderdo ndo apresentar quadro clinico sugestivo. Entre
os sintomas mais comuns, apresentam-se a dispneia ligeira a moderada (Waler et al., 2020), (Zou
et al., 2021a), diminuigdo da saturacdo (Tabata et al., 2021), dor, aperto e desconforto no peito
(Park et al., 2018), (Song et al., 2020), alteracdes do eletrocardiograma, altera¢do das enzimas
cardiacas (Song et al., 2020), (Z. Patel et al., 2021) aumento da tensdo arterial e taquicardia
(Schmiady et al., 2023), dor no ombro esquerdo (Plateker et al., 2020). Em sintese, a
sintomatologia mais frequente do extravasamento de cimento € a seguinte:

e Dispneia ligeira a moderada
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¢ Diminuicao da saturagao

e Dor, aperto ou desconforto no peito

e Alteragdo do eletrocardiograma

e Alteragfo das enzimas cardiacas (troponina I)
e Aumento ligeiro da tensdo arterial

e Taquicardia

e Sem sintomatologia

A incidéncia do extravasamento relaciona-se com multiplos fatores, sendo importante
salientar que estes fatores de risco permanecem significativos mesmo em procedimentos de
aumento de cimento percutdneo menores. Nomeadamente insuficiéncia renal (Z. Patel et al.,
2021), a classificacio ASA (Kim et al., 2022a), leucocitose (relacionada com uma infegdo
assintomatica ou ndo diagnosticada antes da cirurgia), (Kim et al., 2022a), osteoporose, (Park et
al., 2018), doenga oncologica (Saad et al., 2022). Curiosamente, o uso de anestesia local foi
associado a mortalidade, mas recomenda-se interpretar estes resultados cautelosamente (Kim et
al., 2022), (Meng et al., 2023).

A anestesia local ou sedagdo sdo formas menos invasivas de anestesia, teoricamente
resultando em menos complicagdes; no entanto, € possivel que a anestesia geral tenha sido evitada
em pessoas com histéricos médicos complexos e muitas comorbilidades. Assim, a anestesia local
ou sedacdo pode ter sido utilizada em pessoas mais debilitadas, ainda com risco de complicac¢des
pos-operatorias, apesar da forma menos invasiva de sedacdo. Independentemente disso,
recomenda-se que a decisdo de submeter pessoas idosas a anestesia geral, em oposi¢do a sedagdo
consciente, seja discutida em conjunto com a equipa para fazer a escolha ideal para cada pessoa
(Kim et al., 2022).

Iwanaga (2020) descobriu que latex ou ar podem fluir para a corrente sanguinea através
do plexo vertebral interno/externo devido a localizagdo anatomica. Este aspeto também é um fator
de risco anatémico concorrencial para a ocorréncia de extravasamento venoso de cimento (Kim
et al., 2022).

Outros fatores podem influenciar os resultados e a incidéncia de extravasamento de
cimento, como a aplicacdo de alta pressdo (Tabata et al., 2021), (Yang et al., 2021) e a injecdo de
cimentos de baixa viscosidade, podem forcar o extravasamento de cimento (Suhr et al., 2022),
(Setty et al., 2023), o volume de cimento injetado, (Z. Patel et al., 2021), o nimero de niveis
abordados (Papanastassiou et al., 2021), (Fadili Hassani et al., 2019), a porosidade do osso, e
fatores ndo determinados (Zou et al., 2021a).

A morfologia da fratura, a causa da fratura e a abordagem cirtirgica também tém algum

grau de influéncia na ocorréncia de tipos especificos de extravasamento de cimento. Cada padréo
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de fratura vertebral diferente esta associado aos seus proprios fatores de risco especificos (Fadili
Hassani et al., 2019).

Teoricamente, quanto mais cimento 6sseo for injetado e mais liquido estiver, maior a
probabilidade de extravasamento pode ocorrer. Quanto mais vértebras estiverem envolvidas,
maior a probabilidade de extravasamento. A posi¢do de ventral, necessaria para o procedimento,
por um longo periodo leva a diminuigo da fun¢do de compensagio cardiorrespiratoria em pessoas
idosas com osteoporose, o que pode facilmente causar instabilidade hemodinamica e aumentar o
risco da cirurgia. Nao é recomendado que mais de trés segmentos vertebrais sejam preenchidos
com cimento 6sseo de uma vez (Zou et al., 2021). A enorme experiéncia do cirurgido ndo &,
aparentemente determinante (Fadili Hassani et al., 2019)

Chandra et al. (2013) mencionam que durante a fase de introdugdo do cimento 6sseo, é
basilar comunicar prontamente a equipa a possibilidade de ocorréncia de hipotensdo arterial e
bradicardia.

De forma a detetar mais precocemente as complicagdes, autores referem que uma imagem
de raio-X (Zou et al., 2021), preferencialmente TAC (Waler et al., 2020 ou ecocardiograma (Song
et al., 2020, (Rodrigues et al., 2019 e avaliacdo da troponina I (Rodrigues et al., 2019) no pds-
operatorio (Zou et al., 2021) seria relevante para despiste de eventos.

A selecdo criteriosa das pessoas e procedimentos, a manipulagdo adequada da mistura de
cimento 0sseo, técnicas modificadas, precaugdes intra e perioperatorias, a detecdo e gestdo
precoce das pessoas podem contribuir para reduzir o risco de uma complicagdo potencialmente
fatal, a embolia pulmonar por cimento. O papel do EEEPSP sera capacitar, informar e sensibilizar
as equipas para a condigdo esquiva e tardia da manifestagdo das possiveis complicagdes, bem
como informar as pessoas, de que poderfo ter sintomas tardios, de leves a moderados, mesmo
apos alguns anos, resultantes destes procedimentos. Por outro lado, mais uma vez a informagao,
formagdo, educacdo e preparagdo das equipas ¢ imperativo para mitigar os possiveis efeitos

intraoperatorios ou tardios das pessoas e conduzira a cuidados de exceléncia, diminuindo o risco.

1.5.2.3 — Outras reacdoes ao PMMA

Sendo o PMMA amplamente utilizado pela sua biocompatibilidade e versatilidade,
viabiliza-o como uma escolha fiavel para a administra¢do controlada de medicamentos e terapias
direcionadas, beneficiando pessoas em cirurgias complexas. Além das complicagdes
anteriormente referidas, a evidéncia demonstra que a utilizacdo de PMMA pode desencadear
outras alteragcdes locais nos tecidos adjacentes a sua implantagdo. Estas alteracdes podem incluir
inflamagdo, reagdes teciduais adversas, e até mesmo danos aos tecidos adjacentes. E teorizado
que a gordura da medula dssea ¢é forcada sob pressdo para os vasos locais, e posteriormente para
o pulm@o. A elevada incidéncia de emboliza¢do de gordura durante a artroplastia total da anca
com cimento ndo ¢ surpreendente, uma vez que as pressdes intramedulares serdo cerca de 1.000

mm Hg apds a pressurizacio do cimento ¢ a inser¢do do componente, segundo Kallos et al. (1974),

39



Orsini et al. (1980) e Ulman et al. (1990)]. Wenda et al. demonstraram que simplesmente alargar
o canal femoral pode gerar pressdes médias de 835 mm Hg e que a embolizacdo venosa da gordura
da cavidade da medula requer apenas pressdes de 200 mm Hg (Gelinas et al., 2000).

E necessario considerar ndo apenas as complicagdes sistémicas, como as ja referidas
anteriormente ou a embolia gorda (Bakhtiari et al., 2021) mas também as implicagdes in situ
relacionadas com a aplicagdo do proprio cimento.

Estas reacdes tecidulares locais surgem, por um lado pela temperatura da reagdo de
polimerizacdo (Xia et al., 2022), (J. Lu, 2016), por outro lado pela toxicidade quimica proveniente
do MMA (Phull et al., 2021) , (J. Lu, 2016) (Bakhtiari et al., 2021), (Phull et al., 2021), (Xia et
al., 2022 ,(J. Lu, 2016), (Xia et al., 2022, (J. Lu, 2016). Esta toxicidade é suficiente para os efeitos

tecidulares e locais que se apresentam abaixo na tabela 4:

OUTRAS REACOES AO PMMA DESCRICAO

Evidéncia do potencial inflamatorio do cimento
osseo. Inicialmente ocorre necrose tecidular e
~ medula dssea, seguida de uma fase de formagao de
REACOES TECIDULARES LOCAIS , N o , }
tecido de granulagdo, caracteristico de inflamagao
cronica. Ha diminui¢do da formacdo de tecido

0sseo na zona adjacente.

A necrose tecidular pode ocorrer devido a
toxicidade do mondmero, a elevada temperatura de
polimerizagdo (o colagénio desnatura a ~56°C), a
elevada pressurizagdo e osteolise causada por
OSTEONECROSE formacdo de detritos. Demonstrou-se que o
cimento 6sseo diminui o metabolismo 0sseo,
provocando  possivelmente  diminui¢do da
vascularizagdo e formagdo de osso e da
bioatividade pela alteragdo do leito vascular.
A formagdo de tecido conjuntivo, um biofilme, é
provocada pela toxicidade da libertagdo de MMA,
FORMACAO DE MEMBRANA FIBROSA assim como da liberta¢do de calor durante a cura,
causando inflama¢do crénica e eventual
osteonecrose, como ja referido, e descolamento de

implante.
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O osso envolvente ao implante podera sofrer
osteolise que conduz a perda e diminuigdo da forca
OSTEOLISE do o0sso esponjoso. Isto podera resultar num
enfraquecimento da fixagdo do implante e

posterior descolamento.

Resulta de microfraturas do cimento provocando
DESCOLAMENTO DE

necrose tecidular e inflamagdo cronica. Conduz a
IMPLANTE

uma cirurgia de revisao.

Tabela 4 - Efeitos tecidulares e locais do PMMA
(Xia et al., 2022), (J. Lu, 2016), (Bakhtiari et al., 2021), (Phull et al., 2021), (Zhukov et al.,
2017), (Yousefi, 2019).

E fundamental garantir um ambiente operatério adequado, monitorizagdo rigorosa
durante o procedimento e o desenvolvimento das melhores praticas para minimizar os riscos
associados a utilizagdo do cimento 6sseo. A colaboragdo estreita com a equipa cirurgica e a
aplicacdo de medidas preventivas podem ser essenciais na reducdo destes efeitos indesejados,

bem como na sua identificag@o e atuagdo precoces.

1.6. A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DURANTE A UTILIZACAO DO PMMA

O PMMA constitui um risco incontornavel na pratica diaria dos blocos operatorios. Como
agente privilegiado da equipa multidisciplinar, o enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatoria, deverd “maximizar a segurancga da pessoa em situagdo perioperatoria e restante
equipa”.

Para isto, devera estar capacitado, informando-se adequada e assiduamente na evidéncia
mais atual, relativamente quer aos procedimentos, quer ao PMMA. O momento que antecede a
cimentagdo, devera constituir uma paragem, chamada de atencdo aos profissionais para o
momento critico (Hines, 2018). O enfermeiro circulante devera solicitar aos presentes mais
vulneraveis, que se retirem; o enfermeiro instrumentista devera efetuar a mistura do cimento num
sistema fechado de vacuo, de forma que a dispersdo dos vapores toxicos do MMA seja
minimizada. O enfermeiro de anestesia, devera monitorizar atentamente a variagdo de sinais vitais
da pessoa, e principalmente nas situagdes em que a pessoa esta acordada, apoiando-a e pesquisar
alteracdes de consciéncia, conversando com a pessoa, se esta assim o desejar.

Um momento privilegiado para formar/informar a restante equipa dos riscos do PMMA,

sera durante a verificacdio da cirurgia segura. Nas artroplastias, o 0sso (canal medular no caso das
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proteses totais da anca, e fémur e tibia, nas totais do joelho) devera ter as suas trabéculas o mais
limpas possivel, de forma que fragmentos de osso, cimento ou gordura, ndo sejam pressurizados
para o espaco endovascular, prevenindo fendomenos emboélicos, e a SICO. Nas cimentoplastias de
aumento além da pausa descrita anteriormente, lembrar na cirurgia segura, que a pessoa devera
ser informada dos sintomas tardios, indicativos de complicagdes, como dor no peito, falta de ar,
cansago, entre ouros e alertada para recorrer aos servigos de satude para despiste de efeitos tardios.

Neste contexto, sensibilizar e envolver toda a equipa, na procura de um caminho seguro,
eficaz e zelador do projeto de saude da pessoa em situacdo perioperatoria, exige,
simultaneamente, a protegdo contra riscos ocupacionais riscos ocupacionais associados. Wilson
(2013), refere que na colaborag@o em equipa, a enfermagem devera assumir o papel de parceiro.
Os lideres de enfermagem devem estar capacitados com competéncias de lideranca
transformacional, fundamentais para enfrentar os desafios da lideranga colaborativa com outros
profissionais. Numa equipa de assisténcia médica, a lideranga deve ser compartilhada e
colaborativa, com foco na construgdo de confianga e compartilhamento de poder (Goldsberry,
2018).

Os enfermeiros consideram o respeito e a seguranca da pessoa, bem como o respeito e a
cortesia reciproca entre os membros da equipa do bloco, como competéncias éticas ndo técnicas
centrais. Aspetos importantes do respeito as pessoas, incluem ouvi-las, criar uma atmosfera
tranquila e aborda-las com consideragdo, apoio e, quando necessario, defender a sua dignidade.
Competéncias ndo técnicas deficientes podem resultar em erros graves. O respeito muatuo dentro
da equipa perioperatéria ndo se resume apenas a boas maneiras e civismo. A falta de respeito tem
um impacto negativo na equipa e € prejudicial a seguranca da pessoa (Hanssen et al., 2020).

O enfermeiro perioperatorio terd de liderar a alteragdo do paradigma, centrando os
cuidados na pessoa, ao invés de centrar a ateng¢do no procedimento, como vulgarmente acontece.
O enfermeiro devera advogar que aquela pessoa que esta no bloco, vulneravel, naquele momento,

¢ “a pessoa” de alguém. E naquele momento, a mais importante do mundo.
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2 AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

E sobre o desenvolvimento e a aquisi¢do de competéncias durante o percurso profissional
de 20 anos em bloco, que me valeu a creditagdo do ECI — Cuidar na sala operatdria, -e nos ensinos
clinicos, Modulo I e I da Unidade Curricular, Estagio com Relatorio, a que se refere este capitulo.
Desenrolando-se numa perspetiva critico-descritiva, as narrativas apresentam uma reflexao critica
sobre as atividades desenvolvidas, fundamentada na melhor evidéncia e nos designios da
Enfermagem Perioperatoria.

A disciplina de Enfermagem adota uma abordagem holistica, multifacetada e
pluridimensional no cuidado a pessoa, enfatizando a necessidade de que os enfermeiros adquiram
competéncias especializadas, basilar para enfrentar os desafios didrios da pratica, confrontada
com a complexidade do ser humano. Os enfermeiros perioperatorios desempenham um papel
crucial, tomando decisdes que vdo além das consideragdes clinicas e técnicas, envolvendo
também aspetos morais, éticos e deontologicos. As suas agdes visam atender as necessidades
especificas das pessoas e das suas familias no contexto do cuidar (Hanssen et al., 2020), (Mitchell
& Flin, 2008).

As circunstancias da enfermagem perioperatoria t€ém-se alterado e hoje exige-se maior
eficiéncia e continuidade de cuidados em ambientes cada vez mais complexos e tecnologicos
(Blomberg et al., 2022). Tudo isto pautou a necessidade de aquisicdo de mais competéncias,
consolidacgéo de saberes, reflexdo e estimulo do pensamento critico, para melhor cuidar da pessoa
que esta na sala de operagdes, naquele momento.

A competéncia foi ja descrita de varias formas: uma combinacdo de capacidades,
habilidades e atitudes requeridas, e o que o profissional é capaz de fazer ¢ a sua manifestagdo em
acOes mensuraveis e comportamentais Gillespie & Hamlin, (2009); (Stobinski, 2008), citados por
(Von Vogelsang et al., 2020). Por outro lado, as circunstancias da enfermagem perioperatoria
tém-se alterado, exigindo maior eficiéncia, solicitando continuidade de cuidados num ambiente
cada vez mais avangado, sofisticado, diferenciado e exigente (Blomberg et al., 2022).

Contudo, ndo existe uma concordincia generalizada relativamente a sua defini¢do. A
enfermagem perioperatoria ndo s6 exige conhecimento formal das necessidades fisiologicas,
psicologicas, espirituais e éticas da pessoa em situagdo perioperatéria, que podem ser descritas
como competéncias ndo técnicas, Sorensen, Olsen, Tewes, & Uhrenfeldt, (2014), citados por
(Von Vogelsang et al., 2020). Também exige conhecimento técnico relacionado com dispositivos,
instrumentos e processos de esterilizagdo utilizados no bloco operatorio, assim como as
consideragdes de seguranca relacionadas com a pessoa (Von Vogelsang et al., 2020).

“Competéncia” ¢ uma palavra do senso comum, utilizada para designar uma pessoa
qualificada para realizar algo. Assim o conceito de competéncia € pensado como um conjunto de

conhecimentos, habilidades e atitudes (um conjunto de capacidades humanas) que justificam um

43



alto desempenho, acreditando-se que os melhores desempenhos estio fundamentados na
inteligéncia e personalidade das pessoas (Fleury & Fleury, 2001).

A competéncia do individuo ndo ¢ um estado, ndo se reduz a um conhecimento ou know
how especifico. A competéncia € uma encruzilhada com trés eixos formados pela pessoa, pela sua
formacdo educacional, e pela sua experiéncia profissional. A competéncia é um saber agir
responsavel e que é reconhecido pelos outros. Implica saber como mobilizar, integrar e transferir
os conhecimentos, recursos ¢ habilidades, num contexto profissional determinado, (Le Boterf &
Paddeu, 1994).

Para gerir a complexidade, ou seja, conduzir eventos esperados e inesperados, a
resiliéncia tem sido descrita como importante. Ao lidar com eventos inesperados no bloco
operatorio, a coordenacdo adaptativa foi descrita como uma competéncia importante (Goras et
al., 2020). Neste ambito, emergem as competéncias ndo técnicas, ou soft skills, que podem ser
definidas como "as capacidades cognitivas (tomada de decis@o, consciéncia da situagdo) e
interpessoais (comunicag¢do, trabalho em equipa, lideranga) que sustentam a proficiéncia técnica",
refere Monteiro et al (2017), citado por (Hanssen et al., 2020). Além disso, os autores afirmam
que as habilidades ndo técnicas sdo consideradas particularmente importantes para prevenir erros.
Isto indica claramente que os enfermeiros perioperatorios sdo responsaveis por decisdes de
enfermagem que n3o sdo apenas clinica e tecnicamente corretas, mas também moralmente
apropriadas e adequadas para o problema especifico da pessoa em tratamento (Hanssen et al.,
2020), (Mitchell & Flin, 2008).

E sempre dificil traduzir para o papel os varios elementos das situacdes dos cuidados de
saude, porque a palavra escrita faltam todos os elementos que a comunicagdo disponibiliza
quando se desenvolve uma relagdo durante a prestagdo de cuidados: a expressao facial, o olhar, o
tom de voz, a postura — tudo para dar vida a palavra falada. Nao admira que seja tdo complexo e
dificil para os prestadores de cuidados colocarem no papel, situagdes do cuidar, que sdo um
cruzamento de emogdes, sentimentos, representacdes, crengas, experiéncias de vida, diferentes

tipos de conhecimento, competéncias, mesmo quando estas sio dominantes (Colliére, 1998).
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2.1 PERCURSO PROFISSIONAL - CUIDAR NA SALA OPERATORIA

O percurso profissional, cuidando na sala operatoria, permitiu-me adquirir as
competéncias comuns de enfermeiro especialista. (OE, 2019). Mais de 20 anos de exercicio
profissional contribuiram para a edificagdo de um perfil focado na responsabilidade profissional,
ética e legal, na melhoria continua da qualidade, no empenho do trabalho em equipa, na lideranga
e gestdo de cuidados e no desenvolvimento de aprendizagens profissionais,

Iniciei a experiéncia profissional em 1996, no servigo de Ortopedia Infantil, num Centro
Hospitalar no Norte de Portugal, unidade hospitalar de referéncia para cerca de 3 milhdes de
pessoas, servigo atualmente extinto. Os quatro anos em que ali exerci profissionalmente, foram
de grande crescimento profissional e fundamentalmente pessoal. Refiro-me a um periodo da
historia dos cuidados, em que os pais/tutores/familia, ndo permaneciam durante a noite com a
crianga/jovem. A dotacdo na altura era dois enfermeiros no turno da manha, um, esporadicamente
dois, no turno da tarde e um no turno da noite. Acrescento que durante o turno da noite, a partir
das 22 horas o assistente operacional era dedicado ao internamento dos adultos. A lotagdo era de
12 unidades de internamento, mas cheguei a ter frequentemente 17 criangas/jovens somente ao
meu cuidado. Esta responsabilidade que me foi delegada, exigiu muito de mim, nomeadamente,
reflexdo, estudo e capacidade de adaptagdo. As idades tdo diversas, com formas de abordar o
cuidado t3o heterogéneas, suscitaram a minha aprendizagem, e interesse. A minha integracdo foi
facilitada por trés enfermeiras, agora especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, mas a data,
alunas da especialidade, que me capacitaram e seduziram para uma area tio apaixonante, que
ainda hoje, desperta o meu particular interesse.

No mesmo sentido, nestes quatro anos, confrontei-me com a esperanca e a resiliéncia de
criangas/jovens e respetivas familias/pessoas significativas, que enfrentavam uma variedade de
desafios de saude. Este ambiente especializado e complexo, também me deu a oportunidade de
testemunhar o impacto da intervengao cirirgica na vida das criangas/jovens/familias e perspetivar
uma visao valiosa sobre a satde/doenca. No ambito da ortopedia infantil, deparei-me com um
espectro diversificado de criangas/jovens, ndo apenas em termos de diagnosticos clinicos, agudos
ou crénicos, mas também em relagdo aos contextos socioecondémicos em que estavam inseridos.

Desenvolvi uma abordagem holistica do cuidado, considerando ndo apenas as
necessidades clinicas, mas também as preocupagdes emocionais e psicologicas da crianga/jovem
e familia/pessoa relevante. O respeito, o entendimento e a adequacao dos cuidados tendo em conta
a individualidade de cada crianga/jovem, mas sobretudo da familia/pessoa significativa, aquando
de circunstéancias de criangas muito novas, ou jovens em condigdo clinica especial, sem percecao
da realidade, tornou-se um principio orientador no meu trabalho, em que enalteco a colaboragéo
eficaz com equipas multidisciplinares fundamental para garantir um cuidado abrangente e de

qualidade.
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O meu percurso na Ortopedia Infantil dotou-me de habilidades valiosas, uma
compreensdo profunda da enfermagem perioperatéria e a capacidade de fornecer cuidados
excecionais a criangas/jovens em diversos contextos clinicos. Aprendi a adaptar a minha
abordagem, reconhecendo a importincia da sensibilidade e do entendimento das necessidades
individuais de cada crianga/jovem e respetiva familia.

A preocupagdo, ansiedade e quase agitacdo, da familia cuja crianga/jovem sofreu fratura
de dedo, contraposta com a serenidade, resiliéncia, capacidade de adaptagdo da familia cuja
crianga/jovem era portador de uma doenca metabdlica, paralisia cerebral, ou sindrome
polimalformativo, doen¢a crénica incapacitante, impregnaram os meus cenarios de jovem
enfermeira perioperatoria. Este ambiente especializado e complexo, deu-me a oportunidade de
testemunhar o impacto da intervengdo cirurgica na vida das criangas/jovens/familias. Desde a
avaliacdo pré-operatoria ao acompanhamento pos-cirirgico, participei em duas importantes
etapas do processo perioperatorio. Esta experiéncia envolvente proporcionou-me capacidade
critica em termos de preparagdo, monitorizagdo e prestacdo de cuidados de enfermagem em
contexto médico-ciriurgicos.

Aprendi a adaptar minha abordagem, reconhecendo a importancia da sensibilidade e do
entendimento das necessidades individuais de cada crianga/jovem e familia. Lidar com doengas
agudas e cronicas neste cenario desafiador permitiu desenvolver uma profunda compreensio das
complexidades da saude infantil, que levei para o intraoperatorio.

E imperativo destacar a importincia fundamental do ensino privilegiado que recebi da
equipa de enfermagem de entdo. Esta jornada foi enriquecedora, moldando nio apenas a minha
competéncia técnica, mas também o meu crescimento enquanto pessoa. A busca continua de
conhecimento, o cultivo de habilidades clinicas ¢ a énfase na exceléncia no cuidado a
crianga/jovem/pessoa significativa tornaram-se valores intrinsecos, tanto para mim quanto para a
equipa. A equipa de enfermagem representou um pilar de apoio inestimavel no meu percurso. As
experiéncias compartilhadas, os desafios enfrentados juntos e as conquistas alcangadas
enriqueceram a nossa compreensdo coletiva da enfermagem de entdo. A partilha de
conhecimento, ndo sé técnico, mas também relacional, a colaboragdo a aprendizagem constantes
foram os alicerces da minha jornada educacional.

A medida que adquiri e aprimorei as habilidades necessarias para a pratica da enfermagem
na sala operatdria, também cultivei um profundo senso de responsabilidade e dedicacdo ao bem-
estar das criangas/jovens/familia em situagdo perioperatoria.

Contudo, precisei aprender diferentes formas de cuidar. Em outubro de 2000, solicitei
transferéncia de servigo. E em boa hora. Tive o privilégio de integrar a equipa do Bloco Operatorio
Central, de cirurgia programada. E um servigo constituido, hoje, por 12 salas cirirgicas com as
especialidades de cirurgia geral, ortopedia, urologia, ginecologia, cirurgia Cardiotoracica
(pulmonar), cirurgia pléstica, cirurgia maxilo-facial, cirurgia vascular, neurocirurgia (até 2010) e

os tempos cirurgicos da unidade da dor crénica.
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O conhecimento de enfermagem que encerra um bloco operatorio ¢ incomensuravel e
surpreendente. A minha atividade iniciou-se como circulante de ortopedia. Especialidade de
eleicdo, confesso, que ainda hoje mantenho relevante interesse. Aprendi as complexidades da
técnica asséptica, garantindo um ambiente estéril para procedimentos cirurgicos e
simultaneamente desenvolvi a consciéncia cirrgica, que hoje me carateriza.

Um enfermeiro perioperatério mantém e defende a assépsia cirurgica e a seguranca da
pessoa, como pilares estruturantes da qualidade dos cuidados perioperatorios, estando
constantemente vigilante, atento a potenciais violagdes da assepsia e manifestando preocupagoes,
se as identificar. A motivacdo para agir em prol de uma pessoa, independentemente do custo ou
consequéncia, acredita-se vir de um senso interno de responsabilidade moral, ética e profissional
(Duff et al., 2022). Schroeter (2020), refere que os enfermeiros perioperatérios frequentemente
encontram dificuldades na tomada de decisGes éticas, mas considera estas decisdes necessarias ao
cuidar de pessoas submetidas a cirurgias na pratica clinica. Advogam que os enfermeiros
perioperatorios precisam ser capazes de identificar dilemas éticos e tomar agdes apropriadas
conforme necessario pois sdo responsaveis por decisdes de enfermagem, ndo meramente clinicas
e tecnicamente solidas, mas também moralmente apropriadas e adequadas as necessidades
especificas da pessoa em causa. A intengdo de uma consciéncia cirurgica é reduzir eventos
adversos evitaveis, no entanto, sem um claro entendimento do conceito, esta pode ndo ser
alcangada (Duff et al., 2022). Se por um lado, os aspetos técnicos da pratica de enfermagem
respondem a pergunta "O que pode ser feito pela pessoa?" e por outro, a componente moral,
envolvendo os desejos da pessoa, responde a pergunta "O que deve ser feito pela pessoa? " entdo
temos como resultados alguns dilemas éticos que o enfermeiro deve salvaguardar."(Schroeter,
2020).

Tive o privilégio de iniciar as fungdes com alguém, que me integrou, com paciéncia,
sabedoria, inteligéncia, sensibilidade, mestria, pertinéncia, competéncia e um enorme sentido de
humor. Absorvi parte da sua personalidade de enfermeira perioperatdria, tornando-me no esbogo
da enfermeira que sou hoje, qual mae/pai educa a sua cria, deixando o seu cunho e forma de estar,
de procurar, de insatisfagdo pelo satisfatorio, do descontentamento pelo mediano, inquietacao,
inconformidade e manifestagdo por comportamentos menos adequados para com a pessoa e
equipa cirargica, pela inteligéncia emocional na gestdo e lideranca da equipa, na habilidade de
contornar egos, vaidades e protocolos serddios e desadequados instituidos, imprimindo-me uma
certa irreveréncia, confesso, que ainda mantenho. Constatei que a enfermagem a pessoa em
situagdo perioperatoria ¢ uma area complexa, dindmica, apelativa, exigente e sempre em
evolucdo. O meu caminho continuou pautando-se pela aprendizagem, crescimento, tentando
evoluir e procurando a melhoria dos cuidados, estabelecendo um compromisso com a pessoa em
situagdo perioperatoria, de forma a prestar cuidados de exceléncia, a individuos frequentemente

com um elevado indice de severidade, em que a exigéncia do cuidado ¢ elevada.
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O meu compromisso continuo com o desenvolvimento profissional permitiu-me dominar
as diversas valéncias dentro da enfermagem perioperatoria, desde enfermagem em
instrumentacdo, enfermagem de circulag@o, enfermagem de anestesia e, até fun¢des de lideranga,
na mudanga de comportamentos para processos apoiados pela evidéncia. Esta experiéncia
multifacetada capacitou-me a adaptar-me rapidamente a diversos desafios apresentados por
diferentes especialidades cirargicas e pessoas/familias em situagdo perioperatoria capacitando-as
para a gestdo da experiéncia cirtirgica (Diario da Republica, 2019).

No cuidar da pessoa/familia na experiéncia cirirgica, reconheci o papel critico da
lideranca e da colaborag@o em equipa na garantia de resultados ideais para a mesma. A experiéncia
aperfei¢coou as minhas competéncias em coordenagdo da equipa, comunicacao eficaz na resolucao
de conflitos ou problemas. No mesmo sentido, foi particularmente gratificante fomentar uma
cultura de colaboragéo na sala de cirurgia, onde cada membro da equipa devera trabalhar de forma
harmoniosa para priorizar a seguranga da pessoa e a exceléncia cirurgica. Naturalmente que para
o desenvolvimento desta competéncia enfrentei um desafio herctileo, nomeadamente, tempo,
estudo, maturidade profissional e pessoal para a alcangar. Depressa identifiquei algumas
personalidades “dificeis”, e como percebi, quanto mais trabalhamos com os profissionais, melhor
os conhecemos e percecionamos, intuimos como proceder. Rapidamente assimilei e entendi que
uma equipa habituada a trabalhar junta, é mais eficaz, proporciona mais seguranga, diminui o
risco de erro, facilitando o trabalho de todos os envolvidos e principalmente o bem-estar da
pessoa, garantindo o cumprimento dos mecanismos de suporte e protegdo da pessoa em situacao
de vulnerabilidade.

Um aspeto fundamental da minha jornada profissional tem sido o compromisso crescente
com cuidados centrados na pessoa. Logo percebi que a enfermagem perioperatoria ndo se trata
apenas dos aspetos técnicos, mas também da defesa do bem-estar fisico e emocional da pessoa.
Ao longo destes anos, desenvolvi a capacidade de estabelecer confianga e empatia com as pessoas,
abordando as suas preocupacdes e fornecendo apoio emocional durante o processo perioperatorio.

Sendo o bloco operatdrio, um servigo muito fechado sobre si proprio, um ambiente de
trabalho altamente técnico, onde a atengdo deve estar voltada para os cuidados e seguranga da
pessoa, bem como para procedimentos cirurgicos ou outros processos invasivos instituidos, torna
a enfermagem no bloco operatorio muito mais do que apenas instrumental e tecnicista (Hanssen
et al., 2020). Aprendi que conversar com a pessoa antes ou por vezes depois do procedimento,
pode ser suficiente para o seu conforto ou desconforto. Entendi que a conversa direcionada, a
assertividade, um lengol quente, uma “mao na mdo” quando necessario, um olhar ou uma
expressdo, operam verdadeiros milagres. Segundo Legstrup (1996) nunca se tem algo a ver com
outra pessoa sem segurar a sua vida na mao, inferindo que a demanda ética é “cuidar da vida da
outra pessoa”. Em nenhum contexto de cuidados de saude, esta demanda pode ser mais literal do
que durante procedimentos cirargicos (Hanssen et al., 2020), pois mais do que nunca ¢ imperioso

sermos “advogados do doente” pela sua vulnerabilidade.
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Doutrinei-me a intuir quando era pertinente e necessario encetar conversa ou nio,
identificando a circunstidncia em que a pessoa estd focada ou preocupada com a cirurgia, e
necessita de espaco para o choro, para a partilha de emogdes, ansiedades e preocupagdes.
Empenhei-me em saber ouvir. Em criar estratégias adequadas e individualizadas para ultrapassar
estes bloqueios e perturbagdes a experiéncia cirargica.

Estive envolvida em iniciativas para melhorar a educagdo pré-operatoria das pessoas,
garantindo que ficassem bem informadas e fossem participantes empoderados no seu projeto de
saude. Esta abordagem centrada na pessoa estd alinhada com os mais elevados padrdes da
enfermagem perioperatoria, onde cada procedimento cirirgico ndo ¢ apenas uma cirurgia, mas
uma experiéncia transformadora destinada a melhorar a saude e a qualidade de vida das pessoas.
Com efeito, no inicio da minha atividade do bloco operatério, tive a oportunidade de realizar
visitas de enfermagem pré e pos-operatorias, uma experiéncia que se revelou incrivelmente
gratificante, recompensadora e estimulante. Durante essas visitas, pude estabelecer uma ligacao
significativa com as pessoas em situagdo pré-operatoria., Apresentando-me, por vezes sozinha,
ou na possibilidade, com outro(s) colega(s), ofereci-lhes apoio emocional, esclareci as muitas
davidas que por vezes apresentam na iminéncia da cirurgia e ajudei a aliviar a sua ansiedade. No
caso da ortopedia infantil, a visita pré-operatoria de enfermagem era feita quase sempre em
simultaneo com a visita pré-anestésica. O anestesista de entdo estava sempre marcado na sala de
ortopedia infantil, as quintas-feiras. Foi uma experiéncia extraordinaria. Trés ou quatro
profissionais, a “visitar” a crianga/jovem e respetiva familia, o que os fazia sentir realmente
especiais. Em retrospetiva, ndo deixo de pensar que as visitas deveriam ser desta forma, iniciando
a cirurgia segura na véspera, fazendo um briefing prévio e estruturando estratégias para o dia
seguinte, de uma forma interdisciplinar.

Neste ambito, a recompensa do reconhecimento da pessoa ao chegar a porta da sala
operatoria e cumprimentar-nos, de forma familiar, € indiscritivel. Mas as palavras, sendo ao poeta,
ndo traduzem o reconhecimento, a alegria, as emogdes, os sentidos, o alivio, o conforto, a
tranquilidade e a sensacdo de protecdo que a maior parte das pessoas manifestavam, quando nos
avistavam e reconheciam no bloco. Esta experiéncia transmitiu-me que a visita pré-operatoria, ¢
muito importante para a pessoa. Para além de nos conhecermos, como referi, desfaz algumas
davidas, diminui a sua ansiedade e até instrui para a alta. Constitui ainda uma importante
oportunidade para melhor planear, de forma individualizada, quer os cuidados quer o material
necessario para a cirurgia.

Posteriormente, comegcamos a fazer também as visitas pos-operatorias, em que
testemunhamos as melhorias na satide das pessoas e a sua gratiddo e reconhecimento pelo cuidado
atencioso e compassivo da equipa. Verifiquei que a visita pds-operatdria, é fundamental como
feedback do nosso cuidado, se colocamos adequadamente o aquecimento intraoperatdrio, se o
penso foi colocado convenientemente, se a analgesia foi eficaz, se estivemos atentos a

hemorragia, se o posicionamento foi danoso, etc., podendo ser edificante para um cuidado que se
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deseja de exceléncia, e que pode sempre ser melhorado e mais individualizado; um ponto de
partida para melhorar, ou manter determinadas agdes

Constituindo oportunidades de feedback, a constatagdo da efetividade da intervencdo
Uunica permite-nos, através de tentativa e erro, aprender-se novas maneiras de influenciar
situacdes, ajudando em futuras praticas de cuidado (Ozdemir, 2019).

Assisti a rapida evolugéo da cirurgia e dos protocolos instituidos, assim como da forma
do cuidar. Investi na pesquisa, no conhecimento, na partilha de experiéncias, em varios dominios
do saber que suportam a mudanga de comportamentos na sala operatéria e constatei o
aperfeicoamento da intervenc@o dos enfermeiros perioperatdrios no cuidar na sala de operagdes.

Ao longo da minha carreira, percebi o profundo impacto que os enfermeiros
perioperatorios podem ter na experiéncia cirirgica global e nos resultados do projeto de saude das
pessoas, em particular na sua capacitacdo e empoderamento.

A integragdo da navegagdo e roboética na cirurgia, abriram um novo horizonte dos
cuidados perioperatérios e face aos novos instrumentais, cada vez mais intuitivos e agradaveis
aos sentidos e as novas técnicas cirirgicas, expandi as minhas competéncias para um uso
proficiente de tecnologias cirurgicas de ponta, como os procedimentos minimamente invasivos.
Tive o privilégio de estar na linha da frente do cenario em constante evolugdo dos cuidados
perioperatorios.

Integrei a historia da enfermagem perioperatdria, assistindo e participando no advento do
minimamente invasivo, que rapidamente compreendi nem sempre ser minimamente agressivo.
Entendo do meu ponto de vista, que a cirurgia é uma agresso a pessoa, for¢ando a adaptagéo da
sua fisiologia, bem como requerendo um pos-operatorio cauteloso e com cuidados exigentes.

A minha jornada como enfermeira perioperatoria ndo se limitou apenas a adaptar-me a
novas tecnologias e técnicas, mas também a um crescimento pessoal. Fazendo alusdo a Wanda
Horta, “somos gente que cuida de gente”; antes de ser enfermeira, sou uma pessoa, com 0s meus
defeitos e as minhas virtudes, as minhas vivéncias, a minha experiéncia de vida, as minhas
derrotas e as minhas vitorias, os meus obstaculos ultrapassados ou por ultrapassar. E ainda bem
que assim é. Desta forma, conseguimos ver o “outro” de igual para igual, apenas em
circunstancia diferente.

Aprendi a colaborar eficazmente com equipas multidisciplinares, a integrar enfermeiros
mais novos, orientar alunos em estagio e a navegar no delicado equilibrio entre eficiéncia e
cuidados centrados na pessoa/familia.

A equipa de ortopedia, da qual fago parte, foi pioneira em permitir que um pai/mae/pessoa
significativa acompanhasse a crianga/jovem a sala de operagdes, se assim o desejassem. Tracamos
um caminho dificil e arduo, porque mais nenhum profissional de satide vislumbrava vantagens
em que a crianga/jovem tivesse acompanhamento durante a inducdo anestésica. Mas hoje, o
acompanhamento de criangas/jovens, ¢ uma rotina tdo impressa nos protocolos do servigo, que

causou habituacdo. Também a minha experiéncia anterior no internamento de ortopedia Infantil,
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foi importante para o ensino de alguns procedimentos que ndo eram habituais, como cortar um
gesso, ou arremata-lo, colocar uma tragdo cutanea, etc., procedimentos tdo importantes quando se
trata de criangas/jovens que ndo sabendo manifestar o seu constrangimento, como um gesso
apertado, uma tragdo demasiado constritora, poderdo ficar com lesdes.

Participei na implementacdo da cirurgia segura de forma informal, muito antes de se
tornar imperativa e obrigatoria. Por ser uma especialidade que requer sempre varios instrumentais
com os respetivos implantes, é necessario verificar a sua disponibilidade e condigdo adequada a
utilizagdo. Porque a vulnerabilidade da pessoa ¢ determinante, por exemplo, as pessoas com
comorbilidades associadas, cuja estabilidade e seguranga é muito 1abil, as criangas/jovens cuja
patologia tem uma prevaléncia de <0.01% ou aquela crianga/jovem que faz parte daqueles 60, 70,
ou 300 individuos no mundo que apresentam aquela sindrome. Colaborei em cirurgias inéditas
em Portugal e de elevado grau complexidade. Temos de nos munir da interajuda, da humildade,
que € sempre um bom principio, do meu ponto de vista para evitar erros, mantendo-nos alerta. A
necessidade do trabalho em equipa, ndo me referindo apenas ao “trabalho em equipa”,
simplesmente como uma expressao, mas como um todo, que raciocinando em conjunto, perante
novas situacdes, patologias, condi¢des, consegue articular-se e complementar-se, de forma que a
seguranca paute a exceléncia de cuidados. Nas situagdes de pessoas mais vulneraveis,
procedimentos mais complexos com varias especialidades a intervir na cirurgia, pessoas em
ECMO, ou outros contextos mais diferenciados, faz-se um briefing, revendo passo a passo desde
a indugdo até a transferéncia para o recobro ou cuidados intensivos. Em equipa acautelar,
antecipar e prever e por vezes improvisar perante possiveis condi¢des (deformidades, anquiloses,
ndo tolerancia do posicionamento cirurgica, por exemplo) possiveis complicacdes e
procedimentos em que o limite da vida, do sucesso e da seguranga, estdo no limbo.

Ao longo dos anos, concentrei os meus esforcos em garantir a seguranga e o bem-estar da
pessoa durante procedimentos cirurgicos elaborados e exigentes. A minha experiéncia como
enfermeira perioperatoria permitiu-me desenvolver competéncias técnicas solidas e a capacidade
de atuar num ambiente complexo, onde cada detalhe é fundamental para o sucesso do
procedimento. Depressa assimilei a importancia do verdadeiro sentido do trabalho em equipa de
enfermagem, quando a vulnerabilidade da pessoa é exposta e o seu estado é 1abil. Entendi que o
trabalho de enfermagem na sala de operacdes, deve ser complementar quando € quanto preciso.
A atengdo, a experiéncia, o estudo, o dominio das trés valéncias, demonstrou-me que o enfermeiro
perioperatorio tem o conhecimento holistico para ajudar, mesmo quando esta ajuda ndo é
solicitada pelo outro.

O dominio da competéncia técnica abrange conhecimentos e capacidades relacionados
a enfermagem no bloco operatério, enquanto o dominio ndo-técnico engloba capacidades
cognitivas, afetivas e psicossociais. Idade, educagdo, experiéncia, género, pais e foram
investigados como fatores que influenciam a competéncia. Estudos sobre os dominios de

personalidade e autorregulacdo, descritos como competéncia implicita, sdo limitados. Alguns
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instrumentos avaliam a competéncia em areas técnicas e ndo técnicas separadamente e juntas na
enfermagem em sala de cirurgia (Ucak & Cebeci, 2021).

A formagdo em enfermagem, programas de desenvolvimento profissional, teorias e
modelos de enfermagem e politicas de satide ajudam a garantir que os enfermeiros desenvolvam
a percecdo e experiéncia em relacdo ao cuidado individualizado, uma vez que as experiéncias dos
enfermeiros desempenham papéis-chave na afetagdo positiva dos resultados dos cuidados a
pessoa. Neste sentido, um dos objetivos profissionais para os enfermeiros deve ser tornar-se
especialista em cuidados de enfermagem individualizados para a prestacdo de cuidados de
qualidade, e devem desenvolver as suas perce¢des e implementagdes em relagdo ao cuidado de
enfermagem individualizado (Ozdemir, 2019).

Os enfermeiros perioperatorios sao os profissionais qualificados a gerir as fases pré, intra
e pos-operatorias em servigos cirurgicos. Além da qualificag@o profissional de acordo com suas
fungdes, os enfermeiros devem ter treino adicional em areas como prevengdo de infegdes no
ambiente cirirgico, métodos de desinfegdo, esterilizacdo, conhecimento de materiais e
equipamentos, bem como conhecimento de medidas de seguranca, entre outros. Desta forma, os
enfermeiros perioperatdrios desempenham atividades nos dmbitos de gestdo de cuidados.

Ao refletir na totalidade do percurso que a pessoa submetida a intervengéo cirurgica vive,
torna-se evidente que ¢ realmente importante investir na humaniza¢do dos cuidados
perioperatorios, incentivando a crescente envolvéncia da pessoa na sua propria experiéncia
cirirgica. “O objetivo da humanizacdo do hospital situa-se deste modo, numa linha de
crescimento e verdadeiro progresso pela qualidade de vida” (AESOP, 2012).

O EE demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de
tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia (OE, 2019) assenta num corpo de
conhecimento no dominio ético-deontologico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e
nas preferéncias do cliente (Diario da Republica, 2019).

A competéncia completa dos enfermeiros perioperatorios e como a enfermagem de BO
impacta na seguranca da pessoa na sala de operagdes. Uma descricdo do papel complexo e da
natureza da enfermagem de BO pode evitar que gestores de cuidados transfiram tarefas de
enfermagem de BO para outros profissionais de salide sem educacdo formal, experiéncia
necessaria, formacdo e capacidades adequadas. Além disto, a formulagdo da competéncia
especializada em enfermagem de BO também pode fortalecer e encorajar os enfermeiros do BO
no seu trabalho clinico diario e promover o continuo desenvolvimento do cuidado seguro (Von
Vogelsang et al., 2020).

De acordo com (OE, 2019a), entende-se por certificacdo de competéncias. o ato formal
que permite reconhecer, validar e certificar o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes,
nos diversos dominios de intervencdo, direcionado a atestar a formacdo, experi€ncia ou
qualificacdo do enfermeiro numa area diferenciada, avangada e ou especializada, bem como a

verificagdo de outras condig¢des exigidas para o exercicio da Enfermagem.
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O enfermeiro perioperatério demonstra competéncias especializadas no cuidado a pessoa
em situagdo perioperatoria e na garantia da seguranca congruente com a consciéncia cirirgica.
Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situagdo perioperatoria, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e
familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdao do processo vivenciado e a vivenciar,
capacitando-os para o autocuidado e reintegragdo familiar e social. Considerando o elevado risco
associado aos cuidados perioperatorios, particularmente da ocorréncia de eventos adversos
decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do
ambiente e dos recursos, o enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa em situagéo
Perioperatoria mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranga da pessoa,
profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional(Diario Da Republica, 2% Série-
N°135-16 de Julho, 2018) .

Com a apresentagdo de um relatdrio descritivo das atividades que executo diariamente ha
vinte e trés anos, foram creditados 15 ECTS, pela minha experiéncia profissional na equivaléncia
do estagio de “cuidar na sala operatoria”, do curriculo escolar do mestrado em Enfermagem
Meédico-cirurgica, especialidade em Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, ao abrigo
do Decreto-lei n°74/2006 de 24 de Margo, artigo 45°, alinea c), pagina 2251, a partir do qual a
“creditag@o ¢ concedido pelos (...) estabelecimentos do ensino superior (...) que reconhecem,
através da atribuicdo de créditos, a experiéncia profissional(...)” (Diario da Republica, 2006).

O enunciado do artigo 88° do Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, afirma a procura da
exceléncia em todo o “ato profissional” que o Enfermeiro realiza. Ainda no mesmo comentario,
entendem que a exceléncia ¢ o humanamente desejavel para todo o ato de cuidar,
independentemente do contexto em que se desenvolve (...). E ainda que a ideia de perfeigdo é
justamente uma ideia- ndo existe realmente, ¢ um ideal. A exceléncia ¢ uma procura constante,
um caminho(Nunes et al., 2005).

De acordo com (OE, 2019a), p. 4745, entende-se por certificacdo de competéncias. o ato
formal que permite reconhecer, validar e certificar o conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes, nos diversos dominios de intervencao, direcionado a atestar a formacao, experiéncia ou
qualificacdo do enfermeiro numa area diferenciada, avancada e ou especializada, bem como a
verificagdo de outras condi¢des exigidas para o exercicio da Enfermagem.

Com a apresentagdo de um relatdrio descritivo das atividades que executo diariamente ha
vinte e trés anos, foram creditados 15 ECTS, pela minha experiéncia profissional na equivaléncia
do estagio de “cuidar na sala operatoria”, do curriculo escolar do mestrado em Enfermagem
Meédico-cirurgica, especialidade em Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, ao abrigo
do Decreto-lei n°74/2006 de 24 de Margo, artigo 45°, alinea c), pagina 2251, a partir do qual a
“creditagdo ¢ concedido pelos (...) estabelecimentos do ensino superior (...) que reconhecem,

através da atribuicdo de créditos, a experiéncia profissional(...)” (Diario da Republica, 2006).
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O enunciado do artigo 88° do Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro, afirma a procura da
exceléncia em todo o “ato profissional” que o Enfermeiro realiza. Ainda no mesmo comentario,
entende-se que a exceléncia ¢ o humanamente desejavel para todo o ato de cuidar,
independentemente do contexto em que se desenvolve. E ainda que a ideia de perfei¢do é
justamente uma ideia- ndo existe realmente, ¢ um ideal. A exceléncia ¢ uma procura constante,
um caminho (Nunes et al., 2005).

O enfermeiro perioperatério, terd de ser compassivo, sensivel, perspicaz, com
pensamento critico e reagir perante as emergéncias. A busca pelo conhecimento e atualiza¢do de
novas técnicas ¢ uma constante didria. Assim, a nog¢ao de competéncia aparece associada a verbos
como: saber agir, mobilizar recursos, colaborar, integrar saberes multiplos e complexos, saber
aprender, saber entrosar-se, assumir responsabilidades, e ter visdo estratégica.

Com esta descri¢do do meu percurso, demonstro que desenvolvi durante o meu exercicio
profissional as competéncias comuns de enfermeiro especialista (OE, 2019), p. 4745.
Responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados,

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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22  COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O International Council of Nurses, definiu o Enfermeiro Especialista como um
enfermeiro preparado para além do nivel de um enfermeiro generalista e autorizado a atuar como
especialista com experiéncia avangada num ramo do campo de enfermagem. A pratica
especializada inclui fungdes clinicas, de ensino, administrativas, de pesquisa e de consultoria
Affara (2009), citado por (Dury et al., 2014).

Em Portugal, de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional Do Enfermeiro,
(REPE, 1996), enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um curso de especializagido
em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem
foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
sua area de especializacdo.

A Ordem dos Enfermeiros estabelece as competéncias comuns do EE, (OE, 2019), como
o universo de competéncias que todos os enfermeiros especialistas partilham, independentemente
da sua area de especializagdo, nomeadamente nos dominios:

e responsabilidade profissional, ética e legal,
e melhoria continua da qualidade,
e gestdo dos cuidados,

e desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Diz-nos o, regulamento n°613/2022, que no exercicio da sua profissdo, o enfermeiro
assume uma postura de responsabilidade, pautada pelos principios éticos e deontologicos, sempre
mantendo a dignidade e a autonomia técnico-cientifica da enfermagem como alicerce. E
responsavel pelas suas decisdes, das agdes inerentes a pratica profissional e da delegagdo de
tarefas. Em contextos de trabalho multiprofissionais, o enfermeiro opera em cooperacio,
coordenacdo e integragdo com outros profissionais, cujas fungdes sejam interdependentes (OE,
2022), p.132.

A Enfermagem, é uma disciplina com corpo de conhecimento proprios, técnicos e
cientificos, construido e desenvolvido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas
realizadas através do ensino, investigacao e de cuidados (Silva et al., 2018). O termo “disciplina”
refere-se ao campo do conhecimento sob perspetiva educacional e a0 modo de sistematizar ideias
e conceitos especificos. Neste sentido, “disciplina pratica” alude ao caminho para o conhecimento
que tem a fungdo de explicar e descrever fendmenos da pratica, organizando o saber para
fundamentar ac¢des concretas (Simdes & Sapeta, 2019). Tem uma natureza interdisciplinar que
contribui para a promogao da saude e prevencdo de doengas, com o objetivo de prestar assisténcia

sem causar dano devido a ma pratica, negligéncia ou imprudéncia, e cumprir e exigir o
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cumprimento de principios éticos e leis que regulamentam a profissdo. Os seus objetivos sdo
alcancados pela prestag@o de servigos a pessoa, a familia e a comunidade, dentro do contexto e
circunstancias das suas vidas (Silva et al., 2018).

Alligood e Tomey (2010) e Pearson et al. (2005), referem que a viagem dos tempos de
Florence Nightingale até os dias de hoje foi longa e ardua. Passou de oficio aprendido a profissao,
indo da subordinagdo até a pessoa com responsabilidade e autonomia, da aplicagdo
exclusivamente pratica a fundamentacao cientifica (Simodes & Sapeta, 2019). Ao longo do tempo,
a pratica de enfermagem emergiu como uma profissdo independente baseada no conhecimento
tedrico, experiéncia pratica e justificacdo cientifica. O dever profissional corresponde aos direitos
da pessoa. Ser profissionalmente responsavel significa tomar decisdes sobre o que ¢ bom ou mau,
certo ou errado, tendo em conta o resultado do cuidado de enfermagem: o maior beneficio para a
pessoa (Goranova-Spasova et al., 2023).

Entrando no Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o EE como
profissional altamente qualificado e competente, ¢ a garantia de que a assisténcia de enfermagem
seja realizada com os mais elevados padrdes de qualidade e seguranga. Isto implica a aplicagio
de conhecimentos avangados, a incorporagdo da evidéncia cientifica nas praticas clinicas, a gestao
de recursos de forma eficaz e a promogéo da formagéo continua. O EE deve zelar pela sua conduta
ética e pelo cumprimento das normas deontoldgicas, assegurando que cada intervengdo seja
baseada em principios solidos € no respeito a dignidade e ao bem-estar das pessoas. A sua
responsabilidade profissional abrange também a promocdo de um ambiente de trabalho que
proporcione o desenvolvimento do potencial e competéncias dos enfermeiros, contribuindo assim
para o progresso da enfermagem e a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

No sentido da pratica de enfermagem, a ética comega com a pergunta: "O que
moralmente devemos fazer?" e fornece regras gerais de obrigagdo como guias para a acdo. Na
filosofia grega cléassica das virtudes, representada pela poderosa teoria de Aristoteles, o cultivo de
tracos virtuosos de cardter é concebido como uma das fungdes primarias da moralidade
(Beauchamp & Childress, 2019).

A ética (deriva da palavra grega "ethos") significa carater, e a deontologia, desempenham
um papel fundamental na enfermagem, orientando a conduta dos profissionais de saude,
garantindo a prestagdo de cuidados de qualidade e respeito pelos principios éticos. Comeca com
a pergunta: "O que moralmente devemos fazer?" e fornece regras gerais de obrigacdo como guias
para a agdo. Na filosofia grega classica das virtudes, representada pela poderosa teoria de
Aristoteles, o cultivo de tracos virtuosos de carater é concebido como uma das fung¢des primarias
da moralidade (Beauchamp & Childress, 2019).

A ética e a deontologia desempenham um papel fundamental na enfermagem, orientando
a conduta dos profissionais de saude, garantindo a prestagdo de cuidados de qualidade e respeito
pelos principios éticos. Segundo Ostmanet al. (2019), os valores éticos sdo essenciais para

qualquer enfermeiro (Haddad & Geiger, 2023). A ética do cuidado, entendida como uma forma
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de ética filosofica, teve origem e continua a florescer em escritos feministas. As primeiras obras
enfatizaram como as mulheres demonstram uma ética do cuidado, em contraste com os homens,
que predominantemente exibem uma ética de direitos e obrigagdes. A psicologa Carol Gilligan
avangou a hipotese influente de que "as mulheres falam com uma voz diferente" - uma voz que a
teoria ética tradicional falhou em apreciar (Beauchamp & Childress, 2019).

As diversas fung¢des tornam imperativo que cada profissional de saide conheca os direitos
e responsabilidades que possui como membro da profissdo. Neste sentido, a Deontologia funciona
como uma espécie de codigo que reflete os valores e principios-chave de uma profissdo. Na
pratica clinica, os codigos éticos sdo um mecanismo de controlo racional que estruturam o
empenho moral da equipa, delineando claramente as responsabilidades de uma determinada
pessoa no exercicio da profissdo (Goranova-Spasova et al., 2023).

Aristoteles, enfatizou a importancia da ética das virtudes como um caminho para a
exceléncia moral. A enfermagem busca a exceléncia na prestacdo de cuidados, sendo guiada por
virtudes como a coragem, a justi¢a e a benevoléncia. Os enfermeiros comprometem-se a tomar
decisdes éticas que beneficiem a pessoa, respeitando principios como a autonomia € a ndo
maleficéncia. A Enfermagem ¢ uma profissdo do cuidar por exceléncia, sendo consensual que o
“cuidado” é o cerne de boa enfermagem. O cuidar é uma virtude que encerra em si mesmo, a¢oes
de cuidado com valor moral, comunicando respeito moral e preocupagdo com a pessoa a0 nosso
cuidado (Ferkany & Newman, 2019).

Wheeler (2012) define ética como a analise do modo como as pessoas conduzem a si
mesmas e o seu comportamento de forma moralmente aceitavel ou inaceitavel. Em sentido literal,
a ética € um estudo pratico das acdes dos seres humanos como membros de grupos sociais
(McNee, 2021).

No quadro de normas morais encontram-se varios tipos de orienta¢des normativas,
nomeadamente principios, regras, direitos e virtudes. Os principios sdo mais abrangentes e menos
especificos do que as regras, mas existe apenas uma disting@o ténue entre eles. Ambos sdo normas
de obrigacdo, mas as regras sdo mais especificas em conteido e mais restritas em alcance que os
principios. Os principios ndo funcionam como guias precisos em cada circunstancia da mesma
forma que as regras e os julgamentos mais detalhados. Principios e regras de obrigacdo tém
direitos correlativos e frequentemente virtudes correspondentes (Beauchamp & Childress, 2019).

A deontologia, o sistema moral de uma disciplina e os seus profissionais em exercicio
sob o qual o principialismo se enquadra, também ¢é conhecida como a moral baseada no dever e
foca-se na acdo correta. A maioria dos enfermeiros esta familiarizada com os quatro principios
fundamentais do principalismo que deverdo ser respeitados: beneficéncia, nio maleficéncia,
autonomia e justica, delineados por Principles of Biomedical Ethics" de Beauchamp e Childress
(2019).

O proponente mais famoso da deontologia é Immanuel Kant, que propés um o

"imperativo categérico". O imperativo categdrico, assim como a regra de ouro, argumentando que
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os individuos s6 devem tomar a¢des que desejariam que todos os outros individuos tomassem em
relacdo a todos os outros individuos. A agdo certa ou errada ¢ determinada pela universalidade da
acdo (Chu et al., 2022)

A reflexdo sobre a ética no cuidado da enfermagem, reforca a importdncia dos
profissionais de enfermagem em assumir uma postura critico-reflexiva e ética de ndo julgamento.
Deve-se almejar profissionais da enfermagem que possam articular problemas complexos dentro
dos seus contextos e buscar compreender as agdes, e ndo culpabilizar os individuos. E um sistema
no qual o que é correto ¢ determinado pelas consequéncias de uma agdo. E frequentemente
descrito como buscar o maior beneficio para o maior nimero de pessoas. O resultado é o mais
importante nos sistemas utilitaristas. A ética das virtudes argumenta que uma agdo correta ¢
determinada pelo fato de demonstrar virtude (Chu et al., 2022).

No entanto, as virtudes ndo podem ser impostas como obrigagdes no comportamento
profissional do prestador de cuidados, uma vez que ndo sdo elementos intrinsecos ao individuo,
mas caracteristicas que devem ser cultivadas. Alguns valores, como “competéncia”, “coragem”,
“autocontrole” e “comunicagdo”, sdo inerentes ao comportamento profissional. Para isso, a
comunicagdo € crucial para estabelecer uma relacdo de confianga com as pessoas e para construir
uma relagdo eficaz e bem-sucedida com a equipa. Simultaneamente, a comunicagdo tem de
basear-se na honestidade e na integridade (Kosmidis et al., 2021).

Martha Nussbaum, referindo-se a teoria Aristotélica, faz alusdo, como anteriormente ja
referido, as virtudes. A moralidade comum também contém padrdes além de regras obrigatdrias
de conduta. As virtudes relacionam-se com de tragos de carater moral, reconhecidos na

moralidade comum: nido malevoléncia; honestidade; integridade; consciéncia; fiabilidade;

fidelidade; gratiddo; sinceridade; amorosidade e bondade. Estas virtudes sdo tragos de carater

universalmente admirados (Beauchamp & Childress, 2019).

A ética das virtudes como um quadro de referéncia na enfermagem, pode ajudar o
enfermeiro a combater o esgotamento, tomar decisdes éticas e fornecer cuidados holisticos
centrados na pessoa por meio da phronesis, ou sabedoria pratica. Existem diferentes ferramentas
para medir o florescimento humano. Apoiar a capacidade de florescimento das pessoas pode
aumentar a qualidade de vida e melhorar os resultados do cuidado, simultaneamente reduz os
custos e o tempo de internamento (Chu et al., 2022).

Immanuel Kant desenvolveu o que se tornou a teoria mais influente do paradigma moral.
Concentrou-se no valor moral, autonomia e dignidade, mas algumas de suas formulagdes
sugerem que ele também propde condigdes de starus moral. Por exemplo, a autonomia moral da
vontade € central na sua teoria. Isto ocorre se e somente se alguém governa a si mesmo
conscientemente de acordo com principios morais universalmente validos. Esta governanca
confere a um individuo "um valor intrinseco, dignidade e, "assim, a autonomia ¢ a base da

dignidade da natureza humana e de toda criatura racional” (Beauchamp & Childress, 2019).
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Se ser um agente moral (ou ser moralmente autonomo) fosse uma condigo necessaria do
status moral, entdo muitos humanos aos quais sdo concedidas protecdes morais perdé-lo-iam,
assim como a maioria, ¢ talvez todos os animais ndo humanos. Psicopatas, pessoas com danos
cerebrais graves, com deméncia avancada e sujeitos de determinadas pesquisas em animais néo
teriam status moral nesta teoria. No entanto, os individuos destas classes merecem que os seus
interesses sejam considerados por muitas partes, incluindo institui¢des de cuidados. A razdo para
tais protecdes ndo pode ser a capacidade de agéncia moral, uma vez que estes individuos ndo a
possuem (Beauchamp & Childress, 2019).

Depois desta reflexdo deve-se imprimir aos profissionais da enfermagem a articulagdo de
problemas complexos dentro dos seus contextos e buscar compreender as agoes, € ndo culpabilizar
os individuos. Nestas reflexdes do cuidado, ndo se exime a responsabilidade individual dentro da
ética do cuidado, porém propde-se um novo olhar a luz de um entendimento das a¢des humanas
(no qual compreende-se que o profissional de enfermagem possui uma condi¢do humana). A
postura critica-reflexiva deve imbuir-se no processo de cuidar desde a formagdo, como inerente
ao fazer/ser profissional de enfermagem. Esta dimenséo, pelo contrario, ndo deve ser considerada
menos importante do que outras agdes desenvolvidas pela Enfermagem (Dalcin et al., 2019).

A enfermagem perioperatdria é uma das areas mais desafiadoras e vitais da enfermagem,
na qual os enfermeiros desempenham um papel fundamental numa circunstincia critica do projeto
de saude do individuo, em dominios como a seguranga, preparagao e recuperacao das pessoas. O
exercicio do EEEPSP esta intrinsecamente ligado aos principios éticos do cuidar, que orientam
as acdes dos profissionais de enfermagem em busca do bem-estar da pessoa.

No centro da pratica da enfermagem perioperatoria encontra-se o principio da
beneficéncia, sendo mesmo, uma das pedras basilares, o que implica fazer o bem a pessoa.
Durante o periodo pré-operatorio, os enfermeiros desempenham um papel basico na preparacdo
fisica e emocional das pessoas, explicando o procedimento, respondendo a perguntas e
fornecendo apoio psicologico. A fidelidade, que envolve a manutencdo de promessas,
asseveracdo, testemunho e confidencialidade, também estd presente na enfermagem
perioperatoria. Colaborar num procedimento, mesmo que ndo concordemos com ele, ou nas
circunstancias em que ¢é feito, alguém, cuja f& ou principios ndo lhe permita o uso de
hemoderivados, ndo obstante ser um procedimento agressivo, e poder estar a arriscar a vida, e em
tal situagdo, a equipa tenta por tudo “segurar” a pessoa, com outro tipo de drogas, com desgaste
acrescido para a equipa. Mas € o respeito pelo conceito que a pessoa considera fazer-lhe o “bem”.
E a utilizagdo das virtudes, muito embora possam estar por vezes em confronto com 0s nossos
proprios principios pessoais e profissionais (OE, 2019a), p. 4745.

Usar de virtudes para o bem fazer, a palavra certa, o gesto adequado, o olhar confiante.
Este compromisso com o bem-estar da pessoa ¢ evidenciado durante todo o processo cirargico.
Fazer o bem a pessoa, ¢ a base primordial da pratica do cuidar. Desde a promog¢édo do conforto

emocional, dando espago para a manifestagdo das suas emogdes, colaborar na cirurgia de forma
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integra, honesta e consciente, até a promo¢do do aquecimento para conforto da pessoa, sem
falarmos dos beneficios fisiologicos. No estagio da radiologia de intervencdo, constatei que o
aquecimento, era algo que ndo era tecnicamente exequivel com os recursos de que dispunham.
Algo que fazia sempre, como na minha pratica diaria, ¢ a colocacdo de lencdis quentes, por
exemplo, antes do procedimento, para estabelecer uma melhor comodidade durante o
procedimento, quase sempre com a pessoa acordada. A beneficéncia pode ser representada na
enfermagem perioperatoria, desde a forma mais simples, como acolhemos a pessoa no bloco, até
a mais complexa, como desempenharmos bem a nossa fun¢do durante o procedimento, seja em
que valéncia for.

A ética do cuidar também envolve o principio da nio maleficéncia, que proibe causar
dano a pessoa. Na enfermagem perioperatoria, isto significa aderir rigorosamente as praticas de
seguranca, como verificagdo da identidade e a area de intervengdo, prevenir infe¢cdes e garantir
que todos os instrumentos cirirgicos estejam em conformidade com as boas praticas. O
enfermeiro age como advogado da pessoa, garantindo que nenhum dano lhe ocorra durante a
cirurgia. Este principio, também ¢é primordial no cuidar. Um posicionamento adequado produz a
ndo-maleficéncia (Diario da Republica, 2018b). O enfermeiro (nem nenhum profissional de
saude) tem o direito de imputar mais um dano ou problema acrescido a pessoa. Também as
virtudes sdo fundamentais como adjuvantes deste principio ético. No contexto dos estagios, pude
observar com clareza a relevancia incontestavel das virtudes no trabalho em equipa, peca
fundamental na engrenagem do sucesso profissional. O cenario peculiar dos estagios, por serem
ambientes alheios ao meu quotidiano, evidenciou de forma flagrante que a falta de respeito pelas
virtudes éticas por parte de um elemento pode comprometer irremediavelmente o trabalho eximio
dos restantes membros.

E crucial compreender que, mesmo numa era marcada pela omnipresenca da tecnologia,
o fator humano continua a ser a pedra angular de qualquer equipa. Um Unico individuo que
desrespeite as virtudes basilares, como a honestidade, a integridade e a responsabilidade, pode,
inadvertidamente, minar os alicerces de um trabalho robusto executado pelos demais.

A metafora da conspurcagdo ganha destaque, tornando-se num paradigma neste contexto.
Se um membro da equipa manchar a integridade do trabalho realizado e optar por silenciar-se
perante essa transgressdo, mesmo a mais sofisticada tecnologia e a mais competente equipa
técnica poderdo ndo ser capazes de conter as consequéncias nefastas. A auséncia de uma
consciéncia cirargica, aliada a ética, € o antidoto necessario para prevenir infegdes, por exemplo,
na integridade do projeto.

Assim, torna-se imperativo cultivar, ndo apenas competéncias técnicas, mas também um
ethos robusto. A consciéncia de que cada acdo repercute no coletivo é a bussola que orienta as
decisdes individuais, promovendo a integridade e a exceléncia. E na harmonia ética da equipa que

reside a verdadeira garantia do sucesso, onde cada membro é chamado a ser ndo apenas
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competente, mas também um guardido das virtudes que sustentam o edificio coletivo, que ¢ a
pessoa.

No trabalho em equipa a consciéncia, as virtudes como fiabilidade, integridade e
honestidade, tornam-se imperativas, para que o principio se estabelega e mantenha. E algo que
ndo funciona se um elo da cadeia da equipa falhar, e outro elo ndo identificar a falha. E o fio
condutor do trabalho em equipa e da advocacia do enfermeiro perante a pessoa. Porém, por vezes
0s principios éticos entram em confronto: serd mais benéfico operar ou ndo operar ¢ mais nao-
maleficente? Em que medida a cirurgia serd nao-maleficente na qualidade de vida da pessoa, em
situagdes que ndo de vida/morte?

A autonomia ¢é outro principio fundamental. Respeitar a autonomia da pessoa significa
envolvé-la no processo de tomada de decisdes sempre que possivel. Os enfermeiros
perioperatorios devem garantir que as pessoas estejam cientes dos riscos e beneficios dos
procedimentos cirurgicos, permitindo-lhes fazer escolhas informadas e consentir com o
tratamento. Garantir que o consentimento, seja efetivamente informado, e ndo meramente uma
assinatura, ou uma formalidade legal. Isto ndo apenas cumpre um imperativo ético, mas também
promove uma relagdo de confianga entre a pessoa e o enfermeiro. Como ja referido, este principio
¢ inalienavel da dignidade da pessoa, intrinsecamente ligada a condigdo humana, representa um
atributo inalienavel que transcende barreiras culturais, sociais e individuais. Fundamenta-se na
premissa de que cada pessoa possui um valor intrinseco, digna de respeito e consideragdo
independentemente de circunstancias externas. A dignidade ndo ¢ um privilégio condicional, mas
sim uma qualidade inerente a todos os seres humanos. Este principio ético guia a interagdo entre
individuos e profissionais de satde, moldando as bases para relagdes justas, equitativas e
compassivas no cuidado. Preservar a dignidade é reconhecer a singularidade de cada pessoa,
promovendo a igualdade, a justi¢a e a compreensdo mutua.

A justi¢a, como principio ético, ¢ refletida na distribuicdo igualitaria de cuidados e
recursos. Os enfermeiros perioperatorios precisam equilibrar a atengdo a cada pessoa,
independentemente da condi¢do economica ou social, garantindo que todos recebam cuidados de
alta qualidade. Além disso, a justica esta presente na defesa das pessoas, garantindo que suas
preocupagdes sejam ouvidas e respeitadas. Se ha limite de recursos, serdo disponibilizados os
melhores dispositivos, conforme o grau de diferenciagdo procedimento/pessoa.

Os enfermeiros mantém a confianca das pessoas, protegendo suas informacgdes pessoais
e respeitando sua privacidade. Cumprem também rigorosamente as praticas e protocolos,
honrando o compromisso de garantir que as pessoas recebam cuidados seguros e de qualidade.

A préatica da enfermagem perioperatdria esta profundamente enraizada, fundamentada e
intrincada nos principios éticos do cuidar. O cuidar implica obrigatoriamente principios de ética
e moral, que o enfermeiro seja virtuoso. Apesar de humano, o erro pode quase sempre ser
reparado. A consciéncia, a integridade e honestidade, provavelmente ndo. Os enfermeiros

perioperatorios desempenham um papel crucial na promogdo do bem-estar da pessoa, garantindo
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que a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia, e a justica sejam respeitadas em todos os
momentos. Eles sdo os advogados da pessoa, assegurando que a cirurgia ocorra de maneira €tica,
segura e compassiva. Essa abordagem ndo apenas honra a profissdo de enfermagem, mas também

promove o melhor interesse da pessoa.

Outro dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, ¢ a melhoria
continua dos cuidados. A enfermagem perioperatoria desempenha um papel fundamental na
seguranga ¢ no bem-estar das pessoas submetidos a cirurgias. O EE concentra-se no cuidado
prestado antes, durante e apds o procedimento cirurgico, garantindo que o individuo receba
atencdo especializada em cada fase do processo. A melhoria continua da cuidados ¢ um elemento
primordial para a exceléncia dos cuidados de enfermagem perioperatoria.

A melhoria continua dos cuidados é um processo dindmico e interativo que visa
aperfeicoar a qualidade dos servigos de saude, proporcionando melhores resultados para as
pessoas. Quando aplicada aos cuidados perioperatdrios, esta abordagem pode ter um impacto
significativo. A cirurgia ¢ um evento complexo, que envolve multiplas etapas e multiplos
profissionais. Qualquer erro ou falha na prestagdo de cuidados pode resultar em consequéncias
graves para a pessoa. De forma a promover a melhoria continua dos cuidados perioperatorios, os
enfermeiros especializados devem adotar varias estratégias. Em primeiro lugar, a padronizagio
de protocolos ¢ imprescindivel para a redugdo do risco de erros. Isto envolve a criacdo de
diretrizes e procedimentos claros que todos os membros da equipa devem seguir. A padronizagio
ajuda a garantir que os cuidados sejam consistentes e baseados em evidéncia (Diario da Republica,
2019).

A colheita de dados e a analise de desempenho constituem um papel fundamental na
melhoria continua dos cuidados. Os enfermeiros perioperatorios podem monitorizar indicadores
de qualidade de cuidados, como taxas de infecdo, complicagdes cirtrgicas, a satisfagdo da pessoa
e a satisfacdo do profissional. Estes dados fornecem informagdes valiosas sobre areas de melhoria
continua dos cuidados.

Neste sentido, a formagdo continua ¢ um aspeto importante da melhoria continua dos
cuidados na enfermagem perioperatdria. Os enfermeiros devem manter-se atualizados com as
ultimas praticas e técnicas. Isto inclui a participag@o em cursos de atualizagdo, workshops e treino
pratico. Quanto mais bem preparados, melhores serfo os cuidados que os enfermeiros podem
prestam (OE, 2019a).

O artigo 76° do codigo Deontoldgico do Enfermeiros, refere que “Os membros efetivos
estdo obrigados a: exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o espeito pela vida, pela dignidade humana e bem-estar da populagdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem “.(Nunes et al.,
2005), fazem a observagéo de que a busca pela melhoria continua dos cuidados de enfermagem é

uma pedra basilar da pratica profissional que se alinha com os principios da deontologia dos

62



enfermeiros. E, fundamentalmente, um compromisso constante com a exceléncia na prestagdo de
cuidados e bem-estar a populagdo, sendo orientado por uma série de principios deontologicos que
transcendem a rotina diaria dos procedimentos. Este compromisso com a melhoria continua dos
cuidados esta intrinsecamente ligado ao respeito pela vida e pela dignidade humana. Os
enfermeiros entendem que cada pessoa ¢ um ser unico e merece receber o mais alto nivel de
cuidado possivel. Isto implica a busca constante pelo crescimento, pelo desenvolvimento do
conhecimento, de competéncias e capacidades, garantindo que cada procedimento, cada
intervengdo, seja realizada com precisdo, profissionalismo e adequacgao.

A melhoria continua dos cuidados de enfermagem também se baseia no conhecimento
cientifico e técnico. A importancia da atualizagdo dos avangos da ciéncia e da tecnologia. A
enfermagem ¢ uma disciplina em constante evolugdo, e a aquisicdo de novos conhecimentos ¢é
importante para proporcionar os cuidados que se pretendem de exceléncia.

Outro principio filoséfico que molda essa busca pela melhoria continua é o compromisso
com o bem-estar da populagdo. Os enfermeiros ndo estdo simplesmente a cumprir tarefas; prestam
cuidados para garantir que as suas interven¢des tenham um impacto positivo nas vidas daqueles
que atendem. Reconhecem que cada ag@o, por menor que seja, tem o potencial de melhorar a
qualidade de vida da pessoa. Este compromisso com a melhoria continua ndo ¢ apenas um ideal
vago; ¢ uma realidade diaria na pratica de enfermagem, ¢ a expressdo viva dos principios éticos
e deontoldgicos que orientam a pratica da enfermagem. Os enfermeiros aprendem com cada
experiéncia, tanto os sucessos quanto os desafios, e usam essa aprendizagem para evoluir ainda
mais nos cuidados. Utilizamos o que o outro nos ensina, 0 que ensinamos ao outro, € o que
aprendemos juntos, e assim, também evoluimos nos cuidados.

Green et al. (2017) mencionam o valor e a importancia do desenvolvimento profissional
continuo que foram discutidos em muitas pesquisas. Em algumas, o desenvolvimento profissional
continuo foi percebido como fundamental para definir a profissionalizagdo da enfermagem. O
empenho no desenvolvimento profissional continuo também foi visto por recém-formados em
enfermagem como um elemento importante da sua profissionalizagdo individual na enfermagem.
Além disto, o desenvolvimento profissional continuo foi entendido como importante para
melhorar e atualizar competéncias, mantendo o conhecimento e a proficiéncia atualizados,
considerando que a pratica da enfermagem tornou-se mais baseada em evidéncias. Além disto, os
enfermeiros consideram que o desenvolvimento profissional continuo é importante para a
exceléncia dos cuidados (Mlambo et al., 2021).

A seguranga das pessoas ¢ de suma importancia na area da satde. Quaisquer lapsos ou
inadequagdes nos cuidados podem resultar em resultados adversos. A educagdo continua capacita
os enfermeiros com as praticas mais recentes com base em evidéncias, comprovadamente eficazes
na garantia da seguranca das pessoas. Isto ajuda os enfermeiros a manterem-se informados sobre
novos tratamentos, tecnologias e medicamentos, permitindo que prestem cuidados mais

adequados e oportunos as pessoas (Fumi¢ et al., 2014).
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A qualidade dos cuidados de enfermagem gira em torno de uma abordagem centrada na
pessoa. Para fornecer os melhores cuidados possiveis, € necessario que os enfermeiros se
concentrem na pessoa individual e nas suas necessidades unicas. Isto engloba garantir sua
seguranca, satisfacdo, independéncia e bem-estar geral. A educacdo continua capacita os
enfermeiros com o conhecimento e as ferramentas necessarias para atender a estas diversas
necessidades de forma eficaz. Praticas de saude sistematizadas e planeadas sdo essenciais para
manter a consisténcia e a qualidade nos cuidados de satde. Os enfermeiros devem seguir
protocolos e diretrizes estabelecidos para garantir os mais altos padrdes de cuidados. A educagéo
continua ajuda os enfermeiros a compreender e implementar estas praticas, promovendo uma
cultura de qualidade na area da satide (Fumic et al., 2014).

A experiéncia ¢ uma professora inestimavel, mas torna-se ainda mais poderosa quando
combinada com o conhecimento das melhores praticas e as mais recentes. A educagio continua
eleva a capacidade de um enfermeiro de aplicar a sua experiéncia de forma eficaz, tornando-os
mais habilidosos e aptos em varias situagdes de saude. A educagdo continua ndo é apenas uma
obrigacdo profissional para os enfermeiros; ¢ um elemento crucial para fornecer os melhores
cuidados possiveis para as pessoas. Ao manterem-se atualizados e aprimorarem continuamente o
seu conhecimento e competéncias, os enfermeiros podem manter e melhorar a seguranga,
satisfacdo e bem-estar das pessoas, levando, em ultima analise, a melhores resultados e uma
melhor qualidade de vida para as pessoas (Fumic et al., 2014).

Atualmente vivenciamos uma mudanga de paradigma na educagdo da saude relacionado
com a aprendizagem independente, referem Brydges et al. (2010). Os alunos tém mais
oportunidades de aprender de forma assincrona, com supervisdo direta do corpo docente
distribuida de forma criteriosa em diferentes niveis de aprendizagem. Alguns autores descreveram
as competéncias conceituais necessarias para os alunos de hoje, as influéncias ambientais na
capacidade de aprendizagem e sugeriram abordagens para desenvolver estratégias de aprendiz
ativo e ndo supervisionado. No entanto, ainda falta uma descri¢do rica e acionavel de como
ensinar aos alunos "como aprender”, uma habilidade descrita por Bjotk e Bjork (2011) como a
"ferramenta de sobrevivéncia definitiva", referem White et al. (2014) e Mylopoulos et al. (2016),
citados por (Regan et al., 2019).

Os estagios clinicos compreendem os periodos de observacao e intervengdo em ambientes
de servigos de saude e areas afins, com o proposito de aprimorar habilidades, mentalidades e
aptiddes. Neste contexto educacional, espera-se que o estudante cultive atitudes e mecanismos de
autocontrole, além de integrar, aplicar e enriquecer os conhecimentos adquiridos na instrug@o
tedrica e pratica, por meio da interacdo com informacdo diferenciada (Alarcdo & Rua, 2005).
Representam um mecanismo propicio a aquisi¢do de conhecimento e formacao, com o proposito
de fomentar a melhoria continua na qualidade dos cuidados. Essas experiéncias constituem um
componente intrinseco do programa de formacgao formal, desempenhando um papel fundamental

na capacitagdo e desenvolvimento de competéncias.

64



Ainda que a natureza efémera de um estagio de curta duracdo possa parecer limitar o
potencial de aprendizagem, a disposi¢do e o desejo genuino de adquirir conhecimento sdo os
fatores determinantes. Mesmo num cendrio breve (como o de Radiologia de Intervengéo, contou
com 9 turnos de 6 horas), € possivel absorver informagdes fundamentais e valiosas. O processo
de interiorizar boas praticas em contexto diferente do nosso habitual, embora ocorra de maneira
distinta, ndo necessariamente superior ou inferior, tendo o poder de enriquecer e expandir
horizontes, sempre que haja dedica¢do a busca do conhecimento. Existem sempre formas de
cuidar diferentes no Universo do Cuidar. Cada um de nés imprime um cunho pessoal no nosso
cuidado e isso € valioso como aprendizagem para o outro e para nds proprios.

O orientador ensina o aprendiz, que neste caso em concreto, dos estagios clinicos do
mestrado, o aprendiz ndo sera propriamente um novigo (os enfermeiros que se deparam com uma
situagd@o na qual o seu conhecimento tedrico supera a experiéncia pratica), (Ozdemir, 2019). Da
mesma forma, que por ndo ser novigo, o aprendiz que podera ser um expert, tera condigdes de
também ele, ensinar o orientador. Segundo Benner et Al. (2009) entende-se por expertiser o
enfermeiro que possui uma soélida formagdo académica e vasta experiéncia, ndo encontrando
obstaculos ao prestar cuidados de enfermagem personalizados, demonstrando uma aptiddo
excecional para detetar mudangas subtis, relevantes na condi¢do das pessoas, bem como uma
intuicdo apurada para antecipar desenvolvimentos futuros potenciais Amaral & Ferreira, referem
(2014), Fraley, (2016), citados por (Ozdemir, 2019). O expertise exerce uma influéncia
significativa no julgamento clinico dos enfermeiros e na qualidade dos cuidados que prestam.
Este relacionamento entre conhecimentos diferentes, potencializa ainda mais aprendizagem,
propiciando a discussdo, a indagacdo, a questdo. E porque o aluno se encontra em contexto
deferente do seu, facilmente estranha procedimentos, questiona agdes, interroga protocolos,
desafia a mudanga. E o conhecimento aumenta, estendendo-se de parte a parte.

A gestao dos cuidados, constituiu-se como um dominio que meticulosamente explorei
durante o periodo dos estdgios. Estas vivéncias revelaram-se particularmente enriquecedoras,
dada a inser¢io num contexto singular e diversificado, proporcionando-me a oportunidade de
interiorizar procedimentos complexos e intrincados inerentes aos servigos.

A singularidade destes ambientes, distintos do meu contexto habitual, propiciaram-me
uma capacidade singular na assimilagdo de conhecimentos relacionados com o cuidar. Este
exercicio de imersdo em circunstancias diferentes, ndo apenas ampliou a minha capacidade
cognitiva, mas também me conferiu uma compreensdo mais abrangente e diferenciada das
praticas de gestdo dos cuidados.

Ao absorver e integrar os protocolos e métodos especificos de cada servigo, pude nio s6
alargar as minhas competéncias técnicas, mas também capacitar-me na adaptagdo em variadas
perspetivas do cuidar. A gestdo dos cuidados, enquanto competéncia vital e fundamental do EE,

revelou-se, assim, uma area de constante aperfeicoamento e aprendizagem, onde a diversidade de
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contextos proporcionou-me uma valiosa experiéncia para a assimilagdo de conhecimento e
experiéncia.

Neste processo de desenvolvimento, destaco a capacidade na selegdo e aplicacdo dos
procedimentos mais adequados a cada cenario, bem como a aptiddo para articular eficazmente
com as especificidades inerentes a cada contexto de cuidados. A gestdo dos cuidados, longe de
ser uma mera incumbéncia técnica, assume, assim, uma dimensao de arte e sensibilidade, exigindo
do EE uma constante adaptagdo e refinamento das suas competéncias face a diversidade inerente
a prestagdo de cuidados de saude.

Segundo o regulamento das competéncias comuns do EE, (Diario da Republica, 2019),
aquele, deve demonstrar uma capacidade de discernimento com base em principios, valores e
ética profissional, trabalhando estratégias de forma a solucionar questdes em colaboragdo com a
pessoa. Valida as suas decisdes em julgamento informado, apoiado em conhecimento,
experiéncia, competéncia e evidéncia. Deve contribuir ativamente para a tomada de decisoes em
contexto de equipa, selecionando as melhores alternativas a partir de um amplo leque de
possibilidades. Incorpora elementos do quadro juridico no processo de julgamento em
enfermagem e fomenta a pratica profissional em conformidade com os padrdes éticos na equipa
de satde onde esta envolvido.

O EE desempenha uma fungio central na gestdo e melhoria dos cuidados de enfermagem,
com vista a assegurar a seguranca, bem-estar e exceléncia no atendimento as pessoas. Munido de
competéncias, capacidades e uma soélida formagdo, o EE ndo apenas otimiza a resposta da sua
equipa, mas também fomenta uma integra¢do eficaz com a equipa de satde, garantindo a
qualidade e seguranga dos servigos prestados.

No amago das competéncias inerentes ao EE, destaca-se a capacidade de gerir
eficazmente os cuidados de enfermagem, o que implica a coordenacdo de equipas de saude. Essa
competéncia requer uma adaptag@o continua da lideranca e gestdo de recursos, ajustando-se as
situagdes e contextos especificos. A capacidade de adaptagdo revela-se crucial para preservar a
qualidade dos cuidados, independentemente das variaveis envolvidas.

O EE, como lider, ¢ chamado a motivar a sua equipa, criando um ambiente de trabalho
positivo, inspirador e empreendedor. A aplicagdo de estratégias que estimulem o desempenho
diferenciado da equipa deve estar alinhada com os principios éticos e deontologicos da profissdo.
A gestdo dos cuidados de enfermagem exige, assim, uma lideranga adaptativa e sensivel ao
contexto, assegurando a implementagdo das melhores praticas para atender as necessidades
individuais.

A participagdo ativa na coordenagdo e orientagdo da equipa na prestagdo de cuidados é
uma incumbéncia adicional do EE. Neste papel, a utilizagdo eficaz de recursos é importante para
garantir uma prestacdo de cuidados de alta qualidade. A avaliagdo e supervisdo das tarefas
delegadas sdo de suprema importancia, promovendo a seguranga e qualidade em todas as etapas

do processo, ajustando o estilo de lideranga ao clima organizacional.
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O desempenho do EE é fulcral para otimizar o processo de cuidados, promovendo a
melhoria continua e a eficiéncia na prestagdo de servigos de saude. A avaliagdo constante, por
meio do escrutinio das tarefas delegadas e supervisdo presente, garante a seguranga ¢ qualidade
em todas as fases do processo, permitindo a identificagdo de areas passiveis de aprimoramento.
O reconhecimento da necessidade de articular a prestagdo de cuidados com outros profissionais
de satde evidencia o compromisso do EE em assegurar que as pessoas recebam a assisténcia mais
adequada e atualizada, traduzindo-se no melhor cuidado possivel.

A gestdo dos cuidados por parte do Enfermeiro Especialista ¢ um elemento critico para a
prestagdo de servigos de satide de alta qualidade. A lideranga, capacidade de gestdo de recursos e
compromisso com a qualidade tornam-no um agente de transformag@o no cendrio da saude,
contribuindo para a exceléncia no atendimento ao individuo e para a continua primazia dos
servigos de saude. Atua como um agente de transformacao no cenario da enfermagem.

A lideranga, competéncia de gestdo e compromisso com a qualidade sdo essenciais para
proporcionar um atendimento de exceléncia e para atender as crescentes demandas e expectativas
do projeto de satde das pessoas.

O outro dominio das competéncias comuns do EE, ¢ o Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

O dominio de competéncias representa a capacidade de adquirir, desenvolver e aplicar
um conjunto diversificado de qualifica¢des e conhecimentos, envolvendo ndo apenas a exceléncia
técnica, mas também a capacidade de tomar decisdes fundamentadas com base em principios
éticos, normas deontoldgicas e evidéncias cientificas. A capacidade de liderar, formar equipas,
gerir recursos ¢ promover a aprendizagem continua € basilar para alcancar um alto nivel de
mestria. O EE ¢ a figura central na garantia da qualidade dos cuidados, atuando como um
facilitador da aprendizagem e um defensor da pratica baseada em evidéncias, contribuindo assim
para a melhoria dos cuidados.

No Cédigo Deontologico do Enfermeiro refere o artigo 88°, da exceléncia do exercicio,
que o enfermeiro procura em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio. (Nunes et al.,
2005b) referem que o artigo defende a busca pela exceléncia em todos os atos profissionais do
enfermeiro. A melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados requer uma conduta
vinculada ao desenvolvimento continuo, refletindo a concretizagdo da autonomia, a
indispensabilidade e a garantia da qualidade dos cuidados. Este principio ndo é uma busca
ocasional, dependentes do contexto, mas abrange cada ato profissional, permitindo a alianga da
busca continua com o desenvolvimento de saberes e competéncias.

Se considerarmos a ética de enfermagem baseada em principios orientadores, conforme
proposto por Nunes (2004), a exceléncia no exercicio torna-se um destes principios, expresso e
significado como um dever especifico no artigo 88°. A exceléncia ndo € uma meta fixa, mas sim
um caminho constante. Frente a cada pessoa especifica, a agdo € necessaria, e a ideia de perfei¢ao

¢ um ideal, ndo uma realidade tangivel. O que se exige ¢ o cuidado devido as necessidades e
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direitos concretos das pessoas. A consideracdo da exceléncia no cuidado ndo como um destino,
mas como uma jornada permanente.

A formagdo em enfermagem engloba processos teoéricos e praticos, sendo que a
aprendizagem pratica é crucial para ampliar o conhecimento das praticas em contexto clinico
(Fadhliah Mahmud et al.,, 2014). Na essé€ncia, os estagios representam oportunidades de
aprendizagem onde os estudantes podem aplicar seus conhecimentos tedricos a um contexto
clinico para desenvolver, testar e aprimorar seus conhecimentos praticos (Tolyat, 2022, citados
por (Russo et al., 2023).

Demonstrar competéncia nas aprendizagens profissionais ¢ uma tarefa fundamental para
o EE. Isto envolve possuir conhecimentos solidos ndo s6 de enfermagem como de outras
disciplinas que contribuem para a pratica especializada. A aptidao de aplicar este conhecimento
na prestagdo de cuidados seguros e competentes ¢ primordial. E importante estar sempre atento
as oportunidades de aprendizagem, sendo proativo na analise de situagdes clinicas e na busca por
conhecimento atualizado e baseado na evidéncia. O uso de tecnologias de informagdo e métodos
de pesquisa adequados ¢ uma ferramenta valiosa neste processo.

Parte integrante deste dominio ¢ a capacidade de criar e gerir processos de formagdo e
desenvolvimento na pratica clinica, atuando como um formador oportuno em contexto de
trabalho, diagnosticando necessidades de informagdo, gerido programas de formagéo continua e
promovendo o desenvolvimento de capacidades e qualificagdes na equipa. O EE devera avaliar o
impacto da formagdo, assegurando que a aprendizagem seja eficaz, de forma a conduzir a uma
pratica clinica de exceléncia.

A capacidade de integrar evidéncias cientificas na pratica ¢ indispensavel. O Enfermeiro
Especialista baseia suas a¢des em evidéncias solidas, garantindo que as intervengdes sejam
fundamentadas em pesquisa atualizada. Ele contribui para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada ao identificar lacunas no conhecimento e oportunidades relevantes de pesquisa. Isso
envolve colaborar em estudos de pesquisa, interpretar e divulgar resultados e discutir as
implicagdes da pesquisa.

O EE devera implementar padrdes e criar procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho, articulando com um profundo conhecimento das politicas, procedimentos
e legislagio relacionados a pratica clinica. E a garantia que a equipa de enfermagem siga padrdes
de alta qualidade e atenda as diretrizes de seguranca.

A demonstra¢do de autoconhecimento e assertividade por parte do EE é fundamental.
Deve ser consciente de si mesmo como pessoa e como enfermeiro, facilitando a identificagdo de
fatores que podem influenciar o relacionamento com as pessoas e a equipa multidisciplinar. E
imperioso que reconheca os seus recursos e limites pessoais e profissionais, o que ¢ crucial para
a demanda de uma pratica segura e ética. O impacto da sua presenga na relacao profissional sendo
capaz de gerir as suas emogoes eficazmente, envolvendo a aplicagdo de técnicas de resolugéo de

conflitos quando necessario.
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O Enfermeiro Especialista é responsavel por otimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo, supervisionando tarefas delegadas com foco na seguranca e qualidade. Devera
adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, garantindo que a qualidade
dos cuidados seja uma prioridade constante. Otimiza o trabalho da equipa de enfermagem,
ajustando os recursos as necessidades de cuidados, e adapta o seu estilo de lideranga ao clima
organizacional, favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos. Na sua pratica clinica,
promove o desenvolvimento das capacidades e competéncias dos enfermeiros, avaliando o
impacto da formagdo e assegurando que a aprendizagem seja eficaz. Contribui para a
incorporagdo do novo conhecimento na pratica, identificando lacunas de conhecimento e
oportunidades de pesquisa, promovendo a formulacdo e implementacdo de padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho, garantindo que a qualidade
e a seguranca sejam prioridades constantes da praxis diaria.

O EE demonstra autoconhecimento e assertividade, reconhecendo sua prépria influéncia
na relagdo profissional, através de respostas de adaptabilidade individual e organizacional,
otimizando a congruéncia entre o conhecimento ndo s6 de si proprio, como dos outros,
controlando as suas emogdes eficazmente. Deve ser um profissional que busca a exceléncia na
pratica dos cuidados, validados por solidos conhecimentos, evidéncia cientifica e
autoconhecimento. A sua capacidade de lideranga, gestdo de recursos e promogdo da
aprendizagem continua fazem dele um elemento basilar na equipa de enfermagem e na melhoria
da qualidade continua dos cuidados.

No ambito da melhoria continua dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, englobo os estagios, neste percurso académico em busca do extraordinario e do

excecional.
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2.3 AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

A especializagdo em Enfermagem na Area Perioperatoria visa intervir junto & pessoa e a
familia ou pessoa de significancia, auxiliando-as na experiéncia tanto cirirgica quanto anestésica.
Os cuidados de enfermagem neste dominio estdo centrados nos planos de satide da pessoa e da
sua familia ou pessoa significativa, proporcionando suporte durante os processos de saude e
doenca que envolvem procedimentos cirrgicos e anestésicos no ambiente perioperatorio. Esta
abordagem visa ndo apenas a promoc¢do da satde, mas também a prevengdo de eventos adversos
e ao tratamento das condigdes patologicas (Diario da Republica, 2018).

O EE em cuidados perioperatdrios manifesta competéncias diferenciadas no cuidado pela
pessoa durante o periodo perioperatorio, garantindo uma pratica segura visando a consciéncia
cirurgica.

A vulnerabilidade da pessoa submetida a procedimentos perioperatorios reflete a sua
incapacidade de lidar com os riscos intrinsecos aos quais esta exposta. Essa vulnerabilidade
traduz-se na exposi¢do a perigos, na falta de protecdo e na incapacidade de se defender, o que
exige a garantia destes aspetos por parte de outra pessoa em sua substitui¢ao.

A consciéncia cirirgica, acerca da qual ja me referi, representa um principio ético e moral
que conduz o profissional no cuidado a pessoa durante o periodo perioperatorio. Esta orientagdo
implica agir em beneficio da pessoa em todas as situagdes, independentemente de qualquer
supervisdo externa. A consciéncia cirurgica ¢ evidenciada através de um comportamento do EE
fundamentado no conhecimento, na compreensdo e na aplicacdo dos principios da pratica
cirlirgica, assim como nas responsabilidades legais, éticas e morais para com a pessoa e a equipa,
pelas quais cada profissional é responsavel (Diario da Republica, 2018b).

O profissional experiente ndo se baseia em principios analiticos (guias, diretrizes, regras)
para conectar a compreensdo da situagdo a uma acdo apropriada (Benner, 1984). Descreve-se o
enfermeiro especialista como tendo uma compreensdo intuitiva da situacdo e sendo capaz de
identificar o cerne do problema sem perder tempo a considerar uma variedade de diagndsticos e
solugdes alternativos. Benner (2009) considera haver uma mudanca qualitativa a medida que o
profissional experiente "conhece o individuo", significando conhecer padrdes tipicos como
pessoa. Aspetos-chave da pratica especializada incluem: demonstragdo de uma compreenséo
clinica e pratica baseada em recursos; possuir know-how incorporado; visdo do quadro geral,
percecdo do inesperado. O EE tem a capacidade de reconhecer padrdes com base em experiéncia
prévia. Para o EE, atender as preocupagdes e necessidades reais do individuo ¢ de extrema
importancia, mesmo que isso signifique planear e negociar uma mudanga nos cuidados planeados.
Ha quase uma visao transparente do “eu” (Benner, 2021).

Na jornada pela demanda desta formagao especializada, os estagios emergem como elos
cruciais, tecendo a intrincada teia do desenvolvimento das competéncias especializadas. Estes

periodos de vivéncia clinica constituem uma alavanca de aprendizagem, onde o aluno,
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profissional, ndo s6 é permeavel ao conhecimento, mas também expectante, encontra-se imerso
no testemunho pratico e nas experiéncias inerentes ao universo perioperatorio.

Os estagios, como exigéncia pedagdgica, transcendem a mera aplicagdo pratica de teorias
adquiridas nas aulas. Personificam a ponte entre a teoria e a pratica, entre o conhecimento
académico e a competéncia tangivel. Nestas experiéncias intensas e orientadas, o aluno é forjado
na realidade, moldando-se como especialista, e profissional ciente das competéncias adquiridas e
desenvolvidas no contexto clinico. A singularidade do estagio reside na sua capacidade de
instituir, para além do mero dominio técnico, a capacidade e a destreza necessarias para lidar com
as idiossincrasias tdo caracteristicas da enfermagem perioperatoria. Estes periodos de
aprendizagem in loco conferem ndo apenas expertise técnico, mas também as competéncias de
decifrar circunstincias clinicas, antecipar desafios iminentes e moldar a pericia diante da
complexidade intrinseca ao contexto cirirgico.

A amplitude do conhecimento adquirido durante os estdgios transcende a teoria
apreendida, inserindo-se na complexidade da experiéncia viva. A interacdo direta com
profissionais diferenciados, proporciona uma compreensdo holistica ¢ uma interiorizagdo dos
protocolos, éticas e procedimentos que caracterizam o ambiente dos blocos.

Assim, os estagios assumem a natureza de um rito de passagem, uma jornada onde o
aluno, lapida suas competéncias, transformando-se, no final, ndo apenas num conhecedor, mas
num habil executor, prontamente apto a desbravar os intricados caminhos da enfermagem

perioperatoria.

Ensino Clinico I1/ Moédulo I - Unidade de Ambulatorio — Radiologia de Intervencio

O primeiro campo de estagio, realizado na unidade de radiologia de interven¢éo, sendo
uma especialidade cujos procedimentos na sua vasta maioria, sdo postos em pratica apenas com
anestesia local, ou eventualmente sedagdo, ndo requerem a anestesiologia, trata-se, pois, de uma
especialidade adequada ao contexto de ambulatorio, simplificando a transferéncia dos cuidados
até porque esta associada a um baixo nivel de complicagdes (Lee & Binkert, 2021).

” Radiologia de Interveng@o”, entende-se por um conjunto de procedimentos dependentes
do uso de imagem radioldgica, conduzindo a terapia/diagndstico com extrema precisdo. Estas
técnicas incluem Raios-X, fluoroscopia, ecografia, tomografia assistida por computador ou
ressonancia magnética (Appleby, 2015). Sdo trés as especialidades médicas que intervém na
unidade de Radiologia de Intervencdo, Neurorradiologia, Radiologia e Cirurgia Vascular.

Antes do inicio do estagio foi efetuada pesquisa bibliografica pormenorizada, de forma a
adquirir conhecimentos relacionados com as competéncias do enfermeiro na radiologia de
intervengdo, os procedimentos habitualmente implementados, bem como as dotagdes seguras
recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros. Os dispositivos de protecdo relativos a radiacdo
(aventais de chumbo e colares para prote¢do da tiroide) ja eram do meu conhecimento, estando

bastante familiarizada com eles, e foi algo que ndo me causou estranheza ou desconforto.
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No primeiro estagio, deveria ter vivenciado experiéncias do dmbito da “cirurgia de
ambulatorio”, mas dada a natureza, diversidade, complexidade, e grau de severidade de alguns
individuos, nem sempre se concretizou, ndo obstante a minha vivéncia de estagio ter sido
enriquecedora, facilitadora do escrutinio, critica e reflexdo da pratica. Entendendo-se por cirurgia
de ambulatdrio toda a intervengdo cirirgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-
regional ou local que, embora efetuada em regime de internamento, possa ser realizada em regime
de alta do doente no mesmo dia ou até um de 23 horas apos a admissdo, em instalagdes proprias,
com seguranga ¢ de acordo com as atuais legis artis” (ERS et al., 2008).

Embora de breve duragdo, composto por nove turnos de seis horas, revelou-se um espago
de aprendizagem singular. A conjuntura dos procedimentos, da pessoa, dos profissionais,
proporcionou-me a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias que transcenderam a minha
expectativa. A rececdo de pessoas provenientes de diversas origens, seja do ambiente domiciliar,
de internamento ou do servico de urgéncia, facultou-me a expansdo de horizontes e o
desenvolvimento de competéncias, no acolhimento do individuo/familia “capacitando a pessoa e
familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirurgica (Diario da Republica, 2018b).

No primeiro estagio, o meu orientador, desde o dia “um” solicitou-me sugestdes, reparos
ou criticas relativamente a pratica diaria do servigo. Referindo que alguém com mais de 20 anos
de bloco operatorio estagiando na unidade de radiologia de intervengdo, segundo disse, seria uma
mais-valia e um ganho para o servigo. Alguns destes reparos, foram feitos no imediato, e outros
foram sendo feitos ao longo do tempo. Oportunamente me referirei a esta solicitagio.

Na perspetiva do cuidado, foi feito um briefing relativamente aos procedimentos
protocolares do servico, e da caracterizacdo das pessoas intervencionadas no servigo. Um
universo tdo amplo e diversificado, quanto rico em vivéncias, experiéncias e aprendizagens.
Cuidei na radiologia de intervengdo, de forma adequada, pertinente, interpretando as diferentes
nuances do cuidado, com significAncia, relevincia e importancia. A maior parte dos
procedimentos sdo feitos com anestesia local/sedagdo, pelo que a manutengéo da tranquilidade,
serenidade, para a imobilizagdo da pessoa a fim de possibilitar o procedimento, ¢ de primordial
importancia, “responsabilizando-me pela pessoa tomando a cargo o conforto, a integridade, a
privacidade e o cumprimento da vontade expressa, até que a mesma tenha capacidade para os

99, ¢

assegurar”’; “assegurando o posicionamento cirurgico”; “executei intervengdes de enfermagem
em resposta a situagdes de imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade” e “adequei
estratégias facilitadoras da comunicagdo que contribuiram para o aumento da seguranga nos
procedimentos cirurgicos” nomeadamente quando o cansaco, a impaciéncia e o desconforto dos
mais suscetiveis, desprotegidos e fragilizados, movidos pela debilidade, exaustio e fadiga,
querendo mobilizar-se; geri a dor associada aos procedimentos cirirgicos”, mantendo sempre a
comunicagdo ativa com a pessoa, tentando ter feedback do desconforto associado a dor ou
posicionamento, de forma a antecipar a intolerancia do mesmo; “utilizei estratégias de

comunicagdo adequadas para assegurar documentagdo precisa e a continuidade de cuidados”
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através da utilizacdo do ISBAR, preconizado e implementado no servigo segundo as diretrizes da
(DGS, 2017); “desenvolvi a interven¢do numa perspetiva interprofissional” numa concegdo de
cuidados em contexto de trabalho em equipa; “garanti a articulagdo entre os membros da equipa
interdisciplinar no planeamento e implementacdo de cuidados baseados nas melhores evidéncias
cientificas”, participando e inquirindo sempre no sentido da implementagdo do melhor cuidado;
“contribui para a otimiza¢do da complementaridade das interven¢des dos profissionais da equipa
interdisciplinar em beneficio da pessoa”, intentando perceber a duracdo prevista para o
procedimento, a fim de colocar dispositivos de posicionamento, para ndo provocar o desconforto
da pessoa, e assegurando o aquecimento; “comunica de forma eficaz, visando a seguranca
cirurgica”, foi sempre o meu intento, divulgar, transmitir e reportar quaisquer informacdes
pertinentes a equipa a fim de resultar num procedimento mais seguro, (Diario da Republica,
2018b).

Os ultimos 2 turnos deste estagio, foram cumpridos na unidade da TAC. Alguns destes
clientes sdo provenientes do servico, e outros do domicilio. Estes procedimentos sdo executados
sob anestesia geral, como excisdes e ablagdes tumorais do figado e rim. Nestes turnos, além da
colaboragdo na sala, também acompanhei as pessoas, ao recobro tendo ficado ao meu cuidado,
inclusive o ensino pos-procedimento e os sinais de alerta. Tentando que as pessoas mantivessem
o posicionamento adequado de forma a evitar risco de hemorragia; a dor no pds-operatorio
relaciona-se sobretudo com a compressdo feita do ponto de acesso e na imobilizagdo durante o
procedimento. Também a normoterapia ¢ o risco de queda foram preocupagdo no recobro. O
enfermeiro do recobro fica responsavel por até 3 pessoas, fazendo o controlo do estado de
consciéncia (escala de coma de Glasgow), da dor (escala numérica) e sinais vitais, registando de
15 em 15 minutos na minuta propria para o efeito, considerando a “aquisicdo de competéncias na
Unidade de Cuidados Pds-anestésicos para o ensino e da pessoa/familia e preparagdo para a alta”
(Diario da Republica, 2018b).

Na unidade de TAC existe um pequeno cartaz com o protocolo ISBAR, afixado num dos
armarios, da sala de trabalho, lembrando tratar-se de uma ferramenta fundamental na transferéncia
de cuidados, o que é colocado em pratica com os enfermeiros do internamento. “A transi¢do de
cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informagdo entre as
equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando
a técnica ISBAR” (DGS, 2017), pelo que foi um processo que foi utilizado.

No que concerne ao estagio de op¢do, a minha escolha recaiu no bloco de neurocirurgia,
como ja referido. Para o estagio do Mddulo II — Estagio De Opgao: Bloco De Neurocirurgia, a
pesquisa bibliografica, as preparagdes foram efetuadas ndo somente no inicio da atividade
curricular, mas também durante todo o estigio, numa base quase diaria. A busca pela evidéncia,
pelo saber, pelos ultimos estudos, pautou o meu intenso estdgio. Nao s6 me capacitei para os

procedimentos efetuados no bloco, mas também das patologias mais frequentes.
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Ensino Clinico II / Md6dulo I1: Estagio de op¢cao — Bloco de Neurocirurgia

Também neste contexto, no bloco da neurocirurgia, o segundo estagio, contabilizou um
total de 306 horas de estagio, houve uma preparagdo antes do inicio do estagio, e quase
diariamente de forma a pesquisar aprofundadamente a evidéncia relacionada com as patologias
da neurocirurgia, bem com as particularmente relacionadas com o PMMA. A busca, a exploragdo,
a procura ¢ a exploracao do tema do PMMA, de forma a proporcionar respostas atuais, baseadas
na melhor evidéncia e mais atual, foi colossal, maciga, imensa e intensa.

Depois da apresentagao do servigo (a enfermeira gestora do internamento é também do
bloco), e dos procedimentos protocolares do bloco, identifiquei dois aspetos estratégicos a
considerar, que ndo faziam parte do planeamento inicial: as cranioplastias (por desconhecimento
meu da utilizagdo de PMMA em cranioplastias), e a consulta telefénica de enfermagem (cuja
existéncia também era por mim desconhecida). Mas um planeamento, ndo ¢ mais do que um
processo que envolve a definicdo de metas, objetivos e estratégias para atingir resultados
desejados. Uma abordagem sistematica e proativa, onde se analisam cuidadosamente as
circunstancias presentes, se estabelecem prioridades e se delineiam as a¢des necessarias para
alcangar determinados fins. E um processo dinimico que requer avaliagdo constante e ajustes
conforme as mudangas no contexto, objetivos ou novas informagdes, contribuindo assim para a
eficdcia e eficiéncia na consecucdo de metas preestabelecidas. Foi exatamente o que fiz. Tracei
um novo planeamento mais adequado a realidade onde estava inserida. As craniotomias e a
consulta telefonica de enfermagem perioperatoria. Realidades sobre as quais tinha de agir. Sobre
as consultas também me pronunciarei a contento.

Naturalmente quando me apresentei, indaguei o que sabiam os profissionais presentes
relativamente ao PMMA. Invariavelmente, a mesma resposta de sempre: sensivelmente nada.
Alguns médicos sabiam de algumas complicagdes associadas as cifoplastias, nomeadamente
“embolias”, e que a sua prevaléncia € muito baixa e a pouco mais se referiram.

O problema “um” que identifiquei, foi o desconhecimento de misturadoras ligadas ao
vacuo, existentes no hospital. Logo a minha orientadora, depois de lhe ter transmitido a
informacdo que no meu servico, trés pisos abaixo, sem alguma da tecnologia de ponta residente
no BON, ha ja mais de onze anos que utilizamos SEMPRE misturadora. De imediato pediu seis
misturadoras.

Nos dias seguintes, ja me familiarizara com a equipa. Constatei, na minha perspetiva,
tratar-se de enfermeiros e médicos, de uma forma geral altamente diferenciados e capacitados,
com um desempenho acima da média, com uma sensibilidade, empatia, e percecdo do “outro”,
extraordindrias. A equipa de enfermagem, qual maestros numa orquestra tecnicista, complexa,

mas holistica, regendo com habilidade e precisdo harmonizando o cuidado. Assim como musicos
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supremos que dominam os seus instrumentos, estes enfermeiros exibem mestria nas técnicas e
um compromisso inabalavel com a “melodia” do cuidar.

Neste bloco, existia uma contingéncia singular para mim, a circunstancia de acolher
neonatos/familia para procedimentos cirirgicos. Aqui, numa conjuntura emocionalmente inica
para a familia, o EE tem um papel primordial, “estabelecendo uma conexao de apoio com a familia
ou pessoa significativa, aplicando abordagens favorecedoras da demonstragdo de sentimentos,
aplicando métodos que promovem uma perspetiva de confianga fundamentada na realidade e
contribuindo para a redugdo da apreensao e receio da interveng@o”(Diario da Republica, 2018b).

Naturalmente explorei e desenvolvi competéncias nesta area, de equilibrio delicado, 1abil
e intrincado. Nao deixo de refletir que ¢ uma competéncia agridoce do EE. Um neonato, momento
de felicidade, jubilo e esperanca para uma familia, constatar que o membro, pelo qual tanto
esperaram, tem uma doenca cronica. Faz uma intervengdo cirirgica com apenas dias de vida desde
o primeiro choro. Constatar a destruigdo, o abalo, o choque, o desconcerto da familia, ndo s6
perante a doenga, como a cirurgia. Aquele novo ser, tdo fragil, vulneravel, suscetivel, vai ser
“operado”. O apoio emocional face as duas realidades, a doenca e a cirurgia, constitui um desafio,
um trabalho herculeo, intrincado, colossal, e as vezes quase inglorio. Algumas familias ainda se
sentem assoberbadas e ndo processaram o sentimento, ou tém desenvolvidas armas de coping
relativamente a um dos problemas sequer.

Nao deixo de refletir que é uma competéncia agridoce do EE, repito, porque por vezes
basta abragar, deixar que o outro extravase as lagrimas, a tristeza, o desalento, a preocupacio, o
entorpecimento, ¢ todo um conjunto inexpressavel de emocgdes, impossiveis de compreender,
muito mais escrever, para que o pai, a mae se sinta qual barragem que abriu as comportas de um
rio cujo nivel transbordou, e tem de fluir. Reconhego que “Estabeleci relagdo de ajuda com a
pessoa e respetiva familia/pessoa significativa, assegurando os mecanismos de suporte e
acompanhamento da pessoa em situagdo de vulnerabilidade, de menores e de pessoas com
necessidades especiais, de acordo com a legislag@o vigente e as politicas institucionais” (Diario
da Republica, 2018b), p. 19368.

Contudo, o meu proposito era capacitar as equipas no que concerne aos riscos associados
ao PMMA. Elaborei uma estratégia para a capacitagdo da equipa em relagdo as circunstincias
relacionadas com a utilizagdo do PMMA. Neste sentido, considerei a aplicacdo do processo de
enfermagem. Em 1958, Ida Jean Orlando iniciou o processo de enfermagem que ainda hoje
orienta os cuidados de enfermagem. Definido como uma abordagem sistematica do cuidado que
utiliza os principios fundamentais do pensamento critico, abordagens centradas na pessoa para o
tratamento, tarefas orientadas para objetivos, recomendagdes baseadas na pratica baseada em
evidéncias e intervenc¢des de enfermagem. Postulados holisticos e cientificos s@o integrados para
fornecer a base para um cuidado compassivo, baseado na qualidade Karttunen M. et al. (2020),
Younan L. et al. (2019) e Epstein AS et al. (2019), citados por (Toney-Butler & Thayer, 2023).
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O processo de enfermagem € um instrumento que sistematiza os cuidados de enfermagem,
fundamentado na aplicagdo pratica das teorias de enfermagem, desenvolvido em etapas
sequenciais: recolha de dados ou histéria de enfermagem; diagnostico de enfermagem;
planeamento de cuidados de enfermagem; implementacao; e avaliacdo de enfermagem (Cardoso
& Caldas, 2022).

O processo de enfermagem atua como um guia estruturado para cuidados centrados na pessoa,
compreendendo cinco etapas sequenciais. Avaliagdo, diagnostico, planeamento, implementagéo

e avaliagdo(Toney-Butler & Thayer, 2023). Conforme imagem 1 demonstra:

Implementagdo Avaliagdo

Planeamento Diagnostico

Figura 1 — etapas do processo de enfermagem

Avaliagcdo: A fase de avaliacdo destaca-se como um componente essencial, pois
representa a fase inicial do processo, durante a qual sdo recolhidos dados relevantes para a
compreensao abrangente do estado de satde do individuo. Neste contexto, a enfermagem emprega
métodos sistematicos e estruturados para colheita de informagdes, neste caso, o que sabem as

equipas dos efeitos do PMMA utilizado nas cirurgias?

A avaliagd0 ndo apenas proporciona uma base solida para as fases subsequentes do
processo de enfermagem, como também permite uma analise criteriosa das necessidades,
preocupacdes e peculiaridades do problema. Este método cuidadoso e cientifico, assegura que a

abordagem seja adequada as particularidades do contexto (Stonehouse, 2017).
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Dividi em dois o problema: os enfermeiros da consulta telefonica de enfermagem do
internamento, e a equipa do BON, por ter também o componente ocupacional durante a
preparacdo do cimento 6sseo.

Os focus groups tornaram-se um método de colheita de dados cada vez mais popular na
pesquisa em enfermagem. Esta bem estabelecido que este método, € um instrumento util e eficaz
quando o pesquisador esta interessado nos processos nos quais um grupo constroi coletivamente
o significado sobre um determinado topico (Jayasekara, 2012). Morgan DL (1996), refere que
esta definigdo destaca os trés principais componentes da pesquisa com focus group: (1) Um
método dedicado a colheita de dados, (2) a interagdo como fonte de dados e (3) o papel ativo do
pesquisador na criagdo de discussdes em grupo para a coleta de dados (Jayasekara, 2012).

Segundo Krueger (1994), p. 10-11, a entrevista em focus groups toca em tendéncias
humanas. Atitudes e percecdes relacionadas com conceitos, produtos, servi¢os ou programas ¢
sdo formadas em parte pela interacdo com outras pessoas. Somos produtos do nosso ambiente e
somos influenciados pelas pessoas ao nosso redor (C. Webb & Kevern, 2000). Foram organizados
focus groups, alguns no bloco e outro na consulta.

Aferi que os enfermeiros do bloco tinham apenas o conhecimento de que a aplicagdo do
cimento poderia provocar vasodilatacdo e consequentemente hipotensdo a pessoa, pelo calor
libertado durante o processo de cura (processo de polimerizacdo que resulta da mistura dos dois
componentes, o co-polimero, ¢ 0 mondémero) do PMMA.

Por outro lado, os profissionais médicos também desconheciam os riscos ocupacionais
do PMMA, e relativamente aos riscos associados a pessoa referiam saber das complicagdes
associadas ao procedimento, (apenas embolias, de uma forma geral), e todos eles referiam ser
associadas a ma pratica. A literatura diz-nos que apesar das cimentoplastia vertebrais deverem ser
desempenhadas por cirurgides experientes em cirurgia de coluna, num hospital diferenciado
(Robinson et al., 2008) sdo mais os fatores relacionados com a pessoa que sdo determinantes (Z.
Patel et al., 2021), (Aydogmus, 2021b), (Kim et al., 2022b), do que a competéncia do cirurgido
(Fadili Hassani et al., 2019c).

Diagnéstico: Verifiquei que os conhecimentos eram praticamente inexistentes no que diz
respeito aos riscos associados a saude da pessoa. Em relagdo aos riscos ocupacionais, constatei
que ninguém possuia conhecimento acerca dessa circunstancia.

Quando iniciei o estagio, e avaliei as circunstancias, conhecimentos e procedimentos
quanto a preparagdo do PMMA, constatei que todos utilizavam taca e espatula, e como ja foi
referido, desconhecimento total dos riscos ocupacionais, € muito pouco dos riscos para a pessoa.
Havia um elemento que utilizava a misturadora noutro hospital, mas apenas porque depois da
cura, a taga era de dificil higienizagdo, e nunca ligava ao vacuo, por dizerem que a tubuladura era
redundante.

Nao deixei de ponderar que o elemento que ja utilizava as misturadoras, enfermeira muito

experiente, que considero ser particularmente competente, altamente diferenciada, com formacgao
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avangada, nunca se questionou para que servia a tubuladura que acompanha a misturadora (que
permite a ligagdo ao vacuo). Este fato alertou-me para a necessidade constante e incessante da
reflexdo, da divida, da pergunta, da questio das praticas e dispositivos, de forma sistematica.

Planeamento: Quando fiz a primeira formacdo aos enfermeiros do bloco, beneficiei de
uma circunstancia especial, greve dos assistentes operacionais, motivo pelo qual nenhuma das
duas salas funcionou, desta forma, a formagdo preparada para 30 minutos, mais 30 minutos de
discussdo, resultou em quase duas horas de tertilia, com perguntas e respostas, esclarecimentos,
mesmo nao relacionados com a neurocirurgia, ou com o0 PMMA. Nao pude de deixar sentir-me
honrada dando resposta as questdes varias que me colocaram.

Esta primeira formagdo foi extremamente gratificante, e o feedback dos colegas, foi
extraordinario. A segunda ndo foi tdo gratificante, fruto do passa-palavra, pelo que alguns colegas
jé& sabiam alguns efeitos, embora no fim da formag@o nio deixaram de estar estupefatos e quase
assustados com alguns efeitos.

No que aos enfermeiros da consulta diz respeito, todo o contetido exposto era novidade.
Uma substancia vulgarmente denominada de cimento 6sseo utilizado nas cirurgias, e que riscos
poderiam estar implicitos na sua utilizagdo para as pessoas.

Implementaciio: Os enfermeiros comecaram a utilizar a misturadora ligada ao vacuo
sempre que utilizavam o PMMA. Houve uma alteracdo de comportamento e atitude face a
utilizagdo do cimento, monitorizando mais atentamente os dados hemodindmicos da pessoa.
Estive ocasionalmente presente nas cirurgias, continuando e aprofundando o ensino. Os médicos
evidenciavam a utilizacdo da misturadora, apesar de ndo estarem “convencidos” dos riscos
associados a pessoa. E indiscutivel a alteragio comportamental dos enfermeiros, bem como a
restante equipa. Relativamente a implementac@o na consulta, a seu tempo voltarei a este assunto.

Adequei estratégias facilitadoras da comunicagdo que contribuem para o aumento da
seguranga nos procedimentos cirdrgicos; garanti a articulagdo entre os membros da equipa
interdisciplinar no planeamento e implementacdo de cuidados baseados nas melhores evidéncias
cientificas; contribui para a otimizagdo da complementaridade das intervengdes dos profissionais
da equipa interdisciplinar em beneficio da pessoa; comuniquei de forma eficaz, visando a
seguranca cirrgica; intervim no planeamento e implementagdo da formaggo e treino da equipa
interdisciplinar; intervim na gestdo do risco e controlo da seguranga perioperatdria; propus
medidas corretivas tendo por base a andalise epidemioldgica dos eventos adversos; preparei o
ambiente para fomentar a seguranga e efici€ncia dos cuidados; garanti condigdes do ambiente de
trabalho promotoras da saide e da seguranca dos profissionais; colaborei na organizagdo do
processo cirtirgico com vista a otimizacao da experiéncia da pessoa” (Diario da Republica, 2018),
p. 19368 ¢ 19369.

(Re)Avaliacao: a avaliacio feita por mim no final do estagio, manifestava uma alteracao

comportamental da equipa do bloco, informadas dos riscos ocupacionais, defendendo-se em
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conformidade, bem como a monitorizag@o da pessoa era mais sistematizada aquando da utilizagéo
do PMMA.

Durante o progresso dos estagios, experimentei uma profunda sensacao de realizagdo e
plenitude, fortalecida pela consciéncia do conhecimento adquirido e das habilidades adquiridas e
acrescidas ao longo do caminho. Cada etapa foi uma oportunidade para aplicar, de forma pratica
e assertiva, o saber acumulado. Assim, ao finalizar os estagios, senti-me ndo apenas capacitada,
mas também imbuida de um sentimento de plenitude por ter relacionado o conhecimento tedrico
com a pratica.

A “simples” preparagdo para os estdgios, proporcionou-me uma capacitacdo, educacao,
formacao, empoderamento, per si, que fez-me sentir realizada, plena, recompensada e grata pela
evidéncia recolhida e pela informagdo assimilada. O ato de pesquisar ndo apenas ampliou a minha
compreensdo tedrica, como também traduziu uma confianga substancial para enfrentar os desafios
do ambiente profissional. Metaforicamente as expressdes “alargar horizontes” e “admiravel
mundo novo”, ndo poderiam ser mais bem aplicadas. O processo foi enriquecedor, especialmente
considerando a dedicagdo intensa a pesquisa, tanto antes como durante as experiéncias praticas.

Como Dewey (1987) sugere, a aprendizagem experiencial ndo acontece em qualquer
contexto, com qualquer pessoa ¢ em todas as situagdes. A aprendizagem experiencial acontece
mais em ambientes onde o feedback sobre o desempenho é rico e as oportunidades para articular
e refletir sobre a aprendizagem experiencial sdo deliberadamente planeadas (Benner et al., 2009).

Com este texto descritivo dos estagios por mim cumpridos, considero ter atingido as
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagéo

Perioperatoria.
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3  AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE

O mestre em enfermagem, devera fundamentar as suas decisdes e opgdes com evidéncia
atual e credivel. Tem de munir-se do melhor conhecimento para cuidar, devendo refletir sobre as
suas competéncias, responsabilidade, deveres deontologicos e direitos, consciencializando-se
sobre a sua pratica diaria, os desafios com que se depara, questdes e procedimentos. Devera ser
capaz de olhar para determinado problema ou questdo, e perscrutando e investigando, encontrar
a melhor resposta ou solugdo a data.

A pesquisa indica que enfermeiros com mestrado podem contribuir para o aumento da
qualidade do cuidado, melhorando assim os caminhos de cuidado nos hospitais. Em 2014, o
programa de mestrado em enfermagem numa universidade da Europa foi estabelecido para criar
uma relagdo entre a universidade e a pratica clinica, visando melhorar a capacidade dos
enfermeiros de atuarem num nivel clinico mais elevado (Relster et al., 2023). E exigido cada vez
mais & enfermagem que adote uma abordagem dos cuidados baseada na evidéncia, trabalhando
em linha com conhecimento reconhecido, para otimizagdo dos outcomes da pessoa (Relster et al.,
2023).

O EE desenvolve as competéncias necessarias para a obtencdo do grau de mestre em
enfermagem. As competéncias exigidas incluem um alto nivel de conhecimento e compreensio
na area, bem como a capacidade de aplicar estes conhecimentos em contextos novos e
desafiadores. Além disto, o artigo destaca a importancia da capacidade de lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢des e tomar decisdes éticas e sociais, mesmo em situa¢des com
informacdes limitadas.

O framework do aprendiz Mestre oferece grande promessa para o treino de aprendizes
nas profissdes da saude (Cutrer et al. 2017). No cerne deste framework esta o conceito de expertise
adaptavel, descrito como a capacidade de resolver problemas, tanto familiares quanto ndo
familiares, usando competéncias flexiveis, inovadoras e criativas, segundo Hatano and Oura
(2003), Mylopoulos e Regehr (2009) discutem que os aprendizes devem fazer uso eficaz do seu
conhecimento e experiéncias passadas e criar inovagdes, respondendo a problemas novos (Regan
et al., 2019).

Relacionando isto com a enfermagem médico-cirurgica e perioperatoria, fica claro que os
enfermeiros nesta especialidade devem possuir um conhecimento profundo e a capacidade de
aplicar este conhecimento em situagoes cirurgicas e médicas desafiadoras. Devem ser capazes de
lidar com situagdes complexas, desenvolver solugdes para problemas clinicos e tomar decisdes
éticas em relagdo aos cuidados com as pessoas. Os enfermeiros mestres (Diario da Republica,
2006) em enfermagem médico-cirtrgica, especialidade em enfermagem perioperatoria devem ter
competéncias de comunicagdo eficazes para reportar informagdes clinicas de forma clara e sem
ambiguidades. Isto é primordial para garantir uma equipa de saude coordenada e para fornecer

informagdes adequadas as pessoas/familias.
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A aprendizagem ao longo da vida e a capacidade de se manterem atualizados com as
ultimas praticas e avangos na area também sdo competéncias importantes para os enfermeiros
mestres em enfermagem médico-cirirgica e EEEPSP. Sao capazes de buscar educagio continua
e de manterem-se atualizados de forma a atingir a melhor exceléncia dos cuidados.

O artigo 15° (Diario da Republica, 2006) , segundo a atual redacdo, destaca a importancia
das competéncias abrangentes dos enfermeiros mestres em enfermagem, e estas competéncias sao
particularmente relevantes para aqueles que cuidam na enfermagem médico-ciriirgica e
perioperatoria, onde os desafios clinicos s2o frequentes e a tomada de decisdes éticas desempenha
um papel crucial no cuidado as pessoas.

Assim, a cultura da investigacdo de enfermagem devera ser valorizada pela sua
contribui¢do na melhoria dos cuidados, devendo ser considerada atividade hospitalar de rotina.
No entanto, a demanda por eficiéncia, as barreiras dos enfermeiros para a utilizagdo da pesquisa
e a falta de definicdo do conceito de cultura de pesquisa em enfermagem tornam dificil estabelecé-
la (Berthelsen & Holge-Hazelton, 2017).

A capacidade pratica dos Mestres em Enfermagem Especializada é sua capacidade
principal e primordial Liu et al. (2021), sendo a base e pré-requisito para se transformar num
especialista em enfermagem clinica, e ¢ um conteudo importante no processo de formacao, Liu et
al. (2018), Garside et al. (2013). A avaliacdo da formagdo, ¢ um elo importante no ensino da
competéncia pratica. Nao ¢ apenas uma revisdo da situacdo global de aprendizagem dos
estudantes de mestrado, mas também um meio eficaz de testar o efeito do ensino, avaliar a
qualidade do ensino e aprimorar o trabalho de ensino (Zhou et al., 2023).

O enfermeiro mestre, fornece servigos de saide com base em experiéncia especializada
avangada ao cuidar de pessoas ou populagdes complexas e vulneraveis. Além disto, enfermeiros
assim habilitados, oferecem educagdo e apoio para a equipa interdisciplinar e facilitam a mudanca
e inovagdo nos sistemas de satide. A énfase da pratica estd no atendimento avangado de
enfermagem especializada e numa abordagem sistémica que combina a prestagdo (ICN, 2020)

O espectro de acdo do Enfermeiro mestre vai além do enfermeiro generalista e
especializado em termos de expertise avangada, fungdes de papel, dominio de uma especialidade
especifica com um nivel de pratica aumentado e expandido, que inclui uma maior e mais profunda
responsabilidade. O objetivo da pratica reflete um nucleo sofisticado de conhecimento pratico,
tedrico e empirico em enfermagem e cuidados de satde. Os enfermeiros mestre avaliam padroes
de doengas, avangos tecnologicos, condi¢cdes ambientais e influéncias politicas. Além disto,
interpretam a responsabilidade profissional da enfermagem atendendo as necessidades publicas
com cuidados de enfermagem. Os enfermeiros mestre, atuam como clinicos especialistas numa
area de especializagdo e s@o lideres de pratica avancada de enfermagem pelo ensino, orientacdo,
consultoria e garantia de que a pratica de enfermagem seja baseada em evidéncia e informada por
evidéncias (ICN, 2020).
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No exercicio da minha profissdo, busquei incessantemente melhorar minhas
competéncias, conhecimentos, habilidades, capacidades, capacitagdo empoderamento,
perseguindo a exceléncia na pratica clinica e na prestacdo de cuidados. Esta trajetoria profissional
alinhada ao compromisso com a aprendizagem continua preparou-me para aspirar as
competéncias de mestre enfermeiro. Ao longo dos anos, enfrentei desafios diversos que
contribuiram para o amadurecimento da minha pratica, capacitando-me a compreender as nuances
complexas do contexto do cuidar. A obtengdo das competéncias de mestre enfermeiro representa
a materializacdo do meu comprometimento com a evolucdo constante, refletindo ndo apenas a
bagagem técnica adquirida, mas também a dedicagdo a promogao da exceléncia nos cuidados e a
liderancga na transformagao positiva do setor de satde.

Com efeito, desde 2015 que colaboro na lecionagdo de uma poés-graduagdo em
“Instrumentagdo Cirargica”. Esta oportunidade representou um marco significativo na minha
carreira ¢ uma honra que valorizei profundamente. Entendo que para se ensinar, ¢ preciso
desenvolver “uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado
ou auténomo” (Decreto-lei n°65, 2006). Foi precisamente o que fiz, e continuo a fazer, estudo,
pesquiso, procuro, pergunto, ouco, observo. Acredito que esta contribui¢do ndo s6 me permitiu
compartilhar o meu conhecimento e experiéncia na area da instrumentagao cirargica, mas também
me desafiou a crescer como profissional e pessoa.

Acredito fortemente que a educagdo desempenha um papel crucial no aprimoramento da
enfermagem perioperatoria e na formagéo de profissionais de saude altamente qualificados. Esta
pos-graduagdo, na qual colaboro, oferece uma plataforma para desenvolver as competéncias
necessarias a seguranca e eficacia dos procedimentos cirirgicos. Tive plena consciéncia da
responsabilidade que veio com esta colaboracdo e tenho-me empenhado em fornecer o melhor
ensino, orientacdo e apoio possiveis, aos alunos. A estreita colaboragdo com alunos/colegas,
alguns mais velhos que eu, trocando conhecimentos, promovendo a exceléncia na instrumentago
cirtrgica e contribuindo para o sucesso de todos os envolvidos neste programa de pos-graduacao,
¢ para mim algo muito enriquecedor e extremamente gratificante, que promove o meu
desenvolvimento, ampliando as minhas qualificagdes. Para mim, é uma distingdo lecionar e
compartilhar o meu conhecimento com profissionais de enfermagem. Ensinar tem sido uma
extensdo valiosa da minha carreira, permitindo-me influenciar positivamente e ser influenciada
por geracdes de enfermeiros perioperatorios.

Também no servigo fui solicitada para fazer parte da formagdo em servigo, na perspetiva
de formadora, relativamente a artroscopias e colheita de enxerto 6sseo para o banco de tecidos
(que também faz parte do servigo). Hoje, ainda ndo formalizado, integro a equipa de formagao
em servigo do bloco operatdrio central.,

Considerando o desenvolvimento de competéncias potenciadoras do envolvimento em
percursos de aprendizagem e desenvolvimento profissional ao longo da vida, efetuei uma

conferéncia sobre instrumentag@o em escoliose nas “I Jornadas de Enfermagem Perioperatoria do
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Norte”, orientei workshops, sobre posicionamento, nas” II Jornadas de Enfermagem
Perioperatdoria do Norte”, ¢ um outro workshop sobre instrumentagdo de coluna, no “XXIX
Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de Ortopedia”. Apresentei também seis posters e
em diversos congressos. Estas atividades, exigem sempre empenho e compromisso da parte de
quem os faz, constituindo desenvolvimento, preparagdo e aperfeicoamento, sinalizando nestes
atos a identificagdo pelos meus pares da competéncia para os influenciar, “demonstrando ser
capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer
a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-lei
n°65, 2006).

Durante os estagios durante este percurso académico, alguns aspetos projetaram-me para
um nivel de dedugdo, intui¢do e raciocinio, que me permitiram destacar perante as equipas, pela
positiva.

Durante o estagio de “cirurgia de ambulatorio”, referi na p. 73 deste relatério, no terceiro
paragrafo: “No primeiro estagio, o meu orientador, desde o dia “um” solicitou-me sugestdes,
reparos ou criticas relativamente a pratica diaria do servigo”. Pois bem, varias vezes referi ao
longo deste relatorio que os estagios sdo oportunidades extraordinarias de aprendizagem, se assim
0 quisermos, se estivermos capacitados e recetivos a reflexdo e a critica. Com efeito, de imediato
fiz o reparo do parecer da OE dotagdes seguras nos exames especiais, na qual se incluia a
radiologia de intervencdo, demonstrando “saber aplicar os seus conhecimentos e a capacidade de
compreensdo e de resolugdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a area de estudo” (Decreto-lei n°65,
2006).

Outro reparo que fiz, foi sobre a importancia, cada vez mais crescente da manutengdo da
normoterapia da pessoa durante os procedimentos. Fiz também alusdo a alguns pressupostos da
assépsia cirargica, que ndo eram respeitados. Algo que me pareceu bizarro, foi o fato de, na sala
da TAC onde se fazem intervengdes com anestesia geral, ndo haver, dentro da sala um carrinho,
armario ou local com medicagdo de emergéncia. Toda a medicag@o encontra-se em outra sala, do
outro lado de um corredor, dentro de um armario, o que a meu ver, ndo faz sentido, nem garante
as condi¢Oes de seguranca para tais procedimentos.

Durante o segundo estagio, no meu plano inicial, ndo comtemplava a consulta de
enfermagem. Ndo pude ndo intervir, ndo obstante ndo fazer diretamente parte dos meus objetivos,
de forma a capacitar os enfermeiros da consulta, informando-os sobre o PMMA, substancia cuja
existéncia desconheciam. Pelo que identifiquei outro problema: desconhecimento total dos
procedimentos cirtirgicos.

Em relacdo a segunda questdo, abordei prontamente a minha orientadora de estigio sobre
a viabilidade dos enfermeiros da consulta realizarem uma espécie de "estagio" de observacdo no
bloco cirtirgico. Essa iniciativa permitiria aos enfermeiros adquirirem informagdes relevantes, tais

como a duracdo da cirurgia, o posicionamento da pessoa, o procedimento anestésico, e outros
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detalhes relevantes que se tornam evidentes no periodo pés-operatorio. Esta proposta visou
proporcionar aos enfermeiros da consulta um conhecimento mais aprofundado sobre as
intervengdes cirurgicas, permitindo-lhes antecipar possiveis complicagdes e sequelas que possam
surgir, resultando em cuidados mais eficientes e personalizados para as pessoas, cujas questdes
pudessem surgir durante a consulta. Naturalmente que a minha orientadora pensou que faria todo
o sentido a minha proposta, pelo que prontamente recomendou a enfermeira gestora a minha
sugestdo, que aceitou com agrado e naturalidade, comentando que “faria todo o sentido”.

Em relagdo ao PMMA, fiz agoes de formagdo direcionadas aos enfermeiros da consulta,
principalmente com os efeitos adversos e tardios das cimentoplastias. Esta formagdo conduziu-
me a uma reunido com a dire¢do do servigo, na qual defendi ferozmente que os enfermeiros, bem
como as pessoas deveriam ser advertidas dos efeitos (alguns muito) tardios das cimentoplastias.
A resposta que obtive, naturalmente, ¢ que este problema ndo existe, ndo tendo a dire¢do do
servico conhecimento de tais efeitos rarissimos. Obviamente respondi, arremessando toda a
evidéncia que coletei antes e durante o intenso estidgio. O “desconhecimento” do problema
constitui um enorme problema. A literatura refere o fator “assintomatologia” como impeditivo
para se conhecer realmente os nimeros das embolias (K. J. Yang et al., 2022b), (Abate et al.,
2022) ). Diz-nos a evidéncia que o desconhecimento de complicagdes ndo é prova da sua
inexisténcia (Fadili Hassani et al., 2019), (Papanastassiou et al., 2021), que as cimentoplastia
vertebrais, cuja complicagdo mais grave, para além da morte, (Papanastassiou et al., 2021), sdo
as embolias pulmonares e cardiacas e que poderdo ser assintomaticas (cuja evidéncia exista) por
até 8 anos, (Duijvelshoff et al., 2019), (Schmiady et al., 2023b), (Setty et al., 2023), (Han et al.,
2022), (Drigalla et al., 2021), e que a taxa de complicagdes podera ir até¢ 26%, (Han et al., 2022),
(Fadili Hassani et al., 2019a), (Fadili Hassani et al., 2019) , o que nos permite questionar quantas
pessoas submetidas a cimentoplastia vertebrais poderdo andar simplesmente assintomaticas,
(Fadili Hassani et al., 2019), durante quanto tempo, alerta-los que os sintomas poderdo ser muito
leves, (Chai et al., 2021), (Fadili Hassani et al., 2019) e que mesmo fazendo Raio X pods -
procedimento ou mesmo TAC,(L. jun Wang et al., 2012b), nem sempre sdo visiveis fragmentos
de cimento extravasados durante o procedimento. E que consultei recentemente um artigo
referindo isquemia cerebral apds o procedimento (Martin Fuentes et al., 2023c).

Relativamente as cranioplastias, que dizia ndo utilizarem PMMA, a minha tutora
interveio, dizendo que cada vez mais utilizavam PMMA para as cranioplastias. Acrescentei que
aparentemente as que se utilizam PMMA, apesar de apresentarem bom resultado cosmético,
parecem ter uma probabilidade de infec¢do ligeiramente superior, principalmente a longo prazo
(Mousa et al., 2021b), (Yeap et al., 2019), (Hassan et al., 2019).

Inquestionavelmente contra a evidéncia, ndo hd argumentos.

A diregdo do servigo rendeu-se ao fato dos enfermeiros da consulta poderem informar as
pessoas dos efeitos tardios serem muito silenciosos. Deixei com os enfermeiros da consulta um

pequeno poster informativo dos efeitos secundarios das cimentoplastias, bem como das
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cranioplastias, (pois como referi, pesquisei sobre as cranioplastias, e os diferentes procedimentos
que se podem fazer apos craniotomias, ndo apenas com o PMMA, mas com outros materiais. Nao
me parecia fazer sentido abordar apenas as craniotomias com PMMA). Com isto, demonstrei
“capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes
ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e destes juizos ou
os condicionem” (Decreto-lei n°65/2018). Isto s6 foi possivel porque demonstrei “possuir
conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto
de investigagdo” (Diario da Republica, 2018), durante a pesquisa que efetuei, para os estagios,
bem como para a redagéo deste relatorio, na elaboragido do “estado da arte”.

Durante os estagios, foi evidente como as competéncias inerentes ao papel de enfermeiro
mestre foram-se construindo paulatinamente, tendo um papel crucial na prestacdo dos cuidados.
A capacidade de avaliagdo critica, analise de evidéncias e tomada de decisdes baseadas na
evidéncia e no conhecimento coeso e congruente, tornaram-se pilares essenciais do meu
desempenho. No contexto da radiologia de intervencdo, a aplicagdo dessas competéncias
permitiu-me contribuir de forma significativa para o planeamento e execugdo de procedimentos,
garantindo a seguranca e o bem-estar das pessoas.

A vivéncia intensa do segundo estagio ampliou ainda mais as minhas competéncias de
lideranca e gestdo dos cuidados. Aprendi elaborar e fundamentar a comunicagéo e a colaboragio
interprofissional. Essas experiéncias consolidaram a minha compreensao sobre a importancia do
enfermeiro mestre na otimizacdo dos processos de cuidado, na implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias ¢ na promogdo de uma cultura de seguranca.

Assim, a combinagdo destes estagios diversificados ndo apenas enriqueceu a minha
trajetoria académica, moldou-me como profissional, desenvolvendo-me enquanto pessoa. Estou
confiante de que as competéncias adquiridas e desenvolvidas nos estagios serdo fundamentais
para enfrentar os desafios complexos da enfermagem futura, capacitando-me para contribuir
efetivamente para o avango da pratica e exceléncia nos cuidados de saude.

A constante demanda da profissdo por criatividade, pensamento inovador e evolugao na
educacdo de pos-graduagio reflete o cenario dindmico da enfermagem. O rapido avango do
conhecimento, a progressdo tecnoldgica, o aumento da diversidade e os desafios globais da satide
proporcionam um contexto dinadmico para a enfermagem, amplificando sua contribuigdo crucial
para a assisténcia a satide. A educac@o de nivel mestre visa preparar os enfermeiros para lideranga
flexivel e tomada de decisdes criticas em sistemas complexos € em constante transformacao,
abrangendo areas como sistemas de satide, educagio e organizagdes. Ao dotar os enfermeiros com
conhecimentos ¢ habilidades valiosos, a educagéo de nivel mestre capacita-os a liderar mudangas,

promover a satide e aprimorar o cuidado em diversas fun¢des e ambientes. A convergéncia destes
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elementos essenciais, alinhada com a legislagdo presente e futura na area da satde, juntamente
com as orientagdes praticas da Iniciativa sobre o Futuro da Enfermagem, destaca o valor
intrinseco e o potencial transformador da profissdo de enfermagem (The Essentials of Master’s
Education in Nursing, 2011).

A teoria que fundamenta a pratica desempenha um papel indispensavel na formagao de
um enfermeiro mestre. Durante as aulas tedricas, obtive uma compreensdo solida dos principios
fundamentais que norteiam a enfermagem avangada, como a avaliagdo critica e a analise baseada
em evidéncia. Estes fundamentos tedricos serviram como alicerce para a aplicagdo pratica durante
os estagios, e o desenvolvimento de competéncias. A capacidade de interpretar e aplicar
conhecimentos teoricos na tomada de decisdes clinicas foi vital para proporcionar cuidados de
saude de qualidade.

A integra¢do da teoria a pratica ndo apenas enriqueceu a minha capacidade de
intervengdo, mas também fortaleceu a minha habilidade de justificar e fundamentar minhas a¢oes
clinicas. Através da aplicagdo pratica dos conceitos teoricos, desenvolvi uma abordagem critica e
reflexiva, fundamental para a evolu¢do continua na pratica de enfermagem avangada. Dessa
forma, a simbiose entre teoria e pratica ndo apenas sustentou os alicerces do meu conhecimento,
mas também moldou a minha identidade profissional, preparando-me para enfrentar os desafios
dinamicos e exigentes da enfermagem moderna.

Com esta ultima reflexdo, considero que atingi as competéncias de mestre.
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CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo sobre o meu percurso académico e sobre as experiéncias vividas nos estagios
durante o mestrado, percebo o quao enriquecedora foi esta jornada. Academicamente, adquiri um
conhecimento profundo sobre cuidados perioperatdrios, desde a avaliacdo pré-operatdria até os
cuidados pods-operatodrios, proporcionando uma compreensdo abrangente do processo cirurgico.
Aprofundei a minha compreensdo em diversas areas e praticas baseadas em evidéncias,
fortalecendo minha base tedrica bem como o entendimento de como procurar, buscar, pesquisar.

O bloco operatdrio, sendo um contexto tdo complexo e tecnicista, o enfermeiro
perioperatorio tem um papel fundamental para garantir a seguranga da pessoa, bem como para a
humanizagio do cuidado, centrando-o na pessoa/familia. Comunicar de maneira clara e eficiente,
garantir a integridade dos processos ¢ promover uma cultura de seguranga sdo componentes
essenciais do desempenho do EE, em que a sua diligéncia perante a todos estes aspetos contribui
para um ambiente ciriirgico seguro e para o bem-estar geral da pessoa.

Um exemplo destacado dos biomateriais mais utilizados em cirurgia, é o cimento 6sseo.
O PMMA salienta-se como uma substancia notavel devido as suas propriedades fisicas e quimicas
excecionais. Em procedimentos cirargicos, o cimento dsseo vai além de simplesmente oferecer
suporte estrutural; desempenha um papel crucial como meio para a administracdo de
medicamentos e outras substancias.

A principal responsabilidade do EE, é garantir prioritariamente a seguranga tanto da
equipa quanto da pessoa. Para atingir este propdsito, € crucial identificar, minimizar e estabelecer
protocolos de boas praticas que envolvam todos os membros da equipa. No ambiente do bloco
operatorio, o uso do PMMA representa um risco significativo, quer do ponto de vista da equipa,
quer do ponto de vista da pessoa. Destacam-se os riscos ocupacionais associados a0 monémero
de metilmetacrilato (MMA) utilizado no cimento dsseo. A literatura aponta para efeitos irritantes
e corrosivos dos vapores do MMA, sendo este composto organico considerado instavel. Estudos
revelam sintomas como falta de memoria, fraqueza, febre, tontura e distirbios do sistema nervoso
central em pessoas expostas ao monomero, além de condi¢des alérgicas como asma e tosse. Os
efeitos do MMA no tecido olfativo, embora ndo completamente estabelecidos, sugerem
degeneragdo e regeneragdo durante exposi¢do continua. No contexto da gravidez, a exposi¢do ao
MMA pode causar distarbios de fertilidade e afetar o desenvolvimento fetal. Adicionalmente, o
salientam-se efeitos como toxicidade hepatica e dermatite, indicando que estes efeitos podem ser
cumulativos. A implementagcdo de medidas como o uso de sistemas a vacuo na mistura e dois
pares de luvas durante a manipulacdo do cimento 6sseo € crucial para melhorar a seguranga
ocupacional. Além disso, o enfermeiro deve garantir a ventilagdo adequada no ambiente cirtirgico
para reduzir os riscos de inala¢do de fumos toxicos decorrentes da aplicagdo do cimento.

O conhecimento continuo sobre o cimento Osseo € vital na cirurgia, visando aprimorar

as praticas e mitigar efeitos colaterais indesejados.
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O aumento da longevidade da populagéo e os avangos na detecdo e tratamento de doencas
tém levado a um crescente numero de pessoas que recorrem aos cuidados de satide. Perante essas
mudanc¢as demograficas, os profissionais de satde precisam estar preparados para atender a uma
populacdo diversificada, oferecendo cuidados adaptados a cada caso, garantindo a seguranca e
eficacia das intervengdes. No contexto cirirgico, a utilizacio de PMMA apresenta riscos, como
evidenciado pela Sindrome da Implantagdo do Cimento Osseo (SICO), que esta associada a um
aumento no risco de mortalidade apds procedimentos cirtirgicos. A fisiopatologia da SICO
permanece pouco compreendida, sendo mais prevalente em individuos com comorbilidades,
como condi¢des cardiacas e respiratorias. A revisdo da literatura sugere um modelo multifatorial
de patogénese, destacando achados pos-morte, como embolismo de gordura pulmonar, por
exemplo.

O extravasamento de cimento 6sseo durante procedimentos minimamente invasivos pode
resultar numa variedade de sintomas, dando relevancia a selecdo criteriosa de pessoas e
procedimentos, manipulagdo adequada do cimento e precaucdes perioperatorias. Complicagdes,
como embolia pulmonar, podem ter consequéncias graves, incluindo disfun¢do neurologica. O
enfermeiro perioperatorio desempenha um papel fundamental ao liderar a mudanga de paradigma,
centrando os cuidados na pessoa, em vez do foco da equipa ser exclusivamente no procedimento.
Capacitar equipas, informar sobre complica¢des potenciais e sensibilizar para sintomas tardios,
identificando potenciais fatores de risco e implementando estratégias para minimiza-los, sdo
elementos-chave do papel do enfermeiro perioperatorio para melhorar a seguranca e qualidade
dos cuidados prestados.

A principal responsabilidade do EEEPSP, ¢ garantir prioritariamente a seguranga tanto
da equipa quanto da pessoa submetida a intervengdo cirirgica. Para atingir este proposito, é
crucial identificar, minimizar e estabelecer protocolos de boas praticas que envolvam todos os
membros da equipa. No bloco operatdrio, o uso do PMMA representa um risco significativo,
especialmente do ponto de vista ocupacional, tanto para a equipa quanto para a pessoa.

O EE também atua como um elo essencial na comunicacdo entre a equipa cirirgica ¢ a
pessoa/familia, proporcionando informagdes claras sobre os procedimentos, riscos e cuidados
pos-operatorios. Durante o procedimento, monitoriza de perto os sinais vitais, garantindo uma
resposta rapida a quaisquer complicac¢des imprevistas, contribuindo assim para a seguranga global
da pessoa.

A minha incurs2o pelo mundo do PMMA, foi uma atividade intensa, continua, laboriosa,
mas gratificante. Capacitou-me para informar e formar as equipas relativamente ao potencial e
riscos associados 4 sua utilizacdo. Este legado, espero que constitua um contributo para todos
aqueles que busquem informagao pertinente sobre tal substincia tdo frequente nos nossos blocos.

Relativamente aos riscos associados, recomendaria que os servigos de saide ocupacional
rastreassem de forma assidua e séria todos aqueles, que de forma continua e quase diaria

manipulam o PMMA. Por outro lado, a pessoa submetida a cirurgia que envolva aplicacio de

88



PMMA, devera ser monitorizada mais pormenorizadamente, conforme o exposto, ¢ mediante a
cirurgia.

Os estagios, constituiram uma grande contribuigdo para o meu crescimento. Vivenciei a
aplicacdo pratica do conhecimento em ambientes clinicos desafiadores. A interagdo com
profissionais experientes e a participagdo ativa nas intervengdes perioperatorias permitiram-me
desenvolver competéncias clinicas solidas. A tomada de decisfo foi algo que aprimorei e
desenvolvi, bem como a comunicagio eficaz com pessoas/familia, compreendendo serem o centro
do cuidado, melhorando minha empatia e capacidades interpessoais.

As experiéncias praticas e bem como a orientagdo, contribuiram para o meu crescimento
profissional, sentindo-me capacitada para lidar com desafios complexos e promover a seguranca
da pessoa no ambiente perioperatorio. Este percurso proporcionou-me oportunidades de
aprendizagem e colaboragdo Intra e interdisciplinares que implicaram uma visdo e atitudes
diferentes relativamente a praxis diaria, ampliando a minha vis@o sobre as praticas de enfermagem
perioperatoria.

Este mestrado foi uma jornada transformadora que integrou conhecimento teorico e
pratico, proporcionando uma base sélida para mim. Tanto académica quanto profissionalmente,
estou mais empoderada para enfrentar os desafios dinamicos, complexos e intrincados do
ambiente perioperatdrio, com conhecimento e saber validados e fundamentados pela evidéncia.
Estas vivéncias moldaram a minha identidade pessoal, tornando-me uma enfermeira mais
completa, competente, capacitada, habilitada para melhor poder contribuir para a exceléncia na
enfermagem, melhorando a qualidade dos cuidados prestados a pessoa.

Ainda que praticando o cuidar perioperatério diariamente, a mudanca na minha atitude,
foi incomensuravel, sentindo-me impelida, responsavel, motivada, moral, ética e
deontologicamente obrigada e conduzida a intervir como advogada da pessoa, em tomada de
decisdes, e no envolvimento com a equipa multidisciplinar.

No ambito pessoal, esta jornada trouxe-me maturidade, crescimento, capacidade de
trabalho, e resili€ncia, contribuindo para o meu desenvolvimento como individuo. Olhando em
retrospetiva para a crianga que comecei, reconhego-me hoje, adolescente, depois de todo este

percurso, com todo um mundo para explorar e crescimento pela frente.
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