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RESUMO

O presente relatério tem como principal objetivo demonstrar o processo de aprendizagem
obtido na Unidade Curricular: Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il que
integra o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-CirUrgica a pessoa em situacdo
Perioperatdria da Escola Superior de Enfermagem do Porto. O estdgio de natureza profissional
decorreu em dois contextos distintos na area do perioperatoério de um Centro Hospitalar, entre 6
de fevereiro de 2023 a 23 de junho de 2023.

De acordo com o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica (Regulamento 429/2018, 2018), a area de especializacao em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria tem como alvo de intervencao a pessoa e
familia/pessoa significativa, que vivenciam uma experiéncia cirirgica/anestésica.

No sentido de demonstrar o desenvolvimento do processo de pensamento e de tomada de
decisao clinica foram desenvolvidos dois casos clinicos. Estes estudos de caso pretendem
refletir uma tomada de decisao auténoma, reflexiva e baseada na melhor evidéncia disponivel,
na drea da assisténcia a pessoa em situacao perioperatodria.

O primeiro estudo de caso refere-se a uma cliente submetida a mastectomia parcial em
contexto de Unidade de Cirurgia de Ambulatério e que abrange as diferentes areas de atuacao:
pré-operatério, intra-operatério e pés-operatério. O segundo estudo de caso foi desenvolvido
em contexto de uma Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos a uma cliente submetida a
uma artroscopia do ombro e descreve a abordagem orientada para a detecao precoce e a
prevencdo de complicacles pds-operatdrias.

Neste documento fica explanado o percurso concretizado a partir de uma perspetiva critica e
reflexiva do processo de aquisicao e desenvolvimento das competéncias previstas para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacao Perioperatoria,
tomando por referéncia a descricao das competéncias comuns e especificas preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros, com as atividades desenvolvidas nesse ambito e a fundamentacao
tedrica que esteve na sua base.

Palavras-Chave: Enfermagem Perioperatdria; Enfermeiro Especialista; Competéncias.

e4nursing - ESEP p. 3 04-12-2023 19:21



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e4nursing - ESEP p. 4 04-12-2023 19:21



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

ABSTRACT

This report aims to demonstrate the learning process obtained during the achieved of the
Curricular Unit: “Internship of a professional nature with report - Module 11" and part of the 1st
Master Course in Medical-Surgical Nursing for people in a Perioperative situation at the Escola
Superior de Enfermagem do Porto. The professional internship took place in two different
settings of the perioperative area of a Hospital Centre, between February 6, and June 23 of
2023.

In accordance with the regulation of the specific competencies for nurses specializing in Medical-
Surgical Nursing (Regulation 429/2018, 2018), the specialisation area of Nursing for Individuals
in Perioperative Situations targets individuals and their families/significant others undergoing
surgical/anaesthetic experiences.

In order to demonstrate the development of the thought process and clinical decision-making,
two clinical case studies have been developed. These case studies aim to reflect autonomous,
reflective decision-making grounded in the best available evidence within the field of medical-
surgical nursing, particularly within the realm of providing care to individuals in perioperative
situations.

The first case study pertains to a patient who underwent partial mastectomy in an outpatient
surgery unit, covering different phases: pre-operative, intra-operative, and post-operative. The
second case study was conducted within a Post-Anaesthetic Care Unit for a patient undergoing
shoulder arthroscopy, focusing on an approach oriented toward early detection and prevention
of postoperative complications.

This document outlines the path undertaken from a critical and reflective perspective
concerning the acquisition and development of competencies expected of a specialized nurse in
Medical-Surgical Nursing for individuals in perioperative situations, drawing from the description
of common and specific competencies recommended by the Ordem dos Enfermeiros, along with
the activities undertaken within this scope and the theoretical foundation that underpins them.

Keywords: Perioperative Nursing; Specialist Nurse; Competencies.
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ABREVIATURAS

BOC -Bloco Operatério Central

CA - Cirurgia de Ambulatério

EEEMCPSP- Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatoéria

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente Relatério de Estagio resulta de um percurso iniciado em 2022, com o ingresso no 12
Curso de Mestrado em Enfermagem Mé&dico-Cirlrgica, na Area & Pessoa em Situacéo
Perioperatéria da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Neste relatério pretendo apresentar a descricao, percecao e reflexao sobre o percurso
desenvolvido ao longo do estdgio de natureza profissional do curso de mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situac&o Perioperatéria.

O estagio decorreu num Centro Hospitalar do norte do pais. Os dois contextos clinicos onde se
desenvolveu o estagio foram a Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) e a Unidade de
Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA), e decorreu de 6 de fevereiro de 2023 a 23 de junho de 2023.

O primeiro contexto clinico onde decorreu o estagio foi uma UCA. Uma UCA é um servico
hospitalar que desenvolve a sua atividade em torno de atos cirirgicos em regime
ambulatorial. A Cirurgia de Ambulatério (CA) define-se como toda “a intervencao cirdrgica
programada que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento, é realizada em
regime de admissao e alta num periodo inferior a 24 horas, em instalacdes préprias e condicdes
de seguranca de acordo com a atual pratica clinica, incluindo a CA no mesmo dia ou a CA com
pernoita”. A partir de 2007, é notério um franco desenvolvimento da CA em Portugal,
acompanhando a forte tendéncia desta modalidade cirdrgica a nivel mundial, constituindo um
exemplo de referéncia através da sua expansao sustentada. Em termos estatisticos, evidencia-
se um aumento consideravel das cirurgias realizadas em regime de ambulatério nos Ultimos 20
anos. Ao longo dos Ultimos anos constatou-se que a CA tem um impacto positivo para o cliente
que, em menos de 24 horas, é intervencionado de forma programada, podendo recuperar em
ambiente familiar (Portaria 291/2012, 2012).

A CA associa-se a uma menor taxa de complicacdes pds-operatdrias: a dor pds-operatdria é em
geral mais reduzida, sendo assinalada uma diminuicao do risco de tromboembolismo, em
virtude da deambulacao precoce. Também se constatou que a CA, apresenta uma incidéncia de
regressos ao hospital nao superior aquela encontrada no pds-operatério da cirurgia classica com
internamento (Despacho 1380/2018, 2018).

A CA apresenta-se como uma importante ferramenta para o aumento da efetividade, da
qualidade dos cuidados e da eficiéncia na organizagao hospitalar. Além do impacto positivo para
o doente que, em menos de 24 horas, é intervencionado de forma programada, podendo
recuperar num ambiente familiar, a CA possibilita uma organizacao da estrutura hospitalar de
forma a restringir o internamento para as situacées mais complexas, e uma racionalizacao e
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reorientacao dos custos hospitalares mais eficientes (Despacho 1380/2018, 2018).

A informacao clinica é uma das caracteristicas fundamentais para o sucesso dos programas de
cirurgia de ambulatério. Os profissionais de salde procuram transmitir uma informacao
esclarecedora e cuidada por forma a englobar o utente e sua familia/pessoa significativa e
promover a sua corresponsabilizacdo no seu percurso na cirurgia de ambulatério. (Gaspar,
2021).

Tendo em consideracao que a medida que os procedimentos em CA se tornam mais comuns, é
essencial que os utentes compreendam o processo inerente a CA, a importancia de uma
preparacao para a cirurgia, os beneficios e os riscos de alta no mesmo dia assim como a
aquisicao de conhecimentos que habilitem a pessoa para a sua recuperacao pds cirlrgica, sao
aspetos que determinam o sucesso das cirurgias em regime ambulatorial (Gaspar, 2021).

Os enfermeiros sao profissionais de salde com competéncias para identificar as necessidades
educativas dos utentes/familia, capacitacao do utente/familia para o processo de recuperagao
no domicilio e atuam como elementos de referéncia na gestdo de situacdes de mudanca rapida
e com curta permanéncia hospitalar, tal como acontece em CA. Essas competéncias sao
essenciais para a gestao eficaz do fluxo de utentes, garantindo a execucao de cuidados seguros.
O desenvolvimento e melhoria de ferramentas capazes de avaliar a qualidade dos cuidados
prestados e dos programas de gestao da qualidade traduzem uma procura constante na
melhoria dos cuidados prestados em CA (Hamstrom et al., 2012; Meneghini Ziemba-Davis, 2017,
citados por Gaspar, 2021). Os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, na
area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria sao elementos cruciais na CA pois
detém as competéncias necessarias para a exceléncia de cuidados de enfermagem.

Neste sentido, no contexto de cirurgia de ambulatério onde o estagio se realizou foram variadas
as situacOes cirurgicas com que tive contacto. No entanto, pela percecao da existéncia de
muitos casos de mastectomia parcial, em contexto de cirurgia de ambulatério, sendo uma
cirurgia que tem um impacto significativo na vida de uma mulher, considerando o pouco tempo
de permanéncia no contexto clinico e as complicacdes que podem ocorrer com impacto na vida
das pessoas, entendi esta area como de particular interesse para desenvolvimento de
competéncias no estagio.

A neoplasia da mama é um dos cancros mais frequente e mais invasivo entre as mulheres em
todo o mundo, correspondendo a cerca de 12% dos casos de cancro na populagao feminina e é
um dos cancros com maior taxa de incidéncia em Portugal (Silva et al, 2019).

7

A cirurgia é, na maior parte dos casos, a abordagem terapéutica mais utilizada, numa
abordagem conservadora da mama (tumorectomia, quadrantectomia, mastectomia parcial ou
mastectomia segmentar).

Os programas de rastreio instituidos em Portugal tém vindo a permitir a detecao do tumor em
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fases mais precoces e, consequentemente, com as referidas abordagens mais conservadoras
que podem ser realizadas em contexto de cirurgia de ambulatério.

Um dos estudos de caso desenvolvidos toma como referéncia uma mulher submetida a
mastectomia parcial, onde especifiquei com maior grau de pormenor as necessidades de
cuidados nestas situacdes cirlrgicas.

A implementacdo de uma preparacao pré-cirdrgica das clientes, em muitos contextos de
cuidados, nao é ainda uma realidade organizada, pelo que se torna emergente a identificacao
das principais necessidades de cuidados para serem organizadas numa estrutura de informacao
que possa contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Na perspetiva de uma pratica clinica de enfermagem avancada e especializada, com base em
conhecimento formal, desenvolvi o estudo de caso, de forma a que possa ser uma base inicial
para a elaboracdao de um modelo de dados de enfermagem a mulher submetida a mastectomia
numa UCA.

O outro contexto clinico onde decorreu o estagio foi a UCPA. A UCPA é o local para onde a
pessoa submetida a uma intervencao cirdrgica é transferida logo apds o seu término e onde
permanece em vigilancia. Esta deve localizar-se o mais préximo possivel das salas operatérias e
estar devidamente equipada. Cada unidade de doente devera ter como equipamento minimo:
oximetro de pulso, eletrocardiograma, monitor de pressao arterial nao invasiva, tomadas
elétricas, 2 saidas de oxigénio, 1 de vacuo para sistema de aspiracao e 2 de ar comprimido e
aquecedor de ar quente forcado; e na UCPA devera existir um carro de emergéncia, um
desfibrilhador, um carro de via aérea dificil (Sampaio et al 2016; Mourao et al, 2018).

Segundo a Associacao de Enfermeiros de Sala de Operacdes cerca de 50% das complicacdes
anestésico-cirlrgicas sucedem-se na primeira hora apds a intervencao cirlrgica, destacando-se
a necessidade de uma vigilancia e monitorizagao continua e intensiva de forma a prevenir e
tratar quaisquer complicaces anestésicas e cirdrgicas, através da detecao precoce e atempada
das mudancas no estado de salde da pessoa, englobando cuidados individualizados e continuos
ao cliente (Manley e Bellman, 2003 citados por Modas, 2016).

A transferéncia dos clientes das salas operatdrias para a UCPA é um momento critico e onde
deverd ser evitada qualquer perda de informacao. Durante o transporte o doente deve ser
acompanhado pelos enfermeiros de anestesia e circulante e pelo médico anestesiologista que
procedeu ao ato anestésico (Sampaio et al, 2016).

Apés a admissdo do cliente na UCPA o enfermeiro deve cuidar exclusivamente deste,
monitorizando sinais vitais até que se encontre consciente, estavel e capaz de comunicar. S6
apos se garantir a estabilidade deste cliente é que o enfermeiro podera admitir um outro cliente
na UCPA. Dai a necessidade de cumprir com os racios definidos pela Ordem dos Enfermeiros em
que numa UCPA sera de 1 enfermeiro para 2 doentes, de forma a garantir cuidados de

e4nursing - ESEP p. 13 04-12-2023 19:22



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

qualidade e seguranca (Sampaio et al, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2019). Estes cuidados de
enfermagem sao devidamente avaliados e registados, tendo como principal objetivo a
prevencdao de complicacdes e a otimizacdao da recuperacao pés-operatéria do cliente,
assegurando a continuidade dos cuidados (Manley e Bellman, 2003, citados por Modas, 2016). A
alta dos clientes da UCPA para os servicos de destino é definida pelo médico anestesista,
cumprindo critérios definidos que incluem a estabilidade dos sinais vitais, o controlo da dor, das
nauseas e voémitos e reversdao completa de blogueio neuromuscular (Sampaio et al, 2016).

A estrutura deste documento tem inicio com uma breve contextualizacao sobre os locais de
estagio, seguem-se dois capitulos com os estudos de casos resultantes dos estagios,
posteriormente um capitulo direcionado para a exposicao do desenvolvimento das
competéncias comuns e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Mé&dico-cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria
(EEEMCPSP) e por fim uma sintese conclusiva deste relatorio.

Um estudo de caso pode ser definido como uma metodologia de investigacao que analisa um
fendmeno dentro do seu contexto de vida real. Com os estudos de caso apresentados
pretendo esclarecer aspetos do processo de tomada de decisao clinica com vista a resolucdo de
problemas identificados e garantia da seguranca dos cuidados implementados.

Os estudos de caso apresentados foram desenvolvidos na plataforma educacional denominada
E4nursing. Esta plataforma esta orientada para a concecao de cuidados de Enfermagem, com
uma estrutura assente nas principais etapas do processo de decisdo clinica e tem por base os
conteudos da Ontologia de Enfermagem, aprovada pela Ordem dos Enfermeiros. Esta
plataforma fundamenta o seu potencial nos principios da "aprendizagem baseada em
problemas” e na promocao da interacao entre o docente e os estudantes, centrando o processo
de aprendizagem na concecao de cuidados, isto é, no desenvolvimento de competéncias de
tomada de decisao clinica e na capacidade de explanacao e sistematizacao dos cuidados de
enfermagem (Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2023).

Para melhor percecao sobre a apresentacdo dos estudos de caso, a prépria plataforma
possibilita-nos a criacao de varias sessdes, em que cada sessao representa um contacto com o
cliente e onde sao descritos os dados, intervencdes e diagnosticos de enfermagem. De ressalvar
que a transposicao dos dados dos estudos de caso expostos obedeceram a protecdo dos dados
dos clientes.

Posteriormente, no capitulo de exposicao do desenvolvimento das competéncias comuns e das
competéncias especificas do EEEMCPSP, pretendo expor as atividades desenvolvidas ao longo
do estadgio que me permitiram refletir e alcancar estas mesmas competéncias.

A elaboracdo deste relatério baseia-se numa metodologia descritivo-reflexiva, onde se inclui
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uma analise critica e reflexiva das experiéncias vivenciadas e dos estudos de casos elaborados,
recorrendo a um pensamento critico, a experiéncia pessoal e profissional e pesquisa de
evidéncia cientifica recente, com recurso a fontes crediveis, reconhecidas e validas.

e4nursing - ESEP p. 15 04-12-2023 19:22



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e4nursing - ESEP p. 16 04-12-2023 19:22



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estdgio de natureza profissional pretende proporcionar a aprendizagem a partir de novas
experiéncias profissionais, a reflexao sobre essas experiéncias praticas acompanhadas de
conhecimento baseado na melhor evidéncia cientifica e permite o desenvolvimento de
competéncias para a prestacao de cuidados.

O estagio de natureza profissional decorreu num Centro Hospitalar no norte do pais, que
abrange uma darea geografica de varios concelhos, com uma populacao de cerca de 500 000
habitantes. Este estagio decorreu em dois contextos clinicos diferentes, o contexto de UCA e o
contexto de UCPA do mesmo Centro Hospitalar.

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

A UCA pertence ao Departamento Cirdrgico deste Centro Hospitalar e encontra-se dividida por
duas unidades hospitalares que integram esta instituicao de salde.

Assim, a UCA do hospital onde realizei o estagio possui a seguinte estrutura fisica: duas salas
operatorias; uma sala de indu¢ao; uma sala de apoio a documentacao; o recobro | (imediato); o
recobro Il (tardio); instalacdes administrativas e secretariado; uma copa; vestiarios dos
profissionais com casa de banho; vestiarios dos utentes com casa de banho; armazéns de apoio
(hoteleiro, consumo clinico e de equipamentos); sala de limpos; sala de sujos, sala de espera e
gabinete do enfermeiro gestor.

A UCA realiza intervencdes cirlrgicas programadas, sob anestesia geral, loco-regional ou local,
em regime de admissao e alta no mesmo dia ou em regime de “one day surgery” (alta até as
23h). Sao realizados procedimentos cirdrgicos nas especialidades de Cirurgia Geral, Urologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Vascular, Nefrologia,
Cirurgia Plastica e Cirurgia Maxilo-Facial.

Para a prestacao de cuidados conta com uma equipa constituida por 22 enfermeiros: um
enfermeiro gestor; um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, um
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem 4a Pessoa em
Situacao Perioperatéria e 20 enfermeiros de cuidados gerais.

Na organizacdo de trabalho, no turno da manha dois enfermeiros ficam responsaveis pelos
utentes que ficaram a pernoitar e pelos utentes que serao admitidos no recobro tardio. No
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recobro imediato ficam dois enfermeiros que dividem o trabalho entre os casos de admissdes
diretas para a sala de operacdes e os contactos telefénicos 24 horas apds a cirurgia. Na sala de
operacdes estdo trés enfermeiros que desenvolvem respetivamente as funcdes de enfermeiro
de anestesia, de enfermeiro circulante, e de enfermeiro instrumentista. Frequentemente, um
enfermeiro fica de apoio ao servico com funcdes de gestao relacionada com requisicao de
material especifico, organizacao do servico e gestdao de materiais, que estdo diretamente
relacionadas com as questdes de seguranca do cliente sujeito a uma intervencao cirdrgica. No
turno da tarde mantém-se dois enfermeiros em cada recobro e trés enfermeiros em cada sala
operatéria. No turno da noite, ficam destacados dois enfermeiros para o recobro tardio,
responsaveis pelos utentes que ficam a pernoitar e que terdo alta na manha seguinte.

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

A UCPA esta integrada no Bloco Operatério Central (BOC) que pertence ao Departamento
Cirargico do mesmo Centro Hospitalar e esta sediado na unidade hospitalar principal.

O BOC presta assisténcia cirdrgica nas especialidades de Cirurgia, Ortopedia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica, Ginecologia, Urologia, Cirurgia Vascular e apoio cirdrgico
ao Servico de Urgéncia, realizando intervencdes cirirgicas programadas e de urgéncia. A
cirurgia eletiva decorre de segunda a sexta-feira das 8 as 20h, e a cirurgia de urgéncia é
assegurada 24 horas por dia nos sete dias da semana.

O BOC é constituido por 7 salas operatorias, 4 salas de inducao anestésica, vestiarios dos
profissionais, sala de reunides, gabinetes (enfermeiro gestor e chefe de servico), salas de
material administrativo, armazéns de apoio (hoteleiro, consumo clinico, esterilizados,
equipamentos, farmacia), sala de limpos, sala de sujos, sala de de apoio a documentacao,
laboratério, copa, area de acolhimento do doente, pequeno vestiario para acompanhantes e
zona de transferéncia de doentes entre as salas operatdrias e a UCPA.

A UCPA tem espaco para 10 unidades de doentes, cada uma equipada com monitor (avaliacao
de tensao arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio), aquecedor de ar forcado e
rampa de oxigénio/ar comprimido/vacuo e computadores para registos médicos/enfermagem.

Na UCPA prestam-se cuidados pés-operatérios imediatos aos utentes submetidos a cirurgia,
colocacao de cateteres arteriais e centrais, bem como sedacdes de doentes para tratamentos
de eletroconvulsivoterapia.

A equipa de enfermagem do BOC é constituida por 65 enfermeiros: 8 enfermeiros especialistas
em enfermagem medico cirdrgica, um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica
na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, um especialista em Enfermagem
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Médico Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica; um enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e um enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. O enfermeiro gestor do BOC é comum a UCA.

Toda a equipa de enfermagem esta integrada e habilitada a trabalhar a funcao de enfermeiro de
anestesia e funcao de enfermeiro na UCPA, de todas as especialidades cirlrgicas. A equipa de
enfermagem do BOC também presta apoio a sala hibrida (uma sala no mesmo piso do BOC onde
se efetuam angioplastias vasculares com enfermeiros integrados na area de cirurgia vascular e
que também serve para a realizacao de cateterismos cardiacos) e também ao servico de
gastrenterologia por enfermeiros de anestesia.

No turno da manha, um enfermeiro fica responsavel pela admissao dos doentes as diferentes
salas operatdrias, cada sala de operacdes conta com trés enfermeiros (um de anestesia, outro
circulante e outro instrumentista), trés enfermeiros ficam responsaveis pelos cuidados pds
operatérios imediatos na UCPA e um enfermeiro fica de apoio ao servico para requisicao de
material especifico, organizacao do servico e gestdao de materiais, que estdo diretamente
relacionadas com as questdes de seguranca do cliente sujeito a uma intervencao cirdrgica. No
turno da tarde mantém-se o elemento da admissao aos doentes, 3 enfermeiros por cada sala de
operacoes e 3 enfermeiros na UCPA. No turno da noite, ficam destacados cinco enfermeiros: trés
para a sala de operacdes, um para a UCPA e um de apoio que auxilia na admissao, sala ou
recobro consoante as necessidades momentaneas do servico.
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3. CASO 1 - MASTECTOMIA PARCIAL ESQUERDA

Cliente de 62 anos, apds menopausa. Em ecografia mamaria de rotina foi identificado um
ndédulo mamario com cerca de 9 milimetros com caracteristicas sélidas. Posteriormente foi
submetida a bidpsia que revelou ser um nédulo invasor da mama, tendo sido proposta para
mastectomia em regime de cirurgia de ambulatério.

3.1. Enquadramento tedrico

Cancro da mama

A neoplasia da mama é o cancro mais frequente e mais invasivo entre as mulheres em todo o
mundo, correspondendo a cerca de 12% dos casos de cancro na populacao feminina. A
prevaléncia desta neoplasia tem aumentado nos Ultimos anos, acompanhando o aumento do
envelhecimento populacional. No entanto, tem aumentado também a taxa de sobrevida para a
doenca como consequéncia dos métodos de detecdo precoce e da evolucao dos tratamentos
(Silva et al, 2019). No relatério de 2019 do Registo Oncolégico Nacional de todos os tumores na
populacao residente em Portugal, registaram-se 8567 novos casos de cancro da mama, sendo
8482 casos do sexo feminino e 85 do sexo masculino.

Os muitos fatores de risco contribuem para que as taxas de ocorréncia do cancro de mama se
mantenham elevadas apesar das campanhas de combate a doenca. A idade é o maior fator de
risco para o desenvolvimento do cancro da mama, aumentando o risco com o envelhecimento a
partir dos 60 anos. Existem outros fatores ao longo da vida das mulheres, mas a presenca dos
mesmos nao significa necessariamente desenvolvimento da doenca. A destacar nos fatores de
risco acrescido apresentam-se a menarca precoce e a menopausa apds os 55 anos; a idade
tardia da primeira gestacao de termo (=35 anos) e a nuliparidade; as mulheres com maior
densidade mamaria; com antecedentes de doencas benignas da mama; a exposicdo prévia a
radiacao em idade jovem; o histérico familiar, sendo mais relevante o nimero de familiares em
primeiro grau com antecedentes de neoplasia da mama; o tabagismo que aumenta 10 a 20% a
predisposicdo; o uso de contracecao hormonal oral e de terapéutica de substituicao hormonal
prolongada na menopausa; o consumo de alcool; a obesidade e o sedentarismo. Por outro lado,
a amamentacao prolongada e a primeira gravidez de termo antes dos 30 anos conferem algum
grau de protecao (Silva et al, 2019).
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A sobrevivéncia ao cancro da mama apresenta variacées nos diversos locais do planeta. Em
paises desenvolvidos a sobrevida com média de cinco anos apds a doenca é de até 80%,
enquanto que nos paises subdesenvolvidos é menor que 40%. Fatores como os recursos de
salde e infraestruturas influenciam diretamente esses niimeros, ja que a cura e a sobrevida da
mulher esta relacionada, de forma direta, aos meios de diagndstico e tratamento da doenca. O
tratamento do cancro da mama tem sofrido grandes alteracdées nos Ultimos anos, sendo
tendencialmente menos invasivo. Tal facto deve-se, principalmente, a evolucao das técnicas
diagnosticas, que visam ser minimamente invasivas, e a acessibilidade e generalizacao da
mamografia como método de rastreio, tendo aumentado significativamente a identificacdo de
lesOes pequenas e lesdes mamograficas nao palpaveis (Anticancer Fund, 2013; CNDO, 2009,
citado por Rodrigues 2017). Também, a técnica de pesquisa de invasao ganglionar por bidpsia
do ganglio sentinela constitui, atualmente, uma alternativa ao esvaziamento axilar, permitindo
um estadiamento mais preciso e com menor morbilidade (Rodrigues 2017).

Tratamento do cancro da mama

O tratamento pode abranger uma ou mais abordagens terapéuticas, dependendo do estadio da
doenca como: hormonoterapia, quimioterapia, imunoterapia, radioterapia e cirurgia para
exérese do tumor ou exérese da totalidade da mama.

A cirurgia é, na maior parte dos casos, a abordagem terapéutica mais comum, e as abordagens
cirlrgicas sao a cirurgia conservadora da mama (tumorectomia, quadrantectomia, mastectomia
parcial ou mastectomia segmentar) e a mastectomia total. Na avaliacdao pré-operatoéria, o
cirurgiao identifica quatro elementos que podem ser usados para a determinacao do
procedimento cirlrgico mais adequado: o volume a excisar e o volume da mama, a localizacao
do tumor e a densidade glandular (Pinto et al 2015, citado por Rodrigues, 2017).

A tendéncia cirdrgica atual, nestes casos, é conseguir o melhor tratamento com o minimo de
morbilidade. Atualmente, a maioria das pessoas apresenta tumores pequenos ou lesdes infra
clinicas diagnosticadas nos programas de rastreio, e assim apresentam condicles para cirurgia
conservadora. Contudo, existem diversas situacdes em que é necessario a remocao da
totalidade da mama, nomeadamente quando existe impedimento a realizacao de radioterapia
adjuvante, por decisdo da prépria pessoa apds esclarecimento adequado, nos carcinomas
multicéntricos, nos carcinomas inflamatdrios, em microcalcificacdes malignas diagnosticadas
por bidpsia com distribuicdo extensa na mama e na existéncia persistente de margens com
tumor apds varias tentativas de cirurgias consecutivas de conservacao da mama (Pinto et al
2015, citado por Rodrigues, 2017). A mastectomia radical modificada é caracterizada pela
remocao total do tecido mamario e a maioria ou a totalidade dos ganglios linfaticos axilares,
sendo os musculos da parede toracica preservados, para salvaguardar a forca do membro
superior do lado intervencionado (Rodrigues, 2017).
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A decisao para a realizacao de linfadenectomia axilar depende da bidpsia do ganglio sentinela.
Esta intervencao consiste na injecao de uma substancia radioativa ou um corante ao nivel do
vaso linfatico. Esta substancia segue o seu percurso na linfa quando esta sai do tecido mamario
e, assim, o cirurgido consegue identificar o primeiro ganglio onde a linfa passa e remove-o para
analisar a presenca de doenca nos ganglios axilares (Rodrigues, 2017).

A mama correlaciona-se fortemente com o simbolo de feminilidade, de atracao sexual e é um
orgao interveniente na reproducao e na amamentacao, marcando a forma como a mulher
encara o seu corpo, interferindo na imagem que esta constrdi acerca dele e acerca de si prépria
(Rodrigues, 2017). A simetrizacao da mama contralateral é uma cirurgia de reconstrucao que
faz parte do tratamento das clientes com cancro da mama. A motivacao e a vontade da cliente
sao as principais indicacdes para que ela aconteca, diminuindo, assim, a sensacao de
deformidade que se desenvolve apds a mastectomia. Além de ser oncologicamente segura, 0s
beneficios psicoldgicos sao parte integrante do tratamento do cancro da mama. O resultado
final é semelhante ao da cirurgia estética para reducao da mama. A simetrizacdo da outra

mama geralmente é realizada na mesma cirurgia. Se for necessaria a reconstrugao com
complexo auréolo-mamilar, esta é feita numa segunda etapa cirurgica.

As complicacdes pds-operatdrias precoces apds uma cirurgia de mama podem incluir
hematoma, infecdo da ferida, deiscéncia da sutura e seroma. Os sintomas comuns no pds-
operatério da cirurgia a mama ou axila sao dor, edema, hematomas, rigidez da pele, restricao
dos movimentos do braco e parestesia (Wernicke et al., 2013; Gunn et al., 2016 citados por
Backman, Hassan-Nur, Fridblom , Johansson , Fredholm, Fredriksson, 2023). No entanto, existem
estudos que relacionam as complicacdes com outros fatores, como por exemplo: a obesidade, a
hipertensdo arterial, a técnica cirlirgica e tempo de permanéncia dos drenos aspirativos
(Noronha, Noronha, Dantas, Penna e Jomar, 2021).

A dor é geralmente o sintoma relatado mais comum apds a cirurgia, e até 60% das mulheres
que se submetem a cirurgia de mama relatam algum grau de dor pdés-operatéria (Gartner et al.,
2009; Wang et al., 2016 citados por Backman et al, 2023). Pesquisas realizadas também
mostram que a dor pds-cirdrgica persistente (dor que persiste mais que 3 meses apés a
cirurgia) na mama operada e ao redor dela afeta aproximadamente 20 a 30% das clientes
(Spivey et al., 2018, citados por Backman et al, 2023) .

Existem estudos prévios que apontam para a analgesia multimodal e para métodos nao
farmacoldgicos, como mobilizacao fisica precoce e/ou diferentes tipos de compressao, com
eficacia no alivio da dor pdés-operatéria (Temple-Oberle et al. , 2017, citados por Backman et al,
2023).

Atualmente existem orientacdes para que a mulher que ird ser submetida a cirurgia da mama
seja instruida a usar um sutia pds-operatdrio para proteger a mama operada, fornecer o suporte
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ideal e reduzir o risco de sintomas e complicacdes pds-operatdrias (Vitug e Newman, 2007,
citados por Backman et al, 2023). No entanto nao existiam estudos prospetivos randomizados
controlados que avaliassem se o uso de sutia de suporte pds-operatdrio tem um efeito
positivo. Assim Backman et al (2023), decidem realizar um estudo onde avaliam se o uso de
sutia de suporte apds a cirurgia de mama pode reduzir a experiéncia de dor e outros efeitos
colaterais pds-operatérios. No seu estudo, usaram dois grupos (um experimental e outro de
controlo), onde num grupo as mulheres foram aconselhadas a utilizar um sutia estavel com
compressao, fornecendo um bom suporte para ser mais eficaz na reducao da dor e outros
sintomas em comparacao com outro grupo de mulheres que utilizaram um sutia macio. As
participantes foram instruidas a usar o sutia 24 horas por dia e por 3 semanas apds a cirurgia
(com interrupcdes para lavagem e/ou banho). Apds o periodo experimental, 46% das
participantes ainda relataram dor na mama operada. As mulheres que relataram dor e usaram o
sutia estavel de compressao tiveram niveis de dor significativamente mais baixos em
comparacao com mulheres que usaram o sutia macio. Também se constatou que as mulheres
que usaram o sutia estavel de compressao relataram menor dificuldade para mover o brago em
comparac¢ao com aquelas que usaram o sutid macio. Neste estudo nao foi possivel a obtencao
de dados relativos a outras complicacdes pds-operatorias.

Em relacdao ao conforto e satisfacdao com o sutia pds-operatério, as mulheres que usaram o sutia
estavel de compressao relataram niveis significativamente maiores de conforto, sensacao de
seguranca durante as atividades na vida quotidiana, bem como suporte e estabilidade para a
mama operada comparativamente com aquelas que utilizaram o sutia macio. Os resultados
deste estudo podem ser utilizados para melhorar os cuidados pds-operatorios, facilitar o
processo de reabilitacdo e a qualidade de vida apéds a cirurgia de cancro da mama, sendo uma
recomendacao o uso de soutien estavel de compressao (Backman et al, 2023).

Assim, é recomendado que as mulheres submetidas a uma intervencao cirdrgica a mama
adquiram um sutia especifico, aberto a frente (facilitando o vestir/despir), com alca larga,
confortavel, mas que dé suporte e contencdo para ser utilizado logo apds o pés-operatério,
durante pelo menos 3 semanas e a ser utilizado de dia e de noite.

Procedimento Anestésico

Qualquer ato cirdrgico, necessita de um procedimento anestésico. A anestesia é um
procedimento que tem como objetivo bloquear a sensacao de dor e, em alguns casos, bloquear
também a musculatura da pessoa para que ela ndo se mexa durante a cirurgia.

O procedimento anestésico € um método que engloba todo o periodo do perioperatério, e
contempla a avaliagao pré-anestésica, a ato anestésico intraoperatério, o periodo de
recuperacao da anestesia e a analgesia pds-operatdria (Machado, 2013).
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A escolha do ato anestésico é baseada no tipo de cirurgia, na duracao e posicionamento da
mesma e ainda nos fatores intrinsecos e extrinsecos da pessoa, como avaliacao fisica, estado
clinico e estado psicoldgico.

Relativamente aos tipos de anestesia podemos considerar:
* anestesia geral: inalatdria, venosa e balanceada (inalatéria e venosa);

 anestesia regional: anestesia neuroxial (peridural, subaracnodidea) e blogueio dos plexos
nervosos;

* anestesia combinada: geral e regional;

* anestesia local

Anestesia Geral

A anestesia geral é uma condicao reversivel induzida por farmacos que incluem carateristicas
comportamentais e fisioldgicas especificas como a inconsciéncia, amnésia, analgesia e
relaxamento do musculo esquelético, com estabilizacdo simultanea dos sistemas auténomos,
cardiovascular, respiratério e termorregulador (Machado, 2013). Este estado pode ser
provocado por diferentes vias: inalatéria (anestesia geral inalatéria), venosa total (anestesia
geral intravenosa) ou ambas (anestesia geral balanceada) .

Na anestesia geral inalatdéria sdo administrados agentes anestésicos que quando inalados e
atingindo uma concentracao adequada cerebralmente, provocam o estado de anestesia,
amnésia e inconsciéncia. Na anestesia geral intravenosa a administracao dos farmacos é
exclusivamente realizada por acesso venoso. Na anestesia geral balanceada existe a
combinacao de anestésicos inalatdrios e intravenosos, sendo uma técnica bastante utilizada e
recomendada (Machado, 2013).

A anestesia geral é um processo que se desenvolve em trés fases: inducdo, manutencao e
recuperacao. Previamente a inducao deve ser realizada a pré-oxigenacao, procedimento que
envolve a substituicdo do volume de azoto do pulmdo por oxigénio, a fim de fornecer um
reservatério de oxigénio agquando da apneia temporaria causada na inducdo (Machado, 2013).
Este procedimento é realizado através de uma mascara facial.

A inducdo, que na populacao adulta costuma ocorrer pela administracao do agente hipnético,
analgésico e relaxante muscular, da origem ao estado de apneia e perda dos reflexos de
protecdo das vias aéreas. De forma a ser assegurada a ventilacao e oxigenacao recorre-se a
intubacao orotraqueal com dispositivos como a mdascara laringea ou o tubo endotraqueal
(Machado, 2021). A manutencao anestésica pode ser realizada por inalagao continua ou agentes
intravenosos, isolados ou em combinacao, e contempla o inicio e término do procedimento
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cirtrgico (Machado, 2013).

O periodo de recuperacao/reversao do estado anestésico envolve a supressao dos gases e/ou
farmacos administrados durante o procedimento anestésico por meio de antagonistas
especificos, favorecendo o despertar seguro da cliente e a subsequente extubacao (Machado,
2013).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 62 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-07 14:00:00 Fentanilo 150 mcg

2023-03-07 14:00:00 Propofol 160 mg

2023-03-07 14:00:00 Rocurénio 50 mg

2023-03-07 14:00:00 Cefazolina 2 g

2023-03-07 14:00:00 Dexametasona 8 mg

2023-03-07 15:30:00 Metamizol 2 g

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A preparacao e administracao de medicamentos constitui-se como intervencgao
interdependente iniciada pelo médico (efetua a prescricdo do medicamento) e realizada pelo
enfermeiro (prepara e administra o0 medicamento). Sendo a prescricao de medicamentos da
responsabilidade médica, a preparacdao e administracdao de medicamentos enquadra-se no
conjunto das intervencdes terapéuticas da competéncia dos enfermeiros, garantindo que a sua
administracao seja efetuada com seguranca.

O ato anestésico requer uma associacao de diversos farmacos, como hipnéticos, opidides,
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bloqueadores neuromusculares, bloqueadores regionais e adjuvantes que sao administrados
durante o decorrer de todo o ato.

Os anestésicos volateis estdo disponiveis em forma de liquidos claros e nao inflamaveis, que sao
administrados ao cliente em forma de vapor por via endotraqueal. Os anestésicos inalatérios
(sevoflurano e desflurano) sao os mais utilizados na manutencao da anestesia pois permitem
um maior controlo do nivel de profundidade anestésica e potencializam o bloqueio
neuromuscular (Machado, 2013).

Relativamente aos farmacos intravenosos estes podem ser divididos de acordo com o seu grupo
farmacoldgico, como benzodiazepinas, opidides, anestésicos, relaxantes musculares, entre
outros.

» Opidides: farmacos analgésicos que aliviam a dor, sem provocar perda da consciéncia;
Exemplo: Morfina, Fentanilo.

* Relaxantes musculares: bloqueiam a transmissao neuromuscular, inibindo a conducao nervosa
e a contracao. Sao definidos como nao despolarizantes e despolarizantes. Os bloqueadores nao
despolarizantes, como atracdrio, cisatraclrio e rocurénio, atuam como antagonistas
competitivos nos recetores de acetilcolina, inibindo a captacao e consequente relaxamento
muscular, mas com possibilidade de reversao. O bloqueador despolarizante, definido como
succinilcolina, realiza blogueio nao reversivel, por meio da despolarizacdo na juncao
neuromuscular.

* Anestésico: induz a hipnose. Exemplo: Propofol.

Importa referenciar que neste trabalho iremos abordar os aspetos mais importantes da
medicacao administrada, realcando as particularidades mais importantes na pratica profissional
do enfermeiro, tendo por base o Guia Farmacoldgico para Enfermeiros de Deglin e Vallerand
(2003).

Fentanilo 150 mcg EV

O fentanilo é um analgésico opidide. A administracao é, geralmente, usada na inducao
anestésica na anestesia geral, associada a administracao dos bloqueadores neuromusculares e
aos anestésicos (endovenosos/inalatérios). Este farmaco liga-se aos recetores opiaceos no
sistema nervoso central, alterando a resposta a dor e a sua percecao. A administracao por via
endovenosa deve ser lenta (1-3 minutos) de modo a reduzir a bradicardia, hipotensao e a
rigidez muscular. A acao analgésica inicia-se apds 2 minutos da sua administracao endovenosa
e mantém-se por cerca de 30 minutos. No entanto a sua sobrevida pode permanecer até as 24
horas. Como reacles adversas/ efeitos laterais reportam-se com maior frequéncia: depressao
respiratdria, broncospasmo, laringospasmo, arritmias, bradicardia, hipotensao, prurido, rigidez
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muscular esquelética, nduseas e vémitos. Pelo que a sua administracdo pressupde a
monitorizacao da tensao arterial, do ritmo e frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e
outros sinais relacionados com a sua administracao, quer durante o periodo intraoperatorio,
quer no pés-operatdrio.

Propofol 160mg EV

O propofol pertence & classe farmacoldgica dos anestésicos. E utilizado para a inducéo
anestésica. E um hipnético de curta duracdo, provocando a amnésia. As reacdes
adversas/efeitos colaterais mais frequentes descritas sao: apneia, bradicardia, hipotensao,
hipertensao, célicas, nauseas, vémitos, rubor tegumentar, mioclonias, febre, e localmente no
local de insercao por via endovenosa dor, sensacao de queimadura e ardor. O seu inicio de agcao
ocorre apds 40 segundos apds a sua administracao e a sua duragao de trés a quatro minutos.

Apds a sua administracao o enfermeiro avalia o estado de consciéncia da pessoa, 0os parametros
respiratorios da pessoa e a tensao arterial.

Rocurdnio 50 mg

O rocurdnio € um relaxante muscular nao-despolarizante. O rocurdénio antagoniza a acetilcolina,
ligando-se aos recetores colinérgicos da placa motora, bloqueando a transmissao
neuromuscular, causando a paralisia dos musculos esqueléticos. Permite o relaxamento
muscular durante a cirurgia e/ou ventilacao mecanica.

O seu inicio de acdo estabelece-se apds um minuto da administracdao e tem um tempo de
duracgao de acao de 35 a 55 minutos. Em cirurgias prolongadas podera haver a necessidade de
administracao de outra dosagem de relaxante muscular.

As reacdes adversas/efeitos colaterais mais frequentes descritas sao: paralisia, broncospasmo,
taquicardia, hipotensao, erupcao na pele e, muito raramente, choque anafilatico.

No intraoperatorio o enfermeiro procede a monitorizacao do bloqueio neuromuscular usando
equipamentos como o train of four ou o indice bispectral e assim avaliar a profundidade
anestésica.

O bloqueio neuromuscular diminui a sensibilidade dos quimiorrecetores a hipoxémia, levando a
uma resposta ventilatéria inadequada. O bloqueio neuromuscular residual esta associado a
disfuncao da musculatura da faringe e eséfago, predispondo a regurgitacao e aspiragao, bem
como dificuldade na permeabilidade da via aérea e sensacao de fraqueza muscular.

O sugamadex é um medicamento para a reversao do blogqueio neuromuscular induzido por
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rocurénio em anestesia geral, através do encapsulamento e inativacdo desse relaxante
muscular, nao apresenta qualquer efeito a nivel da juncdo neuromuscular e possibilita a
reversdo do bloqueio neuromuscular, independentemente da sua intensidade. E administrado no
final da cirurgia. A literatura ndo sugere efeitos secundarios importantes com este farmaco.

Cefazolina 2 g EV

A cefazolina é um antibiético da classe das cefalosporinas de primeira geracao. De acordo com a
norma numero 020/2015 da Direcao Geral da Saude, que contempla os feixes de intervencgoes
para a prevencao da infecdo do local cirlrgico deve-se administrar antibiético para profilaxia
antibidtica cirtrgica dentro dos 60 minutos anteriores a incisao cirdrgica, sempre que indicado.

Neste caso, foi administrado imediatamente antes da administracdo dos farmacos da inducao
anestésica (que precede o momento da incisao cirdrgica).

Dexametasona 8mg EV

7

A dexametasona é um corticdide sistémico. Atua como antiemético, anti-inflamatoério e
analgésico.

A dexametasona é mais eficaz administrada na inducdo anestésica e nao sao apresentados
efeitos adversos associados a sua administracao em dose Unica de 4 a 5 mg. Pelo seu efeito
antiemético e anti-inflamatério contribui para a melhoria do bem-estar e diminuicao da dor e da
fadiga no pds-operatdrio aumentando a satisfacao do doente A administracdo de dexametasona
por via endovenosa na inducao anestésica esta contemplada no protocolo de prevencdo de
nauseas e vomitos no pds-operatério, diminui em 59% o risco de ocorréncia de vémitos no pds-
operatorio.

Metamizol magnésico 2g EV

O metamizol magnésico é um analgésico e antipirético. Esta indicado no controlo da dor aguda
no periodo pds-operatdrio ou pds-traumatico, dores espasmadicas, febre alta que ndo responde
a outras terapéuticas antipiréticas e na dor tumoral.

Como efeitos secundarios/reacOes adversas estdao descritos casos de choque anafilatico na
administracao da formula por via endovenosa, que ocorrem durante a administracao ou até uma
hora apds a sua administracao. Também ha descricao de hipersensibilidade da pele e das
membranas mucosas, reacdes cutaneas graves, trombocitopenia e alteragdes renais.

Deve ser diluido em 100 ml de soro fisioldgico e perfundir em 20-30 minutos.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
01-03-2023 10:00

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia parcial esquerda - prevista para dia 7 de
marco de 2023 as 14h.
Conhecimento sobre preparacao pré-cirdrgica da pele necessita ser melhorado.
Conhecimento sobre jejum pré-operatdrio necessita ser melhorado.
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 15:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [FIM] 09-03-2023 10:00
07-03-2023 14:00 - Posicionar cliente. [FIM] 07-03-2023 15:30
07-03-2023 18:30 - Providenciar refeicao. [FIM] 08-03-2023 08:30
07-03-2023 18:30 - Executar técnica de 1° levante. [FIM] 08-03-2023 08:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre jejum pré-operatorio. [RESOLVIDO]
07-03-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 10:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre jejum pré-operatorio. [FIM]
07-03-2023 09:00
01-03-2023 10:00 - Ensinar sobre jejum pré-operatério. [FIM] 07-03-2023 09:00
01-03-2023 10:00 - Providenciar material educativo. [FIM] 07-03-2023 09:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre preparacao pré-cirurgica da pele.
[RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre preparagao pré-cirtrgica da
pele. [FIM] 07-03-2023 09:00
01-03-2023 10:00 - Ensinar sobre preparacao pré-cirdrgica da pele. [FIM] 07-03-2023
09:00
01-03-2023 10:00 - Providenciar material educativo. [FIM] 07-03-2023 09:00
07-03-2023 09:00
Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia parcial esquerda - admissao.
Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Frequéncia do pulso: 74 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 128 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 68 mm Hg.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.60 °C.
07-03-2023 14:00
Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia parcial esquerda - fase da indugao anestésica.
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07-03-2023 15:30
Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia parcial esquerda - recobro imediato.
Perda sanguinea
Mama Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
Localizacao do Pulso
Torax
Frequéncia do pulso: 82 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 108 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 64 mm Hg.
07-03-2023 18:30
Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia parcial esquerda - recobro tardio.
Perda sanguinea
Mama Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Frequéncia do pulso: 70 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 110 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 71 mm Hg.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.30 °C.

Conhecimento sobre complicacdes cirurgicas necessita de ser melhorado.
Potencial para melhorar o conhecimento sobre complicacdes cirurgicas. [RESOLVIDO]
09-03-2023 10:00

Intervencdes de Enfermagem

07-03-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre complicacdes cirurgicas.
[FIM] 09-03-2023 10:00
07-03-2023 18:30 - Ensinar sobre complicacdes cirurgicas. [FIM] 09-03-2023 10:00
08-03-2023 08:30
Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia parcial esquerda - alta.
Perda sanguinea
Mama Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
09-03-2023 10:00
Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia parcial esquerda - telefonema 24h.

Conhecimento sobre complicagdes cirdrgicas.
Atitudes terapéuticas
07-03-2023 09:00

Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 07-03-2023 18:30
07-03-2023 14:00
Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 07-03-2023 15:30
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
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Ventilagao invasiva - FiO2: 40 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 400 ml.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
07-03-2023 15:30

Repouso no leito [RESOLVIDO] 07-03-2023 18:30
Sondas, Drenos e Cateteres
07-03-2023 09:00

Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 08-03-2023 08:30

Localizacao do cateter venoso periférico

Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: ch18.

Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [FIM] 08-03-2023 08:30
07-03-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico [FIM] 08-03-2023 08:30
07-03-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso periférico
[FIM] 07-03-2023 15:30

07-03-2023 14:00
Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 07-03-2023 15:30

Cuff
Traqueia: Com cuff.

Pressao do cuff: 30 cmH20.

Caracteristicas do dispositivo: n? 7.

07-03-2023 18:30

Localizacao do cateter venoso periférico

Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: ch18.

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

Procedimento Invasivo

Os procedimentos invasivos sao aqueles que invadem qualquer parte do interior do corpo
humano. Uma intervencao cirdrgica é sempre um procedimento invasivo que requer uma equipa
multidisciplinar orientada para o sucesso desse procedimento.

Os tratamentos médicos e cirdrgicos pretendem dar respostas as necessidades em cuidados de
saude dos clientes, ao nivel do diagndstico e tratamento de doencas.

Os cuidados especializados do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica tém
como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa. No contexto perioperatério, o
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enfermeiro especialista concebe, implementa e avalia as suas intervencdes de forma a dar
resposta as necessidades de cuidados dos clientes e familias alvos dos seus cuidados,
prevenindo complicacdes e eventos adversos. O enfermeiro especialista deve desenvolver uma
pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem.

Neste caso, a pessoa foi submetida a mastectomia parcial esquerda, em regime de cirurgia de
ambulatério. Numa cirurgia em regime de ambulatério prevé-se que o cliente tenha alta
hospitalar num periodo nao superior a 24 horas, pelo que a preparagao pré-cirdrgica deve ser
efetuada atempadamente, de modo a que o cliente adquira conhecimentos e se capacite para a
diminuicao dos riscos inerentes a um ato cirurgico.

Dado o curto espaco temporal do internamento, ha que estabelecer um plano dos cuidados de
Enfermagem especifico e individualizado, de forma a colmatar a necessidades de
conhecimentos para a alta que resultara numa eficiente recuperacao cirlrgica.

Atitudes terapéuticas

As atitudes terapéuticas sao consideradas intervencdes interdependentes de enfermagem e sao
prescritas por outro profissional (médico) de forma a atingir-se um objetivo comum, neste caso
o0 tratamento cirldrgico. Neste enquadramento, foram selecionadas neste caso, duas atitudes
terapéuticas: Regime de nada pela boca e ventilacao invasiva.

Regime de nada pela boca (jejum)

O jejum pré-operatério € uma condicao necessdria para se proceder a um ato anestésico, que
precede qualquer intervencao cirurgica. O jejum pré-operatorio reduz o risco de bronco-
aspiracao na inducao anestésica e manter o jejum permite reduzir as complicacées associadas
ao ato anestésico. O enfermeiro perioperatério deve assegurar que o cliente mantenha o jejum
para a realizacao da intervencao cirdrgica (Machado, 2013).

Ventilacao Invasiva

As intervencg0es cirargicas implicam a utilizacdo de um método anestésico, cuja selecao
depende do tipo de procedimento cirdrgico e do historial clinico do cliente. Uma das técnicas
anestésicas mais utilizadas é a anestesia geral, ja anteriormente definida. Para a inducdo e
manutencdo da anestesia geral sdo administrados farmacos que provocam altera¢cdes na funcao
respiratdria do cliente, nomeadamente depressao ventilatéria, alteracdao na atividade dos
musculos respiratérios e na perfusdao pulmonar (Ball et al, 2015). Estas alteracdes a nivel da
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funcdo respiratdria implicam o recurso a suporte ventilatério mecanico, constituindo um
componente essencial nos cuidados anestésicos intraoperatdrios, protecao pulmonar e
minimizacao de sequelas pulmonares pés-operatérias. A ventilagdo mecanica caracteriza-se por
ser um procedimento invasivo, do qual se destacam como principais objetivos a otimizacao da
fisiologia pulmonar do cliente, proporcionar trocas gasosas eficazes, manter o recrutamento
alveolar, reduzir o potencial de lesao e garantir a estabilidade hemodinamica (Wright et al,
2020). Durante o procedimento cirlrgico varios fatores associados a cirurgia conduzem a
alteracOes ventilatdrias, como o posicionamento cirdrgico (alteracdes na posicao do cliente ou
da mesa cirtrgica), hemorragia e estimulacao cirlrgica, sendo importante haver uma vigilancia
dos padroes ventilatérios do cliente. Uma anestesia geral implica a monitorizacao continua de
varios parametros, nomeadamente ventilatérios, dos quais se destacam oximetria de pulso
(acima de 90 %), diéxido de carbono expirado final - valores de referéncia entre 30 e 40 mmHg,
e pressao parcial de diéxido de carbono no sangue arterial - valores de referéncia de 35 a 45
mm Hg. A monitorizacao da pressao, volume e fluxo das vias aéreas também apresenta grande
relevancia na manutencao da anestesia geral durante a intervencao cirdrgica (Ball et al, 2015).

Sondas, drenos e cateteres

Durante um procedimento cirdrgico, sao introduzidos dispositivos invasivos para garantirem o
sucesso da intervencdo anestésico-cirirgica, tais como o cateter venoso periférico e o tubo
endotraqueal.

Cateter venoso periférico

A utilizacdo de cateter venoso periférico € uma pratica invasiva comum em contexto de salde,
permitindo mais rapidamente o tratamento e a recuperacao do cliente e promovendo o seu
conforto face a necessidade de administracao frequente de medicagao intravenosa.

O processo de cateterizacao venosa periférica € um procedimento da pratica de
enfermagem, caracterizado pela introducdo de um dispositivo numa veia periférica de modo a
obter um acesso a rede venosa. E considerado um procedimento complexo, pois é um
procedimento em que se verifica a necessidade de cuidados especificos, nomeadamente na
escolha do cateter, a sua manutencao, escolha do penso utilizado e na prevencao e detecao
precoce de complicacdes associadas ao cateter venoso periférico (Catarino et al, 2022).

Os procedimentos cirlrgicos tém implicacOes fisioldgicas e hemodinamicas no cliente, pelo que
exigem a presenca de dispositivos que possibilitem a administracao rapida de farmacos por via
endovenosa, sendo esta a via de eleicao para administracao de drogas em contexto de
emergéncia/urgéncia (Catarino et al, 2022).
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Tubo endotraqueal

A anestesia geral implica a utilizacao de dispositivos que permeabilizem a via aérea e
possibilitem a ventilacdo mecanica, nomeadamente do tubo endotraqueal. A entubacao
endotraqueal é um processo em que um tubo de plastico flexivel é inserido através da boca
para dentro da traqueia, permitindo a conexdo ao ventilador que assegura a via aérea e a
manutencdo da profundidade anestésica durante o ato anestésico, pela administracdo de
anestésicos volateis. O tubo endotraqueal possui um baldo (cuff) que deve ser insuflado logo
apods a intubacao, de forma a minimizar complicacdes como aspiracao pulmonar. A pressao do
cuff recomendada situa-se entre 20 e 30 mmH20, contudo pode ser desejavel manter outra
pressao, dependendo do procedimento cirdrgico e do tempo de cirurgia. O aumento da pressao
do cuff além dos niveis recomendados pode provocar edema e lesao isquémica da mucosa
traqueal devido a compressao da parede da traqueia (Machado, 2013).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

01-03-2023 10:00 Procedimento invasivo

07-03-2023 09:00 Consciéncia 08-03-2023 08:30
07-03-2023 09:00 Sistema respiratério 08-03-2023 08:30
07-03-2023 09:00 Metabolismo 08-03-2023 08:30
07-03-2023 09:00 Termorregulacao 08-03-2023 08:30
07-03-2023 09:00 Atitudes terapéuticas 08-03-2023 08:30
07-03-2023 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres 08-03-2023 08:30
07-03-2023 09:00 Emocao 07-03-2023 14:00
07-03-2023 14:00 Sistema cardiovascular

07-03-2023 15:30 Pele

07-03-2023 15:30 Dor

07-03-2023 15:30 Digestao 08-03-2023 08:30

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

O enfermeiro, no ambito do perioperatério, pretende garantir a pessoa uma prestacao de
cuidados seguros, protegendo-a dos riscos inerentes ao ambiente perioperatdrio e estabelece
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pontes de comunicacao pré, intra e pds-operatdrias, essenciais para a continuidade dos
cuidados de enfermagem. Neste contexto, existem areas de atencao (designadas neste
contexto por dominios) em que o enfermeiro deve estar alerta de forma a garantir a qualidade
dos cuidados de enfermagem e a seguranca do cliente. Em seguida, expomos, para cada
dominio, a explanacao das areas de atencao do enfermeiro perioperatorio.

Procedimento invasivo

As pessoas acometidas pelo cancro da mama sao propostas para um tratamento cirdrgico para
remocao do tumor, sendo este considerado um procedimento invasivo.

A cirurgia prevista em regime de cirurgia de ambulatério, pressupde uma eficiente preparacdo
pré-operatdria, onde se diligencia a aquisicao de conhecimentos, desenvolve a
consciencializacdo e a capacitacao necessarias para o pés-operatério da cirurgia a mama.

A pessoa submetida a mastectomia parcial obtera intervencdes de enfermagem especificas
relacionadas com o procedimento cirdrgico, que de outra forma nao seriam implementadas.

Consciéncia

A consciéncia é definida como, status neuroldgico com as caracteristicas especificas:
resposta mental a impressdes resultantes de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente
alerta e sensivel ao ambiente exterior" (International Council of Nurses pp 34, 2018).

a

A avaliacao do estado de consciéncia é uma pratica comum que auxilia os cuidados de
enfermagem, e o instrumento mais utilizado é a Escala de Coma de Glasgow (Wijdicks, 2003,
citado por Feijo, 2015).

A Escala de Coma de Glasgow é uma ferramenta de avaliacao neuroldgica que permite avaliar o
estado de consciéncia dos clientes. E composta por trés critérios de observacao clinica: resposta
ocular, resposta verbal e resposta motora. Esta escala de facil e rapida aplicabilidade é
comumente utilizada nos cuidados na avaliacao do cliente na fase pds anestésica (Teasdale e
Jennett, 1974, citados por Feij6, 2015).

Numa fase pré-cirdrgica a avaliacao do estado de consciéncia permite obter um dado que sera
usado como referéncia para o pés-operatério. Quando o cliente é submetido a anestesia geral
ocorre alteracdo do estado de consciéncia, devido ao efeito do uso das drogas anestésicas.

A medicacao anestésica (seja por via endovenosa ou via inalatéria) afeta o sistema nervoso
central e a sua metabolizacao/excrecao depende de organismo para organismo, pelo que 0s
efeitos pds-anestésicos podem permanecer mais ou menos tempo em circulacao. O enfermeiro
na unidade de cuidados pds-anestésicos avalia o estado de consciéncia do cliente de forma a
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detetar alteracOes do estado e age de acordo com as possiveis alteracdes do estado de
consciéncia.

A avaliacdo do nivel de consciéncia é um dos principais focos de atencao dos cuidados de
enfermagem no pds-operatorio imediato, utilizando a escala de comas de Glasgow (Sampaio et
al, 2016).

Sistema respiratorio

O sistema respiratdrio € um dominio a que o enfermeiro deve estar atento pelo uso de anestesia
geral e pelos efeitos dos farmacos utilizados em que existe o risco de complicagdes
respiratdrias.

Um procedimento cirlrgico que necessita de anestesia geral eleva o nimero de complicacoes
pds-operatérias que pode advir desse procedimento. Assim, é necessario ter em atencao as
complicagdes do proprio tratamento cirlrgico e as complicacdes anestésicas.

A manipulacao da via aérea, na entubacdo endotraqueal, pode favorecer o aparecimento de
complicacGes pds-operatorias como a rouquidao pés-operatdria, por lesao das cordas vocais
devido a entubacdo orotraqueal necessaria durante a cirurgia. Os fdrmacos anestésicos,
analgésicos e relaxantes musculares, sobretudo os de acao mais prolongada, interferem com a
consciéncia e a forca muscular, diminuindo a ventilacao e o reflexo da tosse (Sampaio et al,
2016).

Num estado pds-anestésico existe a possibilidade de complicacdes na ventilacao espontanea. A
funcao respiratdria deve ser monitorizada através da avaliacao continua da saturacdo periférica
de oxigénio e da monitorizacao da frequéncia respiratdria e avaliacdo de sons respiratérios
(Sampaio et al, 2016).

As complicacdes respiratdrias no pos-operatério estao relacionadas com os efeitos residuais da
medicacao anestésica, opidides, benzodiazepinas e relaxantes musculares. Também estao
relatados casos de broncospasmo e laringospasmo no periodo pés anestésico, com a presenca
de estridor respiratério, pelo que sao sinais a que o enfermeiro devera estar alerta (Sampaio et
al, 2016).

Metabolismo

O metabolismo é definido como um conjunto de processos corporais: "somatério de todos os
processos quimicos que levam ao crescimento, producao de energia, eliminacao de desperdicios
e regulacao das funcdes corporais relacionadas com a distribuicao dos nutrientes no sangue
apos a digestao, aumento do metabolismo basal devido ao exercicio, elevacao da temperatura
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corporal, atividade hormonal ou digestao" (International Council of Nurses pp85, 2018).

A hiperglicemia é uma resposta fisioldgica a doenca critica e ao stresse organico. A glicemia é
controlada a custa de um balancgo entre a insulina e as hormonas contrarreguladoras: glucagon,
adrenalina, cortisol e hormona do crescimento. Uma cirurgia provoca um stresse anestésico-
cirirgico onde aumenta o nivel sérico de hormonas contrarreguladoras e libertacao excessiva de
citocinas inflamatérias, causando alteracdes do metabolismo dos hidratos de carbono,
nomeadamente a insulinorresisténcia e a diminuicao da secrecao de insulina. Estas hormonas
também causam um aumento da gliconeogénese hepatica e diminuem a captacao periférica de
glicose, contribuindo para o desenvolvimento da hiperglicemia em pessoas nao diabéticas e o
agravamento da hiperglicemia em pessoas diabéticas (Paredes, Marques e Alves, 2017).

A hiperglicemia aguda afeta negativamente a funcao do complemento (que consiste numa
cascata enzimatica que ajuda na defesa contra infe¢des), aumenta as moléculas de adesao
leucocitarias, interfere negativamente com a quimiotaxia e fagocitose dos neutrdfilos,
contribuindo assim para um aumento da inflamacao e maior vulnerabilidade a infecdo. Em
doentes hospitalizados, a hiperglicemia estad associada a maus resultados clinicos, contribuindo
para um aumento das taxas de infecao e para a ma cicatrizacao da ferida cirdrgica por
deficiente funcdo dos leucdcitos e reducao da sintese do colagénio. Por sua vez, o controlo da
glicemia intra-hospitalar tem um impacto positivo na morbilidade e mortalidade perioperatérias

e no tempo de internamento (Paredes, Marques e Alves, 2017).

A Direcdo Geral de Saude, em 2015 na sua norma sobre “Feixe de Intervencdes” de Prevencao
de Infecao de Local Cirlrgico recomenda uma glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24
horas seguintes, como forma de prevenir a infecao do local cirdrgico. Assim, o controlo intensivo
da glicemia deve ser um foco de atencao do enfermeiro perioperatério.

Termorregulacao

A termorregulagao é o processo que permite aos organismos regular a sua temperatura
corporal.

A inducdo anestésica é responsavel por uma reducao de 20% na producdo de calor e por um
aumento da sua perda para o ambiente. O fenémeno de redistribuicdo de calor entre o sistema
central e periférico contribui para cerca de 80% da reducao da temperatura corporal. Este
processo ocorre na primeira hora apds a inducdo e é responsavel pela reducdo rapida da
temperatura central (1 a 2°C).

Varios sdo os fatores que contribuem para o desenvolvimento de hipotermia no intraoperatério,
nomeadamente a inibicdo dos mecanismos fisioldgicos de termorregulacao provocada pelo
procedimento anestésico, a ventilagao mecanica, a exposicao corporal mediante o tipo de

e4nursing - ESEP p. 38 04-12-2023 19:22



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

procedimento cirdrgico, a utilizacao de solucdes antisséticas frias na desinfecdo do campo
cirdrgico assim como, a infusao de fluidos intravenosos frios.

O aquecimento do cliente cirdrgico e a monitorizacao da temperatura corporal durante o periodo
perioperatorio, constituem intervencdes fundamentais para a prevencao e detecao precoce da
hipotermia. As complicacées da hipotermia intraoperatéria estao relacionadas com o aumento
da perda sanguinea, aumento do risco de infecdao do local cirdrgico, complicacdes
cardiovasculares, faléncia de drgaos, diminuicao da depuracao de varias drogas, hospitalizacao
prolongada e consequentemente aumento dos custos hospitalares (Sampaio et al, 2016; Norma
020/2015 da Direcdo Geral da Saude, 2015).

Sondas, drenos e cateteres

Qualquer tipo de intervencao cirlrgica implica a introducao de dispositivos médicos para
assegurar a administracao de farmacos para administracao endovenosa, como os cateteres
venosos periféricos.

A cateterizacao venosa periférica consiste na introducao de um cateter numa veia periférica e
normalmente quem executa esta intervencao é o enfermeiro. A introducao, manutencao e
remocao do cateter venoso periférico , deve ter em conta os principios de seguranca e eficiéncia
na sua utilizacdo bem como a gestao de possiveis complicacées (Administracao Central do
Sistema de Saude, 2011).

No procedimento anestésico de anestesia geral, tal como ja foi referido anteriormente, é
necessaria a entubacao endotraqueal sendo necessario a utilizacdo de dispositivos (ventilador e
tubo endotraqueal) que assegurem a via aérea durante o procedimento anestésico e cirlrgico.

Estes dispositivos sao uma das areas de atencao do enfermeiro perioperatério, nomeadamente
do enfermeiro de anestesia.

Emocao

A verbalizacao da ansiedade, inserida no né conceptual da emocao nos processos psicolégicos
na Ontologia de Enfermagem é uma condicao frequentemente presente nas pessoas que irao
ser submetidas a uma intervencao cirurgica.

As pessoas que irao ser submetidas a uma experiencia cirdrgica tendem a sofrer algum tipo de
ansiedade no periodo pré-operatério, dado que irdo ser submetidas a um procedimento
anestésico onde ficarao inconscientes; é um local desconhecido para a maioria das pessoas e
tém expetativas desconhecidas relativas ao pds-operatdrio. A explicacao sobre as etapas pds-
operatdrias e o uso de estratégias distratoras sao intervencdes que o enfermeiro utiliza para
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minimizar a ansiedade pré-cirirgica (Bernardo, 2021).

Nestes casos, é necessario identificar o status ansiedade, perceber o fator desencadeante da
ansiedade e atuar de forma a sua minimizacao.

Sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular é um dominio a que o enfermeiro deve estar atento quer pelos efeitos
das drogas anestésicas quer pelas complicacdes que podem advir do procedimento cirdrgico. O
sistema cardiovascular é constituido pelo coragcao, vasos sanguineos e sangue. O aporte de
sangue aos tecidos é provido pelo aparelho circulatério. O fluxo sanguineo esta intimamente
ligado as necessidades metabdlicas dos tecidos (Seeley, Stephens e Tate, 1997).

Relativamente ao procedimento anestésico ha necessidade de administracdo de farmacos que
provocam alteracdes hemodinamicas as quais se deve estar atento. Os fdrmacos anestésicos,
como o propofol promovem a vasodilatacao, reduzindo a fracao de ejecao e por conseguinte
origina a hipotensao. Os analgésicos opidides, utilizados na inducdo anestésica podem induzir a
bradicardia (Sampaio et al, 2016).

Uma das possiveis complicacdes do procedimento cirlrgico é a hemorragia que pode ser
detetada por alteracdes da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial e do ritmo cardiaco (Sampaio
et al, 2016).

Por todas as razoes supracitadas, tanto no intraoperatério como no pdés-operatério é necessario
manter uma vigilancia de varios parametros do sistema cardiovascular: frequéncia cardiaca,
ritmo cardiaco e tensao arterial.

Pele

Tendo em conta a abordagem cirdrgica, surge como consequéncia do ato cirdrgico, uma ferida
cirdrgica. Uma ferida cirlrgica consiste num corte ou numa incisdao geralmente efetuada com
um bisturi durante uma cirurgia. Os cuidados das feridas pds-operatérias envolvem a limpeza,
protecao e controlo da pele, sendo o seu objetivo evitar a ocorréncia de complicacdes e permitir
a cicatrizacdo rapida da ferida (Oliveira, Paiva e Cerejo, 2018).

Os enfermeiros sao os profissionais de saude que detém conhecimento cientifico que permitem
uma correta avaliacdo da ferida cirurgica, executam os tratamentos a mesma e detetam
possiveis complicacdes da ferida. Também sdo os enfermeiros que ensinam o cliente a detetar
sinais e sintomas de complicacdes da ferida cirlirgica de forma a resolver-se o mais
rapidamente possivel.
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Dor

A dor é considerada o quinto sinal vital e define-se como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial.

Apesar de todos os avancos farmacoldgicos e tecnoldgicos, a dor permanece como o sintoma
pbs-operatério mais vezes referido, sendo a primeira causa de admissdo e readmissdo na
cirurgia de ambulatério (Sarmento et al, 2013).

A maioria das pessoas submetidas a uma intervencao cirlrgica experiencia dor pds-operatdria
aguda. E de extrema importancia avaliar o nivel de dor, proceder a administracéo de
analgésicos e/ou uso de estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor e posterior
reavaliacdo da dor. A satisfacao da pessoa com a experiéncia cirirgica esta relacionada com o
tratamento da dor, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados e para a recuperacao
cirdrgica.

O controlo ineficaz da dor afeta negativamente a qualidade de vida, atrasa a reabilitacao
funcional, prolonga o tempo de hospitalizacao e aumenta a taxa de reinternamento, aumenta o
risco de complicacdes pds-cirdrgicas e pode originar a dor crénica pés-cirdrgica. Um bom
controlo da dor aumenta o conforto, acelera a recuperacao e previne complicacdes pds-
operatorias.

A selecao do instrumento de avaliacao da dor deve ter como referéncia determinados
parametros nomeadamente, a idade, o estado clinico e a capacidade cognitiva do cliente, assim
como, o tipo de dor e a facilidade de aplicacao (Sarmento et al, 2013).

Uma das maiores preocupacdes das pessoas submetidas a cirurgia esta relacionada com a dor
pds-operatdria, pelo que se deve colmatar esta preocupacao com o ensino sobre analgesia e
controlo da dor no pés-operatério.

Digestao

A selecao deste dominio esta relacionada com uma das complicacdes mais frequentes apds um
procedimento anestésico. Apesar dos avancos na anestesia, as nduseas e vomitos pos-
operatdrios continuam a ser uma das complicacdes mais frequentes e indesejaveis, afetando
20% a 30% dos clientes cirlrgicos e ainda 70% dos clientes com multiplos fatores de risco
conhecidos. Para além de diminuir a satisfacdo e o bem-estar do cliente, as naduseas e vomitos
pds-operatoérios tém um impacto consideravel nos custos das instituicdes de saude associados
aos atrasos da alta, internamentos imprevistos, readmissdes hospitalares e atrasos no regresso
as atividades de vida normais. (Vieira et al, 2012). As consequéncias negativas das nauseas e
vomitos pds-operatorios incluem a hemorragia pds-operatoria, a deiscéncia da ferida cirlrgica, a
aspiracao pulmonar, o desequilibrio hidro-eletrolitico, o desconforto e a insatisfacao do cliente,
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contribuindo assim para o atraso da alta hospitalar (Vieria et al, 2012).

Segundo as recomendacdes da Associacao Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério, é imperativo
avaliar os fatores de risco inerentes a ocorréncia de nauseas e vomitos pds-operatérios em cada
cliente de forma a adaptar a administracao de profilaxia baseada na avaliacao do risco (Vieira et
al, 2012). Existem fatores que aumentam o risco de nauseas e vomitos pos-operatérios,
nomeadamente: sexo feminino, individuo nao fumador, histéria de nduseas e vémitos pds-
operatorios ou cinetose e 0 uso de opioides pos-operatdrios. A profilaxia faz-se de acordo com o
risco previamente identificado com administracao de farmacos nas diferentes fases anestésicas:
ondansetron 4mg EV, administrado no final da cirurgia, dexametosona 4-5mg EV, na indugao
anestésica, droperidol 0,625-1,25mg EV no final da cirurgia. Em tratamento, fazem-se os
mesmos farmacos anteriores com dosagens diferentes: ondansetron 1mg EV; dexametasona 2 a
4 mg EV (toma Unica), droperidol 0,625mg EV e pode ainda recorrer-se a propofol 20 mg, com o
cliente monitorizado (Vieira et al, 2012).

As nduseas e vémitos pds-operatdrios constituem um dos principais focos de atencao do
enfermeiro do perioperatério, nomeadamente na fase pds-operatéria, contribuindo para o
aumento da eficacia e seguranca do cliente, aliadas a melhoria dos cuidados prestados.

3.6. Dados

Consciéncia
07-03-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
07-03-2023 14:00

Abertura dos olhos: nenhuma [PIOROU].

Resposta verbal: nenhuma [PIOROU].

Resposta motora: nenhuma [PIOROU].
07-03-2023 15:30

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [PIOROU].

Resposta verbal: orientada [MANTEVE].
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Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 07-03-2023 18:30
07-03-2023 18:30
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
07-03-2023 15:30

Dor
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor.
07-03-2023 18:30
Localizacao da dor
Mama Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Capacidade para autocontrolar analgesia: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar capacidade para autocontrolar analgesia [RESOLVIDO]
09-03-2023 10:00
09-03-2023 10:00
Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.

Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
Sistema respiratorio
07-03-2023 09:00

Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
07-03-2023 14:00
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
07-03-2023 15:30
Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 97 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente.
07-03-2023 18:30
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
Sistema cardiovascular
07-03-2023 14:00

Localizacao do Pulso
Térax
Pulso ritmico.
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Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 89 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 132 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 77 mm Hg.
07-03-2023 15:30
Localizacao do Pulso
Térax
Pulso ritmico [MANTEVE].
Pulso simétrico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 12 pulsa¢des por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 108 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 64 mm Hg.
Perda sanguinea
Mama Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
07-03-2023 18:30
Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Frequéncia do pulso: 70 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 110 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 71 mm Hg.
Perda sanguinea
Mama Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Localizacao da dor
Mama Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia
[RESOLVIDO] 09-03-2023 10:00
08-03-2023 08:30
Localizacao da dor
Mama Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
09-03-2023 10:00
Conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia: facilitador.
Digestao
07-03-2023 15:30
Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
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Sem sensacao de enjoo.
07-03-2023 18:30
Sem sensacao de enjoo.

Sem refluxo dos alimentos deglutidos [MANTEVE].
Pele
07-03-2023 15:30

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Mama Esquerda(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 8.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 0.10 cm.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
07-03-2023 18:30
Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida cirlrgica: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirurgica [RESOLVIDO] 09-03-2023 10:00
08-03-2023 08:30
Localizacao da ferida cirdrgica
Mama Esquerda(o)
09-03-2023 10:00

Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida cirdrgica: facilitador.
Metabolismo
07-03-2023 09:00

Glicemia capilar: 104 mg/dl.
07-03-2023 14:00

Glicemia capilar: 102 mg/dl.
07-03-2023 15:30

Glicemia capilar: 98 mg/dl.
Termorregulacao
07-03-2023 09:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.60 °C.
07-03-2023 14:00
Temperatura corporal central: 36.50 °C.
07-03-2023 15:30
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.00 °C.
07-03-2023 18:30
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.30 °C.
Emocao
07-03-2023 09:00
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Verbalizacdo de ansiedade.
Inquietacao (Nao).
Irritabilidade (Nao).
Panico (Nao).
Ansiedade [RESOLVIDO] 07-03-2023 14:00

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Em seqguida, pretendemos explanar quais os objetivos no planeamento dos cuidados de acordo
com cada dominio selecionado, de modo a explicitar a intencionalidade dos cuidados de
enfermagem.

DOMINIO: Consciéncia

Objetivo: Detetar alteracdes do estado de consciéncia.

DOMINIO: Dor

Objetivos: Detetar precocemente sinais e sintomas de dor. Minimizar a dor pds-operatéria.
Promover o conhecimento sobre controlo da analgesia pds-operatoria.

DOMINIO: Sistema Respiratério

Objetivo: Detetar precocemente alteracao do padrao respiratorio.

DOMINIO: Sistema cardiovascular: Hemorragia

Objetivos: Detetar precocemente sinais de agravamento de hemorragia. Promover o
conhecimento sobre auto-vigilancia de sinais de hemorragia.

DOMINIO: Digestéao

Objetivo: Detetar precocemente nauseas e vomitos.

DOMINIO: Pele - Ferida cirtrgica
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Objetivos: Promover a cicatrizacao da ferida cirdrgica. Promover o conhecimento sobre
cicatrizacao da ferida cirdrgica.

Dominio: Metabolismo

Objetivos: Detetar precocemente sinais de hipoglicemia e hiperglicemia. Prevenir hipoglicemia e
hiperglicemia;

DOMINIO: Termorregulacdo

Objetivos: Prevenir hipotermia; Detetar precocemente sinais de hipotermia.

DOMINIO: Emocao

Objetivo: Minimizar a ansiedade pré-operatéria

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

O enfermeiro quando executa as intervencdes de enfermagem planeadas tem em vista
determinados resultados. No caso dos doentes perioperatdrios pretende o restabelecimento das
suas funcdes e a preparacao para a alta. Assim, descrevem-se o0s seguintes indicadores de
resultado de acordo com o plano de cuidados efetuado.

Na fase pré-operatdria pretende-se que a pessoa minimize os sintomas de ansiedade pré-
operatdria, de forma a vivenciar a experiéncia cirirgica de forma mais tranquila.

Durante o periodo pés-operatério pretende-se que a pessoa restaure o nivel de consciéncia vigil,
indicando que os efeitos secundarios da medicacao anestésicos ja cessaram.

Decorrente do processo anestésico, a pessoa pode apresentar complicacdes respiratérias pelo
que a atencao do enfermeiro perioperatério recai sobre detecao precoce de alteracdes do
sistema respiratério (dessaturacao de oxigénio periférico, limpeza ineficaz das vias aéreas,
alteracao do padrao respiratério) e atuar de forma a reestabelecer a funcao normal respiratéria.
No periodo pds anestésico pretende-se que a pessoa apresente valores de saturacao periférica
de oxigénio superior a 95%.
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Decorrente do ato anestésico-cirlrgico podem surgir como complicacdes a dor, nduseas e
vomitos. No entanto, estas complicacdes podem atrasar a alta da pessoa que se encontra numa
UCA, dai que é objetivo que haja um controlo eficaz da dor e que a pessoa ndo apresente
nauseas e vomitos.

Pretende-se manter a normotermia durante todo o periodo perioperatério, dai a necessidade de
avaliacao frequente da temperatura corporal e caso se detetasse hipotermia, atuar de forma a
restabelecer a normotermia, com a utilizacao de aquecimento passivo da pessoa (com edredao)
e aquecimento ativo (utilizacao de ar quente forcado).

Durante o periodo perioperatério ocorre um stress fisioldgico que pode conduzir ao
desenvolvimento de hiperglicemia e esta descrito que a hiperglicemia neste periodo aumenta o
risco de infecdo de local cirdrgico, pelo que é monitorizada a glicemia capilar durante todo o
periodo perioperatério e pretende-se que haja uma normoglicemia durante este periodo.

Apds uma intervencado cirdrgica é expectavel que surja a dor pds-operatéria, haja um risco de
hemorragia associado a intervencao cirlrgica e outras complicacdes. Assim, pretendemos que a
pessoa verbalize conhecimento relativo a estas tematicas de forma a detetar precocemente
sinais e sintomas relativos a dor, a hemorragia, infecao e seroma. Também se pretende que a
pessoa verbalize quais os cuidados com a ferida operatéria. Também é importante que seja
capaz de referir quais as situacdes em que € necessario recorrer aos servicos de salde.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
07-03-2023 15:30

Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 07-03-2023 18:30
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciéncia

07-03-2023 15:30 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [FIM] 07-03-2023 18:30
Dor
07-03-2023 15:30

Dor
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 15:30 - Avaliar evolucao da dor
07-03-2023 15:30 - Gerir analgesia [FIM] 07-03-2023 18:30
07-03-2023 18:30
Potencial para melhorar capacidade para autocontrolar analgesia [RESOLVIDO]
09-03-2023 10:00

Intervencdes de Enfermagem
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07-03-2023 18:30 - Avaliar evolucao da capacidade para autocontrolar analgesia [FIM]
09-03-2023 10:00
07-03-2023 18:30 - Instruir a autocontrolar analgesia [FIM] 09-03-2023 10:00

07-03-2023 18:30 - Treinar a autocontrolar analgesia [FIM] 09-03-2023 10:00
Sistema cardiovascular
07-03-2023 15:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia

07-03-2023 18:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia
[RESOLVIDO] 09-03-2023 10:00
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 18:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autovigilancia de
hemorragia [FIM] 09-03-2023 10:00

07-03-2023 18:30 - Ensinar sobre autovigilancia de hemorragia [FIM] 09-03-2023 10:00
Pele
07-03-2023 15:30

Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 15:30 - Avaliar evolucao da ferida cirtrgica
07-03-2023 18:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirargica [RESOLVIDO] 09-03-2023 10:00
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica [FIM] 09-03-2023 10:00
07-03-2023 18:30 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirtrgica [FIM] 09-03-2023 10:00
07-03-2023 18:30 - Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica [FIM]

09-03-2023 10:00

Metabolismo

07-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia
Termorregulacao

07-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Emocao
07-03-2023 09:00

Ansiedade [RESOLVIDO] 07-03-2023 14:00

Intervencoes de Enfermagem
07-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [FIM] 07-03-2023 14:00

07-03-2023 09:00 - Assistir cliente a minimizar a ansiedade. [FIM] 07-03-2023 14:00

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Segundo Conselho Internacional de Enfermeiros "uma intervencao de enfermagem é uma acao
realizada em resposta a um diagnoéstico de Enfermagem de modo a originar um resultado de
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enfermagem"” (Internacional Council Of Nurses 2008, pp 15).

Todas as intervencdes de enfermagem aqui explanadas pretendem dar resposta a um
determinado diagndstico de enfermagem ou, na sua auséncia, pretendem alertar para um foco
de atencao da acao do enfermeiro, com vista a vigilancia do cliente e prevencao de
complicacoes.

Assim, e seguindo o ordenamento prévio, iremos abordar as intervencdes de enfermagem de
acordo com cada dominio selecionado.

Consciéncia

Pelos efeitos secundarios dos farmacos anestésicos podem ocorrer alteracdes no estado de
consciéncia dos clientes, e assim o enfermeiro na fase pds-operatoéria, vigia o cliente de forma a
detetar essas alteracdes. O uso de relaxantes musculares durante o procedimento anestésico
associado a um aumento da sonoléncia pode comprometer a permeabilidade da via aérea, pelo
que uma das intervencdes que o enfermeiro executa € a elevacao da cabeceira a 309, ao
mesmo tempo que avalia a saturacao periférica de oxigénio.

Dor

A dor é um sintoma comum apés qualquer intervencao cirdrgica. O enfermeiro perioperatério
avalia e gere a analgesia no periodo pds-operatério. Quando se programa a alta do cliente,
pretende-se que se minimizem todos os sintomas que possam advir da intervencao cirdrgica.
Assim, o enfermeiro ensina o cliente a gerir a analgesia, garantindo a seguranca na toma da
medicacao analgésica.

Sistema Cardiovascular

A monitorizacao eletrocardiografica e da tensao arterial permite aferir sinais de hemorragia pelo
que a sua vigilancia no periodo pés-operatério é uma das intervencdes de enfermagem. A
hemorragia no local cirlrgico é uma das possiveis complicacdes pds-operatodrias pelo que o
enfermeiro ensina o cliente na vigilancia do penso no sentido de detetar precocemente sinais de
hemorragia.

Também poderdo surgir como complicacdes cirlrgicas, as emergéncias hipertensivas,
principalmente em doentes com diagndstico de hipertensao arterial. Também esta descrito que
uma das principais causas de hipertensao pdés-operatdéria em doentes normotensos podera estar
associada a hipotermia, justificando as intervenc¢des do tipo avaliar ritmo cardiaco e avaliar a
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tensao arterial.

Pele - Ferida Cirurgica

Os enfermeiros sao os profissionais de salde dedicados ao tratamento das feridas cirdrgicas.
Além de caracterizar as feridas, executam o seu tratamento e avaliam a sua evolucao cicatricial.

Apds uma intervencao cirlrgica pretende-se dar continuidade a estes cuidados e assim procede-
se ao ensino do cliente sobre a préxima data do tratamento cirdrgico, o local onde o deve
efetuar e quais os sinais de alerta que possam comprometer a cicatrizacao da ferida cirdrgica
como presenca de exsudado no penso, presenca de sinais inflamatérios em redor da ferida
cirlrgica e presenca de febre.

Metabolismo

Como ja explanado anteriormente a manutencao da normoglicemia perioperatéria esta
relacionada com a prevencao da infecao do local cirdrgico, pelo que é uma area de atencdo do
enfermeiro.

Termorregulacao

A manutencdo da normotermia perioperatdria é também uma das intervencdes do enfermeiro
no periodo perioperatério que visa a prevencao da infecdao do local cirlrgico e a promogao do
conforto da pessoa.

Emocao - Ansiedade

O bloco operatério é um ambiente desconhecido para a maioria dos clientes que irao ser
submetidos a uma intervencao cirdrgica. Por si s6, 0 ambiente desconhecido, a presenca dos
varios equipamentos na sala de operacoes, a necessidade do uso de mascaras e toucas nos
profissionais gera algum grau de ansiedade nos clientes. Neste Centro Hospitalar as clientes sao
convocadas para vir na manha do dia da cirurgia, passam de manha pelo servico de radiologia
para marcar a lesao neoplasica e sé sao intervencionadas cirurgicamente de tarde, pelo que é
expectavel que verbalizem sinais de ansiedade. E essencial que o enfermeiro, na admissdo do
cliente no dia da cirurgia explique qual o trajeto que ira decorrer até entrar na sala de
operacles e promova técnicas de distracao por forma a minimizar a ansiedade.
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3.8. Especificacao das intervencoes

Providenciar material educativo.
 Guia orientador sobre jejum pré-operatério.

Ensinar sobre preparacgao pré-cirirgica da pele.

e Banho no dia anterior a noite com a esponja de clorexidina de 2 a 4% (passar corpo por
agua, utilizar a esponja do pescoco para baixo, aguardar dois a trés minutos, passar
novamente por agua, limpar-se a uma toalha limpa, vestir um pijama lavado e a roupa da
cama também tem que ser limpa);

¢ Banho no dia da cirurgia até duas horas antes da hora acordada para comparecer no
servico com a esponja de clorexidina de 2 a 4% (passar corpo por agua, utilizar a esponja
do pescoco para baixo, aguardar dois a trés minutos, passar novamente por agua, limpar-
se a uma toalha limpa, vestir uma roupa lavada);

e Ap6s o banho nado aplicar nenhum creme hidratante, nem lo¢cées nem perfumes;

» Nao realizar tricotomia da area cirlrgica com giletes nem laminas;

 Providenciar material para preparacao pré-cirirgica da pele.

Providenciar material educativo.
 Guia orientador sobre preparacao pré-cirdrgica da pele.

Assistir cliente a minimizar a ansiedade.
¢ Uso de estratégias para minimizar ansiedade (explicacao do circuito pré-operatério).
¢ Promover técnica de distracao.

Ensinar sobre complicacdes cirlrgicas.
e Aconselhar uso de sutia adequado.
¢ Ensinar sobre exercicios de mobilizacao do braco.
e Informar quais as complicagdes cirdrgicas.
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4. CASO 2 - ARTROSCOPIA DO OMBRO ESQUERDO

Cliente 52 anos, com diagndstico de rotura da coifa dos rotadores e com condicionamento da
mobilizacdao do membro superior esquerdo e com dor cronica. Foi submetida a artroscopia do
ombro com colocacao de balao subacromial.

4.1. Enquadramento tedrico

Artroscopia do Ombro

Com o desenvolvimento da tecnologia e melhoria dos materiais, a cirurgia artroscépica do
ombro tem sido utilizada como principal técnica para tratar a maior parte das lesdes que
acometem esta articulacdo. Comparada com a cirurgia aberta, a cirurgia artroscépica permite a
realizacao do procedimento com incisées menores, menor risco de dano muscular, melhor
visualizacao intra-articular e menor dor no pds-operatério aliado a uma recuperacao mais célere.

A patologia do ombro pode afetar significativamente a capacidade de trabalho da pessoa bem
como interferir nas suas atividades da vida diaria. A articulacdo do ombro consiste numa
complexa disposicao de ossos, musculos, tenddes e nervos, o que faz com que a etiologia da dor
no ombro (omalgia) seja de dificil diagndstico. Outro fator que contribui para esta dificuldade
sao as patologias que podem originar dor que irradiam para o ombro. O facto da omalgia
apresentar padroes carateristicos consoante a patologia em causa facilitam o diagndstico clinico
(Silva, 2015). A coifa dos rotadores tem como principal funcao fornecer estabilizacao a
articulacao gleno-umeral e contribuir para a forca e mobilidade do ombro. A doenca da coifa dos
rotadores é uma designacdo que abrange os conceitos de tendinopatia, roturas parcial e/ou
completa de um ou mais tenddes da coifa dos rotadores (Silva, 2015). As lesdes da coifa dos
rotadores sao uma causa comum de omalgia em pessoas de todas as faixas etarias. Elas
representam um espectro de doenca abrangendo desde tendinites agudas reversiveis até
roturas macicas envolvendo o supraespinhoso, infraespinhoso e subescapular (Silva, 2015).

A articulacao do ombro é uma estrutura complexa compreendendo cinco articulagdes (trés
articulagdes sinoviais: esternoclavicular, acromioclavicular e glenoumeral; e duas articulagdes
fisioldgicas: escapulo-toracica e subdeltoideia). Estas articulacdes permitem o movimento
normal do ombro. A maior parte do movimento é feito pelas articulacdes gleno-umeral e
escapulo-toracica (Silva, 2015). O ombro é a articulacao que apresenta maior mobilidade do
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corpo humano, proporcionando ao membro superior uma grande amplitude de movimentos.
Esta grande amplitude de movimentos condiciona uma instabilidade no ombro. As estruturas
que compensam esta instabilidade sao nomeadamente os musculos da coifa dos rotadores,
tenddes, ligamentos, e labrum glendide (Silva, 2015). A cintura escapular € composta por dois
0ss0S que conectam a extremidade superior ao esqueleto axial que sdo a clavicula e a
omoplata. O ombro apresenta uma estabilidade 6ssea minima permitindo uma grande
amplitude de movimento, sendo as estruturas de tecidos mole as principais estabilizadoras
gleno-umerais. Consideram-se estabilizadores estaticos do ombro a sua prépria anatomia
articular, o labrum glenoideu, a capsula articular, os ligamentos glenoumerais e a inerente
pressdo negativa da articulacdo. Os estabilizadores dinamicos incluem os musculos da coifa dos
rotadores, o tendao da cabeca longa do biceps, 0 movimento escapulotoracico para além de
outros musculos acessoérios da cintura escapular (exs: pectoralis major, latissimus dorsi, serratus
anterior). Os musculos supraespinhoso, infraespinhoso, pequeno redondo, e subescapular sao os
musculos que compde a coifa dos rotadores. Os musculos e tenddes da coifa dos rotadores
formam uma manga que circunda a parte anterior, superior, e posterior da cabeca do Umero e
cavidade glendéide do ombro comprimindo a articulacdo glenoumeral permitindo uma
estabilizacao e uma grande mobilidade do ombro. A coifa dos rotadores consiste em quatro
musculos que controlam trés movimentos basicos: abducdo, rotacao interna e rotacao externa
(Silva, 2015).

Atualmente, pensa-se que a etiologia da doenca da coifa dos rotadores é provavelmente
multifatorial, com contribuicdes desde compressao externa, degeneragao relacionada com a
idade, trauma e compromisso vascular (Silva, 2015).

Uma rotura total da coifa dos rotadores é definida como uma rotura que atinge toda a espessura
do tendao, havendo interrupcao da continuidade das suas fibras (Silva, 2015).

A implantacdo de um baldao subacromial biodegradavel para o tratamento de ruturas macicas da
coifa dos rotadores representa uma opcao de tratamento cirlrgico pois permite aliviar a dor e
restaurar a biomecanica da articulacdo gleno-umeral por via da depressao do Umero, de forma
relativamente rapida e de menor risco (Wright, Abboud & Murthi, 2020).

A implantacao do baldo é tipicamente feita por via artroscopica, seja em posicao beach-chair ou
em decUbito lateral, o que permite ao cirurgido abordar qualquer outra patologia encontrada no
ombro no momento da implantacao. Quando o baldo é inserido como um procedimento isolado,
geralmente é melhor feito com minimo ou nenhum desbridamento das bursas subacromiais
para evitar que o baldao escape do espaco subacromial para outras areas, como a fossa
supraespinal. O baldo implantdvel restaura as pressdes de contacto gleno-umeral, baixa a
cabeca do Umero e aumenta a carga do deltdide, contribuindo para normalizacao da
biomecanica do ombro (Wright, Abboud & Murthi, 2020).

Ao restaurar a cabeca do Umero a sua posicao original contra a glendide, essas técnicas
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restauram a compressao da concavidade da articulacao glenoumeral e permitem o movimento
funcional compensado do ombro com o minimo de dor (Wright, Abboud & Murthi, 2020).

O cliente estd sentado na posicao beach-chair, o que permite a distracao gravitacional da
cabeca do Umero e fornece uma visao mais precisa do intervalo acromioumeral in vivo para o
cliente. Isso é importante para a selecdo correta de um baldo de tamanho apropriado (Wright,
Abboud & Murthi, 2020). Um portal artroscépico pdstero-superior é criado para a colocacao do
artroscépio. A artroscopia diagndstica é inicialmente realizada para uma avaliagao minuciosa do
espaco articular intraarticular. Devido a necessidade de um manguito rotador anterior funcional,
o subescapular é cuidadosamente avaliado e, se necessario, reparado. Apés a conclusao de todo
o trabalho intra-articular, o artroscépio é redirecionado através do portal posterior para
colocacao no espaco subacromial. Usando uma agulha espinhal para localizacao, um portal
lateral é criado em linha com a borda posterior da clavicula. E importante que a agulha espinhal
figue paralela ao chao para que toda a instrumentacao proveniente do portal lateral nao seja
obscurecida pelo acromio ou pela cabeca do Umero ao entrar no espaco subacromial. Uma vez
estabelecido o portal lateral, um trocar artroscépico e eletrocautério sao usados para realizar
uma bursectomia limitada e obter visualizacao da cabeca umeral e das porcdes restantes do
mangquito rotador. A bursectomia extensa deve ser evitada porque pode facilitar a migracao do
baldo para a fossa supraespinhal ou infraespinhal. O espaco subacromial esta entao pronto para
a insercao do baldo. A insercao do balao pode proceder do portal posterior ou lateral, com base
na preferéncia do cirurgido. E preenchida uma seringa com solucdo salina estéril aquecida a
cerca de 40 °C. A seringa é conectada ao tubo de extensao do dispositivo de insercao.
Quaisquer bolhas de ar encontradas dentro da seringa ou tubo de extensao sao removidas antes
da insercao do baldo. O dispositivo de insercao é introduzido no portal posterior e posicionado
sobre a borda superior da glendide. Depois que o baldao é posicionado, a bainha protetora ao
redor do baldao é retirada puxando para tras a alca do insersor. Com o balao exposto, o0 émbolo
da seringa é avancado e o baldo é visualizado artroscopicamente a medida que se enche. O
baldo é translicido, permitindo uma visualizacdo adequada a medida que se expande. Para
expandir totalmente o baldo, ele é inicialmente enchido em excesso (dependendo do tamanho e
fabricante) e, em seqguida, o excesso de liquido é lentamente evacuado, deixando para tras a
quantidade adequada para o baldo preencher adequadamente o espaco subacromial. O baldo é
entao selado e separado do insersor. O balao é visualizado a partir do portal lateral a medida
que o braco do cliente passa por uma amplitude de movimento. A cabeca do Umero deve ser
vista deslizando por baixo enquanto o baldo mantém a sua posicao. Se o baldo parecer estavel,
toda a instrumentacao é removida do ombro e as incisdes de insercao dos trocares sao
encerradas.

O ombro do cliente intervencionado é imobilizado com suspensdo braquial ainda no bloco
operatério, antes da reversdo da anestesia. E dada a indicacdo para iniciar exercicios do ombro
passivos, de duas em duas horas, a partir do dia da cirurgia (movimentos pendulares, elevacao
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passiva até 909) e até as 3 semanas pés-operatdrias, data em que devera iniciar sessdes de
fisioterapia especificas. Devera manter o suspensor braquial entre 4 a 6 semanas.

As radiografias pds-procedimento geralmente demonstram um aumento na distancia entre a
cabeca umeral e 0 acrdmio. Na maioria dos casos, o paciente é capaz de iniciar a reabilitacao de
forma relativamente rapida (Silva, 2015).

Todas as pessoas submetidas a uma intervencao anestésico-cirlrgica sao admitidas numa
Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos. Aqui, uma equipa treinada e especializada presta
cuidados de vigilancia apertada as pessoas ali admitidas.

Uma vigilancia e monitorizacao adequadas devem ser mantidas continuamente desde a
admissdao até que o doente relna critérios de alta. Estd definido que é necessaria
uma monitorizacao das fungdes respiratdria, cardiovascular, neuromuscular, neuroldgica e
também da temperatura, da dor, e das nduseas e vomitos. Também é foco de atencao dos
enfermeiros na UCPA a administracao de fluidos, débito urinario, estado dos drenos e

hemorragia (Sampaio et al, 2016).

Uma vez que este caso decorreu numa UCPA, foram criadas apenas duas sessdes que
pretendem espelhar os cuidados prestados ao cliente.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 52 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-05-31 11:00:00 metamizol 2 gramas por via endovenosa
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A medicacao administrada neste caso e nesta fase do perioperatdrio foi a mesma relativamente
ao caso anterior, pelo que os aspetos a considerar serao idénticos e tém como base a mesma
referéncia bibliografica. Neste caso, a Unica medicacdao administrada na UCPA teve como
objetivo o controlo da analgesia da dor pds-operatdria.

Metamizol magnésico 2g EV

O metamizol magnésico é um analgésico e antipirético. Esta indicado no controlo da dor aguda
no periodo pds-operatdrio ou pds-traumatico, dores espasmaodicas, febre alta que nao responde
a outras terapéuticas antipiréticas e na dor tumoral.

Como efeitos secundarios/reacdes adversas estdao descritos casos de choque anafiladtico na
administracdo da férmula por via endovenosa, que ocorrem durante a administracao ou até uma
hora apds a sua administracao. Pode também existir uma hipersensibilidade da pele e das
membranas mucosas, reacdes cutaneas graves, trombocitopenia e alteracdes renais.

Esta medicacdo deve ser diluida em 100 ml de soro fisiolégico e perfundir em 20 a 30 minutos.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
31-05-2023 11:00

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Bursectomia e colocagao de baldo subacromial artroscépico
do ombro esquerdo - rececao na UCPA.
Perda sanguinea
Ombro Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
Localizacao do Pulso
Térax
Frequéncia do pulso: 88 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 141 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 82 mm Hg.
Temperatura corporal periférica
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Ouvido: 36.30 °C.
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
31-05-2023 12:30
Tipo de procedimento invasivo: Bursectomia e colocagao de baldo subacromial artroscépico
do ombro esquerdo - alta da UCPA.
Perda sanguinea
Ombro Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Localizacao do Pulso
Térax
Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 122 mm Hag.
Pressao sanguinea diastélica: 68 mm Hg.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.30 °C.

Atitudes terapéuticas
31-05-2023 11:00

Repouso no leito
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:00 - Manter repouso no leito
Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 31-05-2023 12:30
FiO2: 28 %.
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem

31-05-2023 11:00 - Manter oxigenoterapia [FIM] 31-05-2023 12:30
Sondas, Drenos e Cateteres
31-05-2023 11:00

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: ch18.
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
31-05-2023 11:00 - Otimizar cateter venoso periférico
31-05-2023 12:30
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: ch18.
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Procedimento Invasivo

Os procedimentos invasivos sao procedimentos que que invadem qualquer parte do interior do
corpo humano. Uma intervencao cirdrgica é o exemplo de um procedimento invasivo.

Uma intervencao cirlrgica pretende dar resposta as necessidades em salde, de acordo com o
diagndstico médico e o seu tratamento. Ha necessidade de uma equipa multiprofissional,
dedicada e especializada no tipo de procedimento cirtrgico a efetuar, num ambiente hospitalar
especifico.

A funcao de um enfermeiro especialista ao longo das diferentes fases do perioperatério torna-se
essencial de modo a dar resposta as necessidades de cuidados do cliente/pessoa significativa.
Numa UCPA o foco do exercicio profissional do enfermeiro esta relacionado com a detecao
precoce e prevencao de complicacdes e a minimizacao da ocorréncia de eventos adversos.

Atitudes terapéuticas

As atitudes terapéuticas sao consideradas intervencdes de enfermagem interdependentes e sdo
prescritas pelo profissional médico. No enquadramento deste caso foram selecionadas duas
atitudes terapéuticas: repouso no leito e oxigenoterapia.

Repouso no leito

Apds uma intervencao cirdrgica, os efeitos da medicacdo anestésica podem induzir alteracdes
do estado de consciéncia pelo que o levante imediatamente apds uma cirurgia pode aumentar o
risco de queda do doente.

A mobilizacao imediatamente apds a intervencao cirdrgica pode comprometer a hemostase das
feridas cirurgicas pelo que é recomendado o repouso nesta fase do pds-operatério. Apds a alta
da UCPA, cada vez mais se preconiza o levante precoce das pessoas submetidas a intervencgao
cirtrgica de forma a prevencao de complicacées, nomeadamente o tromboembolismo (Sampaio
et al, 2016).

Oxigenoterapia
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Os efeitos residuais da medicacdo anestésica podem provocar uma hipoxémia pds-operatéria.
Esta hipoxémia é detetavel pela dessaturacao periférica de oxigénio. Como forma de reversao
da hipoxémia é fornecido oxigénio suplementar através de canula de oxigenoterapia ou de
mascara de Venturi de forma a garantir-se uma normalizacdo da saturacdo de oxigénio. A
medida que o tempo passa, os efeitos residuais da medicacao anestésica vao regredindo e ha
uma normalizacao da funcao respiratéria (Sampaio et al, 2016).

Sondas, drenos e cateteres

Para este procedimento cirlrgico e na fase perioperatdéria em que este caso assenta, é
considerado o dispositivo invasivo denominado por cateter venoso periférico.

Cateter venoso periférico

A utilizacao de cateter venoso periférico é uma pratica invasiva comum em contextos de salde
que permite a administracao de medicacao intravenosa.

O processo de cateterizacdo venosa periférica é um procedimento da pratica de enfermagem. A
introducao de um dispositivo numa veia periférica de modo a obter um acesso a rede venosa é
a definicao da cateterizacao venosa periférica . Considera-se um procedimento complexo, pois
existe a necessidade de cuidados especificos, nomeadamente na escolha do cateter, na sua
manutencao, na sele¢ao do penso utilizado e na prevencao e detecao precoce de complicagdes
associadas ao cateter venoso periférico.

As intervencOes anestésico-cirlrgicas tém implicacOes fisioldgicas e hemodinamicas no cliente,
pelo que é necessaria a presenca de dispositivos que possibilitem a administracao rapida de
farmacos por via endovenosa, sendo esta a via de eleicao para administracdo de drogas neste
contexto clinico.

Neste caso a presenca de um cateter venoso periférico no cliente na UCPA é indispensavel. No
entanto, o enfermeiro deve manipular adequadamente o cateter venoso periférico e vigiar
possiveis complicacdes decorrentes do seu manuseamento (Catarino et al, 2022).
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
31-05-2023 11:00 Consciéncia

31-05-2023 11:00 Dor

31-05-2023 11:00 Digestao

31-05-2023 11:00 Pele

31-05-2023 11:00 Metabolismo

31-05-2023 11:00
31-05-2023 11:00
31-05-2023 11:00
31-05-2023 11:00
31-05-2023 11:00
31-05-2023 11:00

Termorregulacao
Procedimento invasivo
Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Sistema cardiovascular
Sistema respiratorio

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

No contexto da UCPA o enfermeiro perioperatério assenta a sua intervencao em determinadas
areas de atencao (designadas por dominios) e garante uma prestacdo de cuidados com base na
monitorizacao e vigilancia do cliente com vista a detecao precoce de complicacdes e tratamento
das mesmas de forma atempada.

Em seguida, expomos, para cada dominio, a explanagcao das areas de atencao do enfermeiro
perioperatério.

Consciéncia

A avaliacdo do estado de consciéncia é uma intervencdo que permite classificar de forma facil e
rdpida o estado de consciéncia do cliente. A escala utilizada na pratica clinica é a Escala de
Comas de Glasgow.

Os anestésicos administrados durante a anestesia geral podem ter como efeitos secundarios
alteracao do estado de consciéncia, pelo que a sua avaliagao durante o periodo pds-operatéria é
uma das intervenc¢des dos enfermeiros no ambito da UCPA.

A prestacao de cuidados de enfermagem de forma integral e individualizada no pos-operatdrio
imediato tem como foco a prevencao, detecao e tratamento das complicacdes inerentes a
intervengao cirdrgica e a técnica anestésica adotada. A avaliacao do nivel de consciéncia é uma
das intervencdes de enfermagem no pds-operatorio imediato, utilizando a escala de comas de
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Glasgow (Sampaio et al, 2016).

Dor

A dor é considerada o quinto sinal vital e define-se como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial. Grande parte dos clientes
submetidos a cirurgia refere dor pds-operatéria aguda.

A estimulacao ou traumatismo das terminacdes nervosas durante o ato cirdrgico é o fator que
desencadeia a dor. A dor depende da intervencao cirdrgica realizada, do seu local anatomico e
das intercorréncias intra-operatérias. Segundo Manica (1994, citado por Modas, 2014) a dor pds-
operatéria apresenta valores de intensidade maiores nas cirurgias toracicas, abdominais
superiores, renais e ortopédicas, sendo este desconforto dos primeiros a ser mencionado na
UCPA, atingindo o seu pico maximo entre as 12 e as 36 horas apds a intervencao cirdrgica. A
Direcao Geral da Saude (2015) refere que a dor pds-operatdria € a principal causa de dor aguda.

A resposta fisioldgica do organismo a dor pds-operatéria pode ter efeitos nefastos no estado do
cliente, prejudicando a sua recuperacdo pds-operatéria. A dor limita a mobilidade da pessoa,
aumentando o risco de trombose venosa profunda e embolia pulmonar; provoca uma respiracao
superficial, diminuindo o aporte de oxigénio aos érgdos; limita a tosse, aumentando a
acumulacao de secrecdes, aumentando o risco de atelectasias e infecao respiratéria; aumenta a
resposta simpatica, provocando taquicardia e aumento da tensao arterial; aumenta a atividade
do sistema nervoso auténomo, interferindo na atividade do musculo liso intestinal e esfincteres;
e aumenta o nivel de stresse psicoldgico (Modas, 2014).

Um controle da dor eficaz aumenta o conforto, acelera a recuperacao e previne complicacdes
pos-operatdrias. A abordagem da dor pds-operatdria deve ser efetuada com um planeamento de
intervencoes, de forma a adequar os recursos as necessidades do cliente (Sarmento et al,
2013).

O surgimento do conceito de analgesia multimodal veio mudar o paradigma no tratamento da
dor aguda pos-operatéria, com o uso de analgésicos intravenosos nao-opidides com efeitos
poupadores de analgésicos opidides.

Digestao

Uma das complicacées mais frequentes apds um procedimento anestésico € a presenca de
nauseas e vomitos.

Tal como referido no caso anterior, as nduseas e vomitos pds-operatorios afeta 20% a 30% dos
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clientes cirtrgicos e ainda 70% dos clientes com multiplos fatores de risco conhecidos.

O anestesista avalia os fatores de risco inerentes a ocorréncia de nauseas e vémitos pds-
operatérios em cada cliente de forma a adaptar a administracao de profilaxia baseada na
avaliacao do risco (Vieira et al, 2012). Os fatores de risco que aumentam o risco de nauseas e
vomitos poés-operatdrios sao: sexo feminino, pessoa nao fumadora, histéria de nauseas e
vOmitos pds-operatoérios ou cinetose e o uso de opioides pds-operatdrios. A profilaxia faz-se de
acordo com o risco previamente identificado com a administracao de farmacos nas diferentes
fases anestésicas: ondansetron 4mg EV, administrado no final da cirurgia, dexametosona 4-5mg
EV, na inducao anestésica, droperidol 0,625-1,25mg EV no final da cirurgia. No caso de
ocorréncia de nauseas e vomitos no pds-operatdrio, administram-se os mesmos farmacos
anteriores com dosagens diferentes: ondansetron 1mg EV; dexametasona 2 a 4 mg EV (toma
Unica), droperidol 0,625mg EV e pode ainda recorrer-se a propofol 20 mg com o cliente
monitorizado (Vieira et al, 2012).

As nduseas e vomitos pés-operatoérios estao relacionado com atrasos da alta, internamentos
imprevistos, readmissdes hospitalares e atrasos no regresso as atividades de vida normais além
de diminuir a satisfacao e o bem-estar do cliente. Como consequéncia das nauseas e vomitos
pds-operatdrios podem surgir hemorragia pds-operatéria, deiscéncia da ferida cirlrgica,
aspiracdo pulmonar, desequilibrio hidro-eletrolitico, desconforto e insatisfacao do cliente,
concorrendo assim, para o atraso da alta hospitalar (Vieira et al, 2012).

Desta forma, as nauseas e vomitos pds-operatdrios constituem um dos principais focos de
atencao do enfermeiro perioperatério, nomeadamente nos cuidados pds-anestésicos.

Pele

Do tratamento cirdrgico resulta uma ferida cirlrgica. Os cuidados as feridas pds-operatérias
envolvem a limpeza, protecdo e controlo da pele, sendo o seu objetivo evitar a ocorréncia de
complicacdes e permitir a cicatrizacao rdpida da ferida. O processo de cicatrizacao das feridas
cirdrgicas limpas é dividido em quatro fases distintas: hemdstase, inflamacao, proliferacao e
remodelacao do tecido. A cicatrizacao de ferida ideal envolve a sequéncia dos eventos:
hemdstase rapida; inflamacao; diferenciacdo de células mesenquimais, proliferacao e
migracao para o local da ferida; angiogénese; re-epitelizacao; e sintese adequada e alinhamento
de colagénio para proporcionarem resisténcia ao tecido de cicatrizacao (Oliveira, Paiva e Cerejo,
2018).

A interrupcao da cicatrizacao de uma ferida cirlrgica pode ocorrer por varias razées e, pode
ocorrer durante qualquer fase do processo de cicatrizagao. Os fatores que podem levar a uma
deficiente cicatrizacao da ferida podem ser divididos em fatores locais e fatores sistémicos. Sao
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fatores locais: hipoxia, presenca de tecido desvitalizado, infecao/contaminacao, condicdes
inflamatérias, ferida de maiores dimensoes, stresse/ou trauma mecanico continuo. Sao fatores
sistémicos, os relacionados com o estado geral do individuo: idade avancada ou muito jovem,
stresse psicoldgico, existéncia de doenca crénica prévia (diabetes, obesidade, doenca renal,
doenca hepatica/ictericia, doenca respiratoria crdnica, disturbios do tecido conjuntivo e
imunossupressao), terapéutica (corticosterdides, radioterapia, quimioterapia), abuso de
substancias (tabagismo, alcoolismo), desnutricao, e fraca adesao a planos terapéuticos. Importa
realcar que estes fatores estao interligados, uma vez que os fatores sistémicos alteram os
fatores locais e influenciam a capacidade de reparacao tecidual (Oliveira, Paiva e Cerejo, 2018).

No tratamento de feridas os enfermeiros intervém no processo de prevencao de complicacdes e
tratamento de feridas, pois possuem competéncias para avaliar a ferida cirdrgica e efetuar o
devido tratamento. A atuacdao de enfermagem tem um destaque importante no
acompanhamento da evolucao do processo de cicatrizacao das feridas (Gongalves, Rabeh &
Tercariol, 2015).

Metabolismo

Como resposta fisioldgica a doenca critica e ao stresse organico surge a hiperglicemia. Uma
cirurgia provoca um stresse anestésico-cirlrgico que eleva o nivel sérico de hormonas
contrarreguladoras e libertacdo excessiva de citocinas inflamatdrias, causando alteracdées do
metabolismo dos hidratos de carbono, nomeadamente a insulinorresisténcia e a diminuicao da
secrecao de insulina. Também ha um aumento da gliconeogénese hepdtica e diminuicao da
captacao periférica de glicose, contribuindo para um estado hiperglicémico em pessoas nao
diabéticas e o agravamento da hiperglicemia em pessoas diabéticas (Paredes, Marques e Alves,
2017).

A hiperglicemia aguda afeta a funcao do complemento de forma negativa, aumenta as
moléculas de adesdo leucocitarias, interfere negativamente com a quimiotaxia e fagocitose dos
neutrdéfilos, e desta forma contribui para o aumento da inflamacdo e maior vulnerabilidade a
infecao. Em clientes hospitalizados, a hiperglicemia esta associada a maus resultados clinicos,
contribuindo para um aumento das taxas de infecdo e para a ma cicatrizacdo da ferida cirlrgica
por deficiente funcdo dos leucécitos e reducao da sintese do colagénio. Por sua vez, a
manutencao da glicemia intra-hospitalar interferem positivamente na morbilidade e mortalidade
perioperatdrias e no tempo de internamento (Paredes, Marques e Alves, 2017).

A norma sobre “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao de Local Cirdrgico da Direcao
Geral de Saude (2015) recomenda a manutencdo da glicemia =180 mg/dl durante a cirurgia e
nas 24 horas seguintes, como medida de prevencdo da infecao do local cirdrgico. Assim, o
controlo da glicemia capilar € uma intervencao a efetuar no poés-operatério imediato.
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Termorregulacao

A termorregulagao é o processo que permite aos organismos regular a sua temperatura
corporal.

Tal como foi referido no caso anterior, a inducao anestésica interfere na producao de calor e
aumenta a perda de calor para o ambiente. A reducao da temperatura corporal durante a
intervencao cirdrgica advém da redistribuicao de calor entre o sistema central e periférico que
ocorre na primeira hora apds a inducao anestésica e origina a reducao rapida da temperatura
central (1 a 2°C).

A inibicao dos mecanismos fisioldgicos de termorregulacao provocada pelo procedimento
anestésico, a ventilacdo mecanica, a exposicao corporal mediante o tipo de procedimento
cirdrgico, a utilizacdo de solucdes antisséticas frias na desinfecao do campo cirlrgico assim
como, a infusao de fluidos intravenosos frios sao outros fatores que concorrem para o
desenvolvimento de hipotermia no intraoperatério, nomeadamente .

A monitorizacdo da temperatura corporal e o aguecimento do cliente cirdrgico durante o periodo
perioperatdrio sao intervengdes essenciais para a prevencao e detecao precoce da hipotermia
(Sampaio et al, 2016; Norma 202/2015 da Direcao Geral da Salde, 2015).

Procedimento invasivo

Os procedimentos invasivos sao aqueles que invadem qualquer parte do interior do corpo
humano. Qualquer tipo de intervencao cirlrgica é considerada um procedimento invasivo.

A pessoa submetida a artroscopia do ombro sera alvo de intervencdes de enfermagem
especificas relacionadas com o procedimento cirdrgico.

Sondas, drenos e cateteres

Qualquer tipo de intervencao cirlrgica implica a introducao de dispositivos médicos para
assegurar a administracao de farmacos para administracao endovenosa, nomeadamente do
cateter venoso periférico.

A cateterizacao venosa periférica consiste na introducao de um cateter numa veia periférica e
normalmente quem executa esta intervencdo é o enfermeiro. A introducao, manutencao e
remocao do cateter venoso periférico, deve ter em conta os principios de seguranca e eficiéncia
na sua utilizacao bem como a gestao de possiveis complicacdes (Administracao Central do
Sistema de Saude, 2011).
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O cateter venoso periférico é um dispositivo que requer vigilancia do enfermeiro em todas as
fases do perioperatdrio, incluindo a UCPA.

Sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular é um dominio a que o enfermeiro deve estar atento quer pelos efeitos
das drogas anestésicas quer pelas complicacdes que podem advir do procedimento cirdrgico.

As alteracdes hemodinamicas podem advir da administracdo medicamentosa durante o ato
anestésico-cirdrgico bem como da administracao de medicacao na UCPA. Uma das complicacdes
pds-cirirgicas mais preocupante é a hemorragia, que pode ser detetada por alteracdes da
frequéncia cardiaca, da tensao arterial e do ritmo cardiaco (Sampaio et al, 2016).

Desta forma é necessario manter uma vigilancia de varios parametros do sistema
cardiovascular: frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco e tensao arterial.

Sistema respiratorio

O tipo de intervencao cirlrgica e a necessidade de anestesia geral podem originar complicacdes
respiratdrias.

A manipulacao da via aérea durante o procedimento anestésico pode facilitar o aparecimento de
complicacdes pds-operatdrias como a rouquidao pds-operatéria, por lesao das cordas vocais
durante a entubacao endotraqueal necessaria durante a cirurgia (Sampaio et al, 2016).

No periodo pés-anestésico existe a possibilidade de complicacdes de ventilacao espontanea. A
funcao respiratéria deve ser monitorizada através da avaliacao continua da saturacdo periférica
de oxigénio e da monitorizacao da frequéncia respiratoria assim como a avaliacao de sons
respiratérios (Sampaio et al, 2016).

As complicacdes respiratdrias no pds-operatdério estdo relacionadas com os farmacos
anestésicos, analgésicos e relaxantes musculares, sobretudos os de acao mais prolongada pois
interferem com a consciéncia e a forca muscular, diminuindo a ventilacdo e o reflexo da tosse,
justificando a selecao deste dominio (Sampaio et al, 2016).
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4.6. Dados

Consciéncia
31-05-2023 11:00

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 31-05-2023 12:30
31-05-2023 12:30
Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
31-05-2023 11:00

Dor
Localizacao da dor
Ombro Esquerda(o)
Intensidade da dor - 4.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.

dor de tipo - lacerante.
Sistema respiratoério
31-05-2023 11:00

Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio irregular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspira¢cdes superficiais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 92 %.
Ventilacao comprometida
31-05-2023 12:30
Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
Ritmo respiratério irregular [MANTEVE].
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais [MELHOROU].
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
Sistema cardiovascular
31-05-2023 11:00

Localizacao do Pulso
Térax
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Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 82 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 141 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 82 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Perda sanguinea
Ombro Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
Localizagao da dor
Ombro Esquerda(o)
Intensidade da dor - 3.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - lacerante.
31-05-2023 12:30
Localizacao do Pulso
Torax
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 122 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 68 mm Hg.
Localizacao da dor
Ombro Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Digestao
31-05-2023 11:00
Sem sensacao de enjoo.
Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
31-05-2023 12:30
Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].

Sem refluxo dos alimentos deglutidos [MANTEVE].
Pele
31-05-2023 11:00

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Ombro Esquerda(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 1.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 0.10 cm.
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Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.

NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.
Metabolismo
31-05-2023 11:00

Glicemia capilar: 102 mg/dl.
Termorregulacao
31-05-2023 11:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.30 °C.
31-05-2023 12:30
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.30 °C.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Em seguida, pretendemos explanar quais os objetivos no planeamento dos cuidados de acordo
com cada dominio selecionado, de modo a explicitar a intencionalidade dos cuidados de
enfermagem.

DOMINIO: Consciéncia

Objetivo: Detetar alteracdes do estado de consciéncia.

DOMINIO: Dor

Objetivos: Detetar precocemente sinais e sintomas de dor. Minimizar a dor aguda pds-
operatoria.

DOMINIO: Sistema Respiratério

Objetivo: Detetar precocemente alteracao do padrao respiratorio.

DOMINIO: Sistema cardiovascular

Objetivo: Detetar precocemente sinais de agravamento de hemorragia.
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DOMINIO: Digestéao

Objetivo: Detetar precocemente nauseas e vomitos.

DOMINIO: Pele - Ferida cirtrgica

Objetivo: Promover a cicatrizacao da ferida cirdrgica.

Dominio: Metabolismo

Objetivos: Detetar precocemente sinais de hipoglicemia e hiperglicemia. Prevenir hipoglicemia e
hiperglicemia;

DOMINIO: Termorregulacao

Objetivo: Prevenir hipotermia.
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4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

As intervencoes de enfermagem planeadas e posteriormente realizadas sao intencionais. Numa
UCPA as intervencdes de enfermagem visam a vigilancia da pessoa com vista a prevencao de
complicacoes.

Neste sentido, as intervencdes de enfermagem realizadas neste contexto sao mais do tipo
"vigiar". A detecao precoce de complicacdes anestésico-cirdrgicas sdo o fundamento para essas
intervencdes. Assim como indicadores de resultado podemos obter:

- que a pessoa restaure o nivel de consciéncia vigil;

- que a pessoa nao refira dor;

- que nao apresente complicacdes da ferida cirlrgica, nomeadamente hemorragia;
- que a pessoa Nao apresente nauseas e vomitos;

- que a pessoa mantenha a normotermia perioperatoria;

- que a pessoa mantenha a normoglicemia.

4.7. Diagndsticos

Consciéncia
31-05-2023 11:00

Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 31-05-2023 12:30
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciéncia
31-05-2023 11:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 309 [FIM] 31-05-2023 12:30
31-05-2023 11:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 31-05-2023 12:30
Dor
31-05-2023 11:00
Dor
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da dor
31-05-2023 11:00 - Gerir analgesia
31-05-2023 11:00 - Aplicar frio
31-05-2023 11:00 - Aplicar restricao fisica da mobilidade
31-05-2023 11:00 - Posicionar para aliviar a dor
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Sistema respiratorio
31-05-2023 11:00

Ventilacao comprometida
Sistema cardiovascular
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia

31-05-2023 11:00 - Avaliar evolugao da pressao sanguinea
Pele
31-05-2023 11:00
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
31-05-2023 11:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [FIM] 31-05-2023 12:30
31-05-2023 11:00 - Remover material de sutura [FIM] 31-05-2023 12:30

31-05-2023 11:00 - Aplicar penso de ferida
Metabolismo
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolugao da glicemia
Termorregulacao
31-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

As intervencOes de enfermagem aqui apresentadas pretendem dar resposta a um determinado
diagndstico de enfermagem ou, na sua auséncia, pretendem alertar para um foco de atencao do
enfermeiro, com vista a vigilancia do cliente e prevencao de complicacgdes.

Em seqguida, iremos abordar as intervencdes de enfermagem tendo por base cada dominio
selecionado.

Consciéncia

Os efeitos secundarios e residuais dos farmacos anestésicos podem determinar alteracées no
estado de consciéncia no pds-operatoério. O enfermeiro numa UCPA procede a vigilancia do
cliente de forma a detetar precocemente essas alteracdes. A utilizacao de relaxantes
musculares durante o procedimento anestésico associado a um aumento da sonoléncia pode
comprometer a permeabilidade da via aérea, pelo que a avaliacao da saturacao periférica de
oxigénio e a elevacao da cabeceira a 302 sdo intervencdes que o enfermeiro executa numa
UCPA.

Dor
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A dor é o sintoma mais comum apds uma intervencao cirdrgica. O enfermeiro na UCPA
monitoriza a dor e executa intervencdes interdependentes e autdénomas. As intervencoes
interdependentes estao relacionadas com a administracao de fadrmacos analgésicos prescritos.
As intervencOes autébnomas estao relacionadas com o uso de estratégias nao farmacoldgicas
para o controlo da dor. Neste caso particular foi utilizada a crioterapia, a imobilizacao do
membro superior afetado e 0 uso de almofadas para apoio do membro superior, evitando forcas
de suspensao do braco afetado.

Sistema respiratorio

A avaliacdao do comprometimento respiratério no pds-operatério imediato é uma preocupacao do
enfermeiro na UCPA. Em caso de alteracao procede-se ao fornecimento de oxigenoterapia e a
elevacao do leito de forma a otimizar a funcao respiratdria do cliente.

Sistema Cardiovascular

Neste dominio o enfermeiro monitoriza a tensao arterial e o ritmo cardiaco de forma a detetar
precocemente sinais de hemorragia. Esta vigilancia no periodo pds-operatério é uma das
intervencdes de enfermagem numa UCPA.

Esta monitorizacao permite a detecao de complicacdes cirurgicas, nomeadamente as
emergéncias hipertensivas, principalmente em doentes com diagndstico de hipertensao arterial.
Existe a descricdo de que uma das causas de hipertensdo pés-operatéria em doentes
normotensos podera estar associada a hipotermia, justificando-se as intervencdes do tipo
"avaliar ritmo cardiaco" e "avaliar a tensdo arterial".

Pele - Ferida Cirurgica

Uma ferida cirdrgica é uma area de atencao dos enfermeiros. Numa UCPA importa vigiar o
penso da ferida cirlrgica e, caso seja necessario, executar o penso de forma a manter-se o
penso limpo e seco.

Metabolismo

Como ja referido anteriormente a manutencao, da normoglicemia perioperatdria esta
relacionada com a prevencdo da infecao do local cirlrgico, pelo que a intervencao "avaliar
evolucao da glicemia" é uma intervencao de enfermagem no pds-operatério.
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Termorregulacao

A manutencdo da normotermia perioperatéria é também uma das intervencdes do enfermeiro

no periodo perioperatdrio que visa a prevencao da infe¢ao do local cirdrgico e a promocao do
conforto da pessoa.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O contexto de estdgio para desenvolver as competéncias especificas em enfermagem
perioperatdria apresentou-se como um grande desafio, uma vez que o meu percurso profissional
nunca passou pela area do perioperatério. Nao conhecia o bloco operatério enquanto contexto
profissional, mas apenas na vertente de cliente, o que também acabou por influenciar a minha
atuacao durante o estagio.

A aquisicao e o desenvolvimento de competéncias alcancadas ao longo do percurso profissional
e académico de um enfermeiro resultam das experiéncias vivenciadas, da reflexdao sobre as
mesmas e da necessidade de formacdo continua.

A Ordem dos Enfermeiros é a entidade que atribui o titulo de enfermeiro especialista em
Portugal. Um enfermeiro especialista é definido como o profissional de enfermagem a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializado nas areas de enfermagem (Regulamento n? 140/2019, 2019).

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica, tendo em conta a abrangéncia desta, as
necessidades de cuidados diferenciados que lhe estao inerentes e o contexto de intervencao, foi
ramificada em varias areas de enfermagem, nomeadamente: area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, area de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatéria e drea de enfermagem a pessoa em situacao crénica
(Regulamento n2 429/2028 , 2018).

De acordo com o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica (Regulamento 429/2018, 2018), a area de especializacao em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria tem como alvo de intervencao a pessoa e
familia/pessoa significativa, que vivenciam uma experiéncia cirdrgica/anestésica. Os cuidados
de enfermagem nesta area de especializacao sao dirigidos aos projetos de salde da pessoa e
familia/pessoa significativa a experienciarem processos de saude/doenca que necessitam de
procedimentos cirlrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatério, a promocao da saude, a
prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenca. A intervencao do EEEMCPSP
desenvolve-se em cinco areas de atuacao complementares entre si: consulta perioperatéria,
anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos. Nas diferentes areas de
atuacdao o EEEMCPSP demonstra competéncias distintas no cuidado a pessoa em situagao
perioperatdria e promove medidas de seguranca, congruente com a consciéncia cirdrgica.

O Regulamento n.2 140/2019 apresenta as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
transversal a todas as areas de especialidade. De seguida, pretendo referir os contributos do
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estdgio de natureza profissional para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatéria. Numa perspetiva de melhor exposicao, irei desenvolver esta reflexao
em duas partes, a primeira direcionada para as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e a segunda para as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria.

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Esta reflexao pretende demonstrar o meu percurso na aquisicao de competéncias comuns de do
enfermeiro especialista. Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros
especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns. As
competéncias comuns “sao as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria"
(Regulamento n2140/2019 pp 4745, 2019).

Segundo o Regulamento n? 140/2019 as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
estdo organizadas em quatro dominios:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

¢) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Seguidamente, a abordagem de cada dominio das competéncias comuns do enfermeiro
especialista tera por base a sua interpretacao e reflexao obtidas durante o periodo de estagio.

Responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio, o enfermeiro especialista “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional e garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento n? 140/2019 pp 4745, 2019).

Durante o estagio pautei a minha intervencao tendo por base os principios éticos que norteiam
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as minhas decisdes, nomeadamente do principio da autonomia, o principio da beneficéncia, o
principio da justica e o principio da nao maleficéncia, responsabilizando-me pelas minhas
decisdes e pelas intervencdes de enfermagem executadas. Estes principios também foram
respeitados pelos restantes profissionais que compdem a equipa multiprofissional dos locais de
estagio.

Durante o estagio existiram varias situacdes ilustrativas do respeito pelos principios éticos. No
entanto, na UCA durante o acolhimento foi identificado em mais do que um caso, os clientes nao
conhecerem qual a cirurgia a que vao ser submetidos ou a sua lateralidade pelo que existia a
necessidade do enfermeiro referenciar ao médico cirurgido para esclarecimento do cliente.
Desta forma é fomentado o direito das pessoas no acesso a informacao relativa ao processo
cirdrgico a que irao ser submetidas. A questao da autonomia da pessoa é também tida em
conta, de modo a que a pessoa seja um elemento ativo da equipa multidisciplinar.

Um outro principio que esta inerente aos principios éticos € a necessidade de garantir a
confidencialidade e a seguranca da informacao que a pessoa nos transmite durante o contacto
que tem com os enfermeiros. Assim, durante o acolhimento das pessoas em contexto de
cirurgia de ambulatério, a admissao é feita individualmente, ao lado do posto de enfermagem
de forma a garantir a privacidade, a confidencialidade e o respeito pelos valores, costumes, as
crencas espirituais e as praticas especificas de cada pessoa, posteriormente a pessoa é
encaminhada para a enfermaria. Embora a maioria das pessoas fosse adulto, sempre que se
considerava benéfico, autorizava-se a entrada do acompanhante durante a admissao,
valorizando as suas necessidades efetivas e emocionais.

Assim, tentei pautar a minha intervencao com o respeito pela pessoa alvo dos meus cuidados,
com o cuidado de me apresentar as pessoas, informar as préximas intervencdes de
enfermagem, orientar a pessoa para o circuito perioperatdrio de forma a minimizar a ansiedade
e fazer com a pessoa se sinta mais envolvida na sua experiéncia cirdrgica.

Durante o periodo de estagio na UCPA, havia sempre a preocupacao de garantir a privacidade
dos clientes, bem como a confidencialidade. Foram varias as situacdes que as pessoas
questionavam qual a situacdo cirdrgica do cliente do lado, sendo-lhes explicado que nao
poderiamos responder no sentido de nao expor a situacao clinica do mesmo.

No meu exercicio profissional, lembro-me muitas vezes de enfermeiros que para mim foram e
sao uma referéncia, pelo exemplo que sao pois exercem a profissao valorizando os principios,
valores e crencgas das pessoas a0 mesmo que tempo que oferecem cuidados de exceléncia,
garantindo a qualidade e seguranca dos mesmos. Durante o estagio e embora nao fosse um
elemento fixo daquelas equipas de enfermagem tentei valorizar estes aspetos éticos de modo a
que a minha intervencao fosse sentida pelos restantes colegas e contribuir de alguma forma
para a exceléncia desta competéncia.
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Melhoria continua da qualidade

Neste dominio o enfermeiro especialista tem um “papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”. Para tal
“colabora na concecao e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e
participa na disseminacao necessdria a sua apropriacao, até ao nivel operaciona
(Regulamento n2 140/2019 pp 4747, 2019).

|"

A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem esta frequentemente relacionada com a
seguranca dos cuidados. No sentido de dar resposta ao Plano Nacional de Seguranca do Doente
2021-2026, a instituicao onde realizei o estagio tem vindo a implementar diretrizes que visam a
melhoria continua da qualidade. Um desses projetos estd relacionado com a melhoria da
comunicacao e seguranca no processo de transicao de cuidados. Neste sentido, as equipas de
enfermagem de ambos os locais de estagio, tém vindo a implementar a metodologia ISBAR para
a transmissao de informacdes relevantes dos clientes.

A comunicacao entre os diferentes elementos da equipa no perioperatério é fundamental no
sentido da garantia da segurancga do cliente. A técnica ISBAR é uma ferramenta de padronizacao
de comunicacao em saude que é reconhecida por promover a seguranca do doente em
situacoes de transicao de cuidados. A sua denominacao é uma mnemaonica auxiliar de memoria
que permite através de formas simples, memorizar construcées complexas, para serem
utilizadas na transmissao verbal, em que as letras que compdem esta mnemdnica
correspondem a:

I: Identificacao (Identify);

S: Situacao atual (Situation);

B: Antecedentes (Background);

A: Avaliacao (Assessment);

R: Recomendacdes (Recommendation).

As falhas na comunicacao sao das principais causas de eventos adversos na salde, a nivel
internacional. A evidéncia mostra que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de
comunicacgao entre os profissionais de salde, durante os momentos de transicao de cuidados do
doente. As falhas mais comuns de comunicacao entre profissionais de salde, decorrentes da
transferéncia de cuidados estdo relacionadas com as omissdes de informacao, erros nas
informacdes, falta de precisao e a falta de priorizacao das atividades (Direcao Geral da Saude,
2017).

A qualidade e a seguranca dos cuidados tém sido uma das preocupacdes dos enfermeiros. Uma
comunicacao eficaz e segura na transicdo de cuidados é o objetivo da metodologia ISBAR,
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minimizando lapsos de informacao e ocorréncia de eventos adversos. Assim, a adocdo
estratégica desta metodologia traduz uma melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados na
pratica clinica dos enfermeiros (Ramos e Cunha, 2022). Nesse sentido, o enfermeiro
especialista, consciente dos momentos criticos onde as falhas de comunicacao poderao existir,
utiliza a metodologia ISBAR de forma a certificar-se da uniformidade na comunicacao de
informacdes relevantes de cada cliente, promovendo a atitude e postura adequada, quer
individual quer da equipa.

Em ambos os contextos de estdagios a metodologia ISBAR estava a ser implementada nos
momentos de transicao de cuidados. Na UCA utilizava-se uma folha em suporte de papel que
nos auxiliava e acompanhava o cliente nos diferentes momentos do perioperatorio. Ja na UCPA,
existia um placa em acrilico com a mneménica ISBAR que era preenchida a marcador aquando
da transferéncia do cliente sala operatéria para a UCPA.

Também a divulgacao do sistema de notificacdes interna do Centro Hospitalar tem vindo a
permitir a garantia da seguranca do cliente o que promove a melhoria continua dos cuidados.
No Centro Hospitalar onde fiz estdgio hd um apelo sistematico por parte do gabinete do risco
hospitalar para que os colaboradores notifiguem os eventos ou quase eventos que podem
ocorrer nos servicos. O principal objetivo deste sistema de notificacdes é aumentar a seguranca
do cliente através da aprendizagem com o erro ou quase erro. Apés a notificacdo, o gabinete de
gestao do risco procede a analise das causas que motivaram a notificacdao de modo a prevenir a
sua repeticao futura. Ha& que salientar que as notificacdes sao de natureza nao punitiva e de
protecao da pessoa que notifica e visam a implementacao de acdes de melhoria continua de
forma a minimizacao ou eliminacao do incidente.

Sao varias as situacdes que devem ser notificadas tais como avaria ou erro em equipamentos
médicos ou material hoteleiro, erro na documentacao de um cuidado de saude, erro na
administracao ou prescricao de medicacao/hemoderivados, descricao de quedas de doentes,
surgimento de Ulceras por pressao e outras situacdes que possam comprometer a seguranca e
qualidade dos cuidados de salde aos clientes. Durante o estagio na UCA verifiquei que quando
existe algum deste tipo de eventos, os enfermeiros tém o cuidado de proceder a sua
notificacdo. No entanto, poderd ndo existir a andlise imediata e instituicdo de medidas que
visem a resolucao daquele evento. Contudo, a existéncia de notificacdes recorrentes sobre a
mesma situacao leva a uma maior rapidez na sua resolucao e, consequentemente, a uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Durante o estagio na UCPA, ndo tive a oportunidade de presenciar qualquer tipo de notificacao.
No entanto, e refletindo sobre as praticas, a administracdo de medicacdo aos clientes na UCPA,
podera ser objeto de notificacdo. Nestas situacdes ha a necessidade de administracao de
medicacao emergente para dar resposta a sintomatologia que o cliente apresenta no momento,
tais como nauseas, vomitos, dor, broncospasmo ou outros sintomas. Estes sinais ou sintomas
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necessitam de avaliacao imediata do médico anestesista presente na UCPA e posterior
administracao farmacoldgica. Dada a alta rotatividade dos clientes nesta fase do perioperatério,
e a necessidade de atencdo a varios clientes concomitantemente, ha um risco acrescido de erro
quer da medicacao a administrar quer do cliente-alvo. Tive sempre o cuidado de obter
confirmacgao positiva com o médico sobre o farmaco a administrar, a dose e o cliente. E no
momento da administracao tinha sempre o cuidado de confirmar o nome na pulseira do cliente
e voltar a questionar o médico. Tenho a nocao que ha um grande risco de erro da administracao
de terapéutica.

O enfermeiro especialista deve garantir a existéncia de seguranca nos cuidados de
enfermagem. A manutencao de um ambiente de cuidados seguro, utilizando estratégias de
garantia de qualidade e minimizacao dos riscos € um objetivo do exercicio profissional do
enfermeiro especialista.

Assim, procurei saber quais os projetos de melhoria continua em uso nas equipas (UCA e UCPA),
de forma a dar continuidade a sua implementacao e agir em conformidade, desenvolvendo a
minha atividade, sempre com a maxima qualidade e seguranca. Durante o estagio, quis
integrar-me na dinamica do servico e tentar prestar o maximo de cuidados aos clientes
presentes durante os meus turnos, pelo que tenho nogcao que nao fui um elemento ativo na
implementacao de um novo projeto. No entanto, procurei saber quais os projetos
implementados de forma a contribuir para a continuidade da sua implementacao.

Gestdo dos cuidados

Neste dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista é contemplado pela
competéncia “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacao na equipa de Salude” e a competéncia “adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, como consta no
Regulamento n? 140/2019 da OE.

Assim, o enfermeiro especialista faz uma gestao e organizacao dos cuidados de enfermagem,
tendo em vista as necessidades de cuidados dos seus clientes, garantindo concomitantemente a
seguranca e qualidade dos cuidados.

No contexto de estagio, quer na UCA quer na UCPA, esta gestao de cuidados tem que estar
sempre presente para que haja uma fluidez na gestdo de camas disponiveis e reducao dos
tempos de turnover entre cirurgias. E a juncdo de conhecimentos formais, com habilidades
técnicas e humanas que permite esta gestdao de cuidados eficiente de forma a contribuir para
uma organizacdo do servico eficaz, dando resposta as necessidades de cuidados de forma
atempada.
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A gestao do tempo durante o turno e das tarefas dos assistentes operacionais, permite uma
gestao de recursos adequada quer na UCA, quer na UCPA. Durante o estagio, pude constatar a
responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno na gestao e organizacao das atividades a
desenvolver bem como garantir a gestao de camas de forma adequada para assim dar
cumprimento ao plano cirdrgico proposto para aquele dia. Outras vezes, houve a necessidade
de adaptar a gestdao do curso do programa cirdrgico, de forma a conseguir-se arranjar uma
cama livre para clientes que iriam pernoitar vindos do bloco central. Essa capacidade de gestao
é uma das habilidades alcancadas pelos enfermeiros responsaveis/especialistas que requer
conhecimento de toda a atividade cirlrgica que esta a acontecer no turno, conhecimento das
capacidades técnicas dos colegas que estao a trabalhar, bem como a capacidade de lideranca
que esta inerente, de forma a alcancar o objetivo primordial que é a garantia da qualidade dos
cuidados. Como elemento em estagio, considero que o alcance destas competéncias nao sao
passiveis de serem alcancadas em contexto de um estagio desta natureza, ja que é necessario
um conhecimento aprofundado de todas as técnicas cirdrgicas a decorrer nas diferentes salas
operatérias. Tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro tutor neste tipo de atividades
relacionadas com a gestao de cuidados.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio esté relacionado com o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade.

A motivacao que o enfermeiro especialista apresenta quando fomenta uma atualizacao
permanente dos seus conhecimentos com o objetivo de melhorar as praticas de enfermagem
esta a desenvolver este dominio.

A atualizacao constante de conhecimentos permite uma melhoria dos cuidados prestados e a
aquisicao de competéncias e aperfeicoamento profissional, rumo a exceléncia do exercicio da
profissao (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Na area do perioperatdrio ha a necessidade constante
de atualizacdo do conhecimento das técnicas cirdrgicas adotadas e que sao modernizadas
regularmente, permitindo uma prestacao de cuidados exclusiva, com obtencao de melhores
resultados e garantia de cuidados de exceléncia.

A formacdo mais especifica adquirida ao longo da frequéncia do mestrado na area de prestacao
de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria e o contacto com os clientes
ao longo do estdagio, permitiu-me adequar os cuidados ao cliente-alvo dos mesmos.

Neste ambito, o que considero ter sido uma das maiores areas de aprendizagem e de aquisicao
de conhecimentos, foi a area da investigacdo, pois, durante o meu percurso, tive a necessidade
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de realizar uma pesquisa bibliografica aprofundada em bases de dados para a realizacao dos
estudos de caso.

O conhecimento sobre a utilizacdo e consulta de bases de dados é fulcral na atualidade, para
que os enfermeiros possam utilizar a melhor e mais recente evidéncia cientifica para a
prestacdo de cuidados seguros e eficazes. A investigacdo é fundamental para o
desenvolvimento, avaliacdo e expansao do conhecimento em Enfermagem e é essencial para a
exceléncia da disciplina e da profissao, bem como para a melhoria da salde das pessoas e das
comunidades.

Durante o estagio tive necessidade de aprofundar conhecimentos relativos aos cuidados
prestados a pessoa submetida a mastectomia e considero que a pesquisa bibliografica acerca
deste tema permitiu-me prestar os melhores cuidados, baseados na melhor evidéncia cientifica.
A pesquisa bibliografica consultando bases de dados, selecionando-se os artigos relevantes e a
sua interpretacao tornou-se fundamental na prescricao e realizacao de intervencdes de
enfermagem adequadas aquela situacao especifica. Esta forma de procura de informacao
justificativa da intervencao do enfermeiro permite um melhor ajuste dos cuidados a prestar e
assim contribuir para a exceléncia da disciplina e da profissao, e indiretamente a melhoria da
salde dos clientes. Este trabalho esta refletido no primeiro estudo de caso apresentado neste
documento com a planificacdo dos cuidados perioperatérios a mulher submetida a mastectomia,
desde a consulta pré-operatéria até aos cuidados de enfermagem pés-operatério, que visam a
recuperacao cirlrgica e a preparacao da cliente para o regresso a casa.

Durante o estagio tive a oportunidade de partilhar alguns dos conhecimentos adquiridos com
outros elementos da equipa de enfermagem, quando considerava que a minha intervencao seria
oportuna para a concecao de cuidados, resultando numa melhoria dos cuidados prestados.

Um dos casos foi relacionado com a administracao de um citostatico vesical a um cliente que foi
submetido a uma ressecao transuretral de pdlipos vesicais. Foi um primeiro caso desta situacao
na UCA pelo que os colegas nao tinham conhecimento de como proceder a sua instilagao. Apos
a partilha da informacdo que tinha adquirido no ambito da execucdo de um trabalho académico,
fui com a restante equipa de enfermagem do recobro tardio da UCA efetuar a instilacao vesical
do citostatico e alertei o cliente para os cuidados a ter apds a alta, ja que essa minha
intervencao ocorreu no final de uma tarde e no dia seguinte nao estaria a fazer turno na UCA
(quando o cliente tivesse alta).

No entanto, tenho nocao do meu papel enquanto estagiaria nos servicos, e tendo em conta que
a minha atividade profissional atual, em determinadas funcdes estive mais na 6tica de
observadora que executora de cuidados. Tenho no¢cao que esses momentos de observacao
foram uma mais valia no meu percurso académico pois me permitiram alcancar conhecimentos
e alguma destreza que serao Uteis no futuro, quando ingressar num bloco operatério.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico -
Cirurgica na Area de Enfermagem a pessoa em situacao Perioperatéria

O artigo 52 do Regulamento n? 429/2018 de 16 de julho de 2018 remete-se para as
competéncias especificas do EEEMCPSP. A area de atuacdao do EEEMCPSP ocorre em trés fases:
pré-operatdria, intraoperatdria e pds-operatéria, contemplando os varios momentos de contacto
com o cliente como a consulta de enfermagem pré-operatdria, a admissao do cliente, o
intraoperatdrio e o pds-operatério. Consequi fazer este percurso no estdgio que conclui, visto
que na UCA onde estagiei, os enfermeiros eram elementos ativos em todas as fases do
perioperatdrio, embora a consulta pré-operatdria de enfermagem ainda se encontre em fase de
implementacao.

Em sequida, irei abordar o contributo do estagio para o alcance das competéncias especificas do
EEEMCPSP, de uma forma critico-reflexiva.

Cuida da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa significa

Segundo o Regulamento n? 429/2018 no seu anexo IV "considerando a especificidade das
necessidades da pessoa em situacao perioperatéria, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a
compreensao do processo vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o auto cuidado e
reintegracao familiar e social".

Neste ambito, torna-se necessario que haja uma mobilizacao dos conhecimentos adquiridos ao
longo do percurso académico e da formagao continua que se vai efetuando ao longo do
percurso profissional de modo a prestar cuidados de exceléncia ao cliente que vai vivenciar uma
experiéncia cirdrgica. Estes conhecimentos permitem que o enfermeiro planeie e execute um
plano de cuidados que visa a preparacao para a cirurgia que o cliente vai ser submetido, as
intervencdes no intraoperatério que garantem a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados assim como uma prestacdao de cuidados especifica para que a sua recuperagao
cirlrgica decorra sem intercorréncias.

O EEEMCPSP encontra-se numa posicao privilegiada pois estd presente em todos os momentos
do perioperatério (pré, intra e pés), facilitando a continuidade na prestacdo de cuidados a
pessoa alvo dos seus cuidados. Portanto, é essencial a presenca do EEEMCPSP na consulta pré-
operatdria, na admissao, no intraoperatdério (anestesia, circulacao e instrumentacdo) e também
no pds-operatorio.

A consulta de enfermagem realizada no pré-operatério é essencial para o estabelecimento de
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uma relagao empatica e terapéutica do enfermeiro com o cliente e familia/pessoa significativa,
onde as competéncias comunicacionais do enfermeiro sao de extrema importancia, para a
transmissao de seguranca, empatia e promoc¢ao de um ambiente acolhedor e esclarecedor de
duvidas (AESOP, 2006). Nesta consulta de enfermagem sao identificadas as necessidades fisicas
e psicologicas do cliente, descritos os procedimentos cirdrgicos, desde a admissao até a alta,
envolvendo o cliente/pessoa significativa no plano assistencial cirdrgico, providenciando a
documentacdo com as indicacdes pré-anestésicas, as normas de funcionamento do servico e
facultando a informacao para o pds-operatorio.

Quando os clientes se deparam com a necessidade de serem submetidos a uma intervencgao
cirirgica sao invadidos por ddvidas e anseios, 0os quais podem dificultar os processos de
preparacao cirurgica, surgindo a angustia e a ansiedade pré-operatdria. A ansiedade é um
estado emocional, caracterizado por sentimentos de ameaca, perigo ou angustia, e causado por
um evento desconhecido, como por exemplo a necessidade de intervencao cirurgica
(International Council of Nurses, 2018). Segundo, Goncalves, Cerejo e Martins (2017), a consulta
de enfermagem pré-operatdria é um instrumento para a educacao do cliente, tendo por base as
melhores informagdes que permitam modificar ou melhorar o seu comportamento/atitude em
relacdo a sua condicao de saude e experiéncia cirlrgica que ira vivenciar, constituindo assim
uma ferramenta importante no controlo e diminuicao da ansiedade. Para além disso, a partilha
de informacao adequada entre o enfermeiro e o cliente, contribui para que tenha uma maior
envolvéncia no seu processo cirlrgico, onde terd um papel ativo que leva a diminuicao do
tempo de internamento, reducao de complicacdes cirlrgicas e melhoria no controlo da dor pds-
operatoria.

A consulta de enfermagem pré-operatéria previamente estruturada, proporciona a organizacdo
das atividades de enfermagem, promovendo a continuidade dos cuidados e 0 acesso por parte
de todos os profissionais as informacdes dos clientes, o que confere uma assisténcia de
enfermagem mais sistematizada. A existéncia de protocolos padronizados, como meio de
orientacdo da consulta de enfermagem pré-operatdria, pode contribuir para o acesso a um
tratamento cirdrgico equitativo e personalizado, contribuindo para o alivio da ansiedade e do
sofrimento aquando da consulta (Trescher et al. 2020).

Através da comunicacao e interacao com o cliente o EEEMCPSP colhe dados e posteriormente
identifica os diagndsticos de enfermagem, planeia e executa as intervencdes de enfermagem no
sentido da resolucdo e avaliacdo dos resultados. A utilizacdo de técnicas de comunicacao
permite estabelecer uma relacao de ajuda com o cliente e respetiva familia/pessoa significativa,
percecionar as necessidades de cuidados do cliente e assegurar que o cliente compreenda a
informacado transmitida. Durante o estagio fiz uso das técnicas de comunicacao adquiridas no
ambito da Unidade Curricular "Relacdo e comunicacao terapéutica em contexto de situagao
critica" de forma a utilizar estratégias promotoras de esperanca realista e alivio da ansiedade e
medo e facilitar a comunicacao expressiva de emocdes de forma a colher dados e elaborar um
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plano de cuidados individualizado.

O processo de enfermagem individualizado permite envolver o cliente nos cuidados,
empoderando-o e capacitando-o para as alteracdes que podem ocorrer apds uma intervencao
cirargica. Por outro lado, minimiza erros de omissao na prestacao de cuidados, promove a
continuidade e uniformizacao dos mesmos e permite o desenvolvimento de documentacao
padronizada, utilizando linguagem classificada.

Nos locais de estagio por onde passei, o sistema de informacao da documentacao dos cuidados
de enfermagem em vigor era o Patient Care, que era de facil utilizacdo e muito intuitivo. De
modo a facilitar os registos de enfermagem e a minimizar o tempo para 0s mesmos, o aplicativo
continha a padronizacao da informacao relativa aos cuidados de enfermagem ao cliente
perioperatdrio de forma pré-definida. A experiéncia inicial revelou-se coma alguma dificuldade
pois o aplicativo informatico com que habitualmente trabalho (SClinico) tem uma légica de
funcionamento bastante diferente.

No ambito do cliente perioperatério o enfermeiro colhe dados sobre o conhecimento relativo ao
pré-operatoério (preparacao pré-cirirgica da pele, jejum pré-operatério, circuito pré-operatério) e
pds-operatdrio (gestao da dor, prevencao de complicacdes, atividade fisica, impacto nos
autocuidados). No caso de existéncia de défice de conhecimentos, originam os diagndsticos de
enfermagem do tipo " potencial para melhorar o conhecimento sobre" abrindo uma janela de
oportunidade para a implementacdo de intervencdes de enfermagem auténomas do tipo
"ensinar sobre", originando indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem. Ha
que ressalvar a capacidade que o enfermeiro tem em detetar se o cliente tem capacidade
cognitiva e disponibilidade para aprender de forma a conseguir executar o seu plano de
intervencao de forma a obter dados de forma sobre os conhecimentos que o cliente necessita
para que a sua intervencao cirdrgica decorra sem intercorréncias ou que haja uma minimizagao
da ocorréncia das mesmas. No caso da presenca de pessoas que nao tem capacidade para a
obtencao desse conhecimento, o enfermeiro terd como cliente-alvo o cuidador, como o caso das
criancas ou adultos sem capacidade cognitiva. Durante o estagio, tive oportunidade de englobar
neste processo o cuidador, pois tive varios casos em que a pessoa que ia ser submetida a
cirurgia era crianca ou adulta ndao cognitivamente capaz.

O EEEMCPSP estd presente em todos os momentos do perioperatério. E fundamental que o
enfermeiro especialista consiga articular estes trés momentos e ao mesmo tempo garantir que
todos os procedimentos sao realizados em seguranca, enquanto acompanha o doente desde a
sua admissao até ao momento da alta. A seguranca do doente traduz um indicador da qualidade
dos cuidados de saude e a promocdo de uma cultura de seguranca torna-se num dos pilares na
obtencao e melhoria da mesma (Pinto & Sarnadas, 2020).

No periodo intraoperatério o EEEMCPSP assegura as posicdes de enfermeiro de anestesia,
enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista. Todas estas areas tém funcdes determinadas
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que se complementam entre si de forma a poder contribuir para uma boa fluidez no
cumprimento do plano cirurgico.

O enfermeiro de anestesia domina conhecimentos especificos relativos as técnicas anestésicas,
aos farmacos utilizados e aos dispositivos médicos de monitorizacao por forma a prevenir,
reduzir e controlar a ocorréncia de riscos inerentes ao ato anestésico-cirdrgico assim como
permitir que tenha uma atuacao facilitadora e colaborativa com a restante equipa
multidisciplinar na sala operatéria. O enfermeiro de anestesia confirma com o anestesista que
tipo de técnica anestésica ira ser utilizada, prepara o material necessario para anestesiar o
cliente em seguranca assim como para a manutencao anestésica e para a reversdo anestésica,
tendo sempre disponivel o material necessario caso o anestesista se depare com dificuldades
durante o procedimento anestésico (Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacoes
Portuguesas, 2006).

O enfermeiro circulante tem como foco da sua atuacao a seguranca do cliente e da equipa
cirirgica. Também assegura o controlo das condicdes ambientais no que diz respeito ao
controlo da infecdo e intervém na gestdo dos riscos inerentes ao bloco operatério e na
organizacado da sala de operacdes. Considera-se que o enfermeiro circulante € um elemento
fundamental pois supervisiona os cuidados ao cliente, antes, durante e apds o procedimento
anestésico-cirtrgico. O enfermeiro circulante é o elemento da equipa da sala que coordena
todas as atividades na sala. Possui um conhecimento aprofundado das técnicas anestésicas e
cirdrgicas em uso durante a cirurgia e encontra-se em permanente atencao de forma a manter
um ambiente cirlrgico seguro. Segundo a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacoes
Portuguesas (2006), o enfermeiro circulante colabora na desinfecao da pele e na colocacao de
campos cirdrgicos, providencia novos dispositivos médicos necessarios no decorrer da cirurgia,
colabora com o enfermeiro instrumentista na contagem das compressas, acondiciona e regista
as pecas para anatomia patoldgica, citologia e microbiologia, comunica com a equipa
promovendo a seguranca no contexto perioperatério, supervisiona a equipa cirdrgica evitando
qualquer quebra de técnica assética, colabora na realizacao do penso cirdrgico, efetua todos os
registos dos dispositivos médicos utilizados (instrumentos, implantes, suturas) de modo a
permitir a sua rastreabilidade; providencia e colabora na reposicao da sala para o cliente
seguinte. No caso de haver necessidade de envio de tecidos para andlise era funcdo do
enfermeiro circulante proceder a recolha, acondicionamento, identificacdo, envio para o
laboratério e registo do mesmo.

Durante a intervencao cirirgica o enfermeiro instrumentista empenha-se na manutencao da
técnica asséptica. A organizacdo e manutencao da mesa cirlrgica, com separacao do material
para os diferentes tempos operatorios, e a passagem de instrumentos em tempo Util permite a
minimizacao do tempo operatorio. Todos estes fatores permitem a reducao do risco de infecao
do local cirdrgico. No final da cirurgia, compete ao enfermeiro instrumentista a limpeza dos
instrumentos e acondicionamento para envio para a central de esterilizacao e assim promover a
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a sua durabilidade. Estes cuidados com os instrumentos cirdrgicos reduzem os custos do
procedimento cirdrgico ja que permite a reutilizacao dos instrumentos utilizados (Associacao dos
Enfermeiros de Sala de Operacoes Portuguesas, 2006).

O processo de integracao de enfermeiros num determinado servico € essencial para que haja
uma adaptacao do profissional ao servico e a instituicdo. Este € um processo individual e
ajustavel, onde cada profissional é um ser Unico, com experiéncias prévias, histéria de vida,
atitude e ritmo prdprios e que devem ser considerados nesse processo de integracao (Batista,
2019). Durante o estagio empenhei-me em integrar as funcdes de enfermeiro de anestesia e
acompanhar o enfermeiro circulante. Relativamente a funcao de enfermeiro instrumentista, e
tendo em conta a minha atual situacao profissional (enfermeira de um servico de Medicina
Interna) e o curto espaco de tempo de estagio, permaneci na 6tica de observadora, pois o
periodo de integracdao de um enfermeiro num bloco operatério € um processo moroso e
realizado por fases, onde a funcao de enfermeiro instrumentista é, usualmente, a Ultima a ser
efetuada.

Na fase do pés-operatério imediato, nomeadamente numa UCPA, a atuacdo do EEEMCPSP
mostra-se essencial, ja que é um profissional de enfermagem com conhecimentos para
assegurar cuidados pds-anestésicos e pds-cirlrgicos imediatos. O periodo de recobro pés-
anestésico imediato consiste no intervalo de tempo que se segue apds um ato anestésico
(anestesia geral, loco-regional ou sedacao). Este periodo é considerado um periodo critico uma
vez que combina os riscos associados a técnica anestésica com os riscos associados a técnica
cirtrgica, conjugados com os fatores individuais de cada cliente. Esta descrito que cerca de
50% dos eventos anestésicos mais graves ocorrem na 12 hora de recobro pelo que os cuidados
de enfermagem numa UCPA assumem uma relevante importancia no sentido de uma
monitorizacdo minuciosa, detecdo precoce de complicacdes anestésico-cirlirgicas e atuacao
rapida no caso de estas surgirem.

Os cuidados de enfermagem numa UCPA estao relacionados com a promoc¢ao da seguranga dos
cuidados e com adocao de intervencdes que visem o conforto e o bem-estar do cliente. A
intervencao do EEEMCPSP numa UCPA inicia-se antes da chegada do cliente, gerindo a
capacidade de clientes na UCPA, gerindo as necessidades de cuidados dos clientes previamente
admitidos na UCPA, planeando e preparando 0s recursos materiais necessarios para a admissao
de clientes, tendo em conta a particularidade de cada um.

Durante o estagio na UCPA, havia sempre um telefonema prévio de um enfermeiro da sala de
operacdes para a UCPA questionando se poderiamos receber o cliente (pois o periodo que
medeia a saida da sala e a chegada a UCPA deverda ser o menor possivel), informando qual a
cirurgia que foi efetuada. Apds parecer positivo, o enfermeiro na UCPA recebia o cliente na area
de transferéncia, onde o cliente passava da mesa operatéria para a cama que |lhe estava
destinada. Entretanto procedia-se a transmissao da informagao relevante daquele cliente e
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admitia-se o doente na UCPA, procedendo-se a sua monitorizacdo com foco na detecao precoce
de complicacdes e promocao de conforto. A decisao da alta do cliente da UCPA é da
responsabilidade do anestesista, tendo como destino o servico de internamento no caso de um
BOC ou um poés-operatério tardio no caso de uma UCA. Durante o estagio, quer na UCA quer na
UCPA, considero que o meu grau de autonomia era ja suficiente de forma a sentir-me mais
autdbnoma na prestacao de cuidados na fase pds-operatdria.

A gestao da dor associada a procedimentos cirlrgicos é também um foco de atencao do
EEEMCPSP. No recobro imediato e recobro tardio, a gestdo e controlo da dor é uma das
prioridades a ter em atencao ao cliente recém operado, a par da monitorizacao hemodinamica.

A monitorizacao da dor é essencial havendo varios instrumentos que podem ser utilizados no
ambito da UCPA ou do recobro tardio como a Escala Visual Analdgica, a Escala Numérica, a
Escala de Faces e a Escala Qualitativa. A decisao de escolha de uma dessas escalas deve ter em
conta a individualidade do cliente e a fase pds-operatdria. Durante o estagio tive a oportunidade
de utilizar algumas destas escalas, tendo em conta a pessoa alvo dos meus cuidados. Para mim
sempre foi uma prioridade a avaliacao da dor dos clientes enquanto estive na UCPA e no
recobro imediato e recobro tardio da UCA. O tratamento da dor numa fase inicial revela-se um
cuidado que transmite grande satisfacao ao cliente e previne outras complicacdes, contribuindo
para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A implementacao de intervencdes
autonomas no tratamento da dor com a utilizacdo de estratégias nao farmacoldgicas para o seu
tratamento como o uso de almofadas para apoiar um membro com dor, alterar o
posicionamento do cliente, utilizacdo de crioterapia e ensino do uso de técnicas distratoras
foram estratégias que fui adotando com os clientes de modo a aliviar a dor pds-operatoria.

Um dos casos foi relativo a uma cliente submetida a cirurgia do foro ortopédico que classificava
a sua dor em grau muito elevado, que mesmo apds administracao endovenosa dos analgésicos
prescritos e o posicionamento do braco com apoio em almofada, a dor ndo diminuia pelo que foi
necessario referir ao anestesista que procedeu a um bloqueio neurolégico para alivio da dor e
logo apos a cliente verbalizou reducao da dor e satisfacao com a técnica aplicada. A decisao
farmacoldgica para tratamento da dor provém sempre de uma prescricao médica pelo que se
torna uma intervencao interdependente do EEEMCPSP.

Com tudo isto pode-se concluir que a gestao da dor na fase pds-operatéria é crucial na
prestacao de cuidados ao cliente. A avaliacao da dor e o seu controlo devem ser prioridades de
enfermagem quer na UCPA quer no recobro imediato/tardio da UCA.

Em contexto de CA, no pds-operatdrio tardio, o enfermeiro inclui a pessoa significativa e prepara
o cliente e familia para a alta, onde a sua intervencao incide sobre os défices de conhecimentos
relacionados com a vigilancia pés-operatéria, prevencao e sinais de infecao do local cirdrgico,
gestao da dor e alteracOes do autocuidado (e outras areas em que o EEEMCPSP diagnostique
falta de conhecimentos que sejam especificos da cirurgia efetuada). Também em contexto de
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cirurgia de ambulatério é efetuada a consulta de enfermagem telefénica apds 24 horas da alta,
onde se questiona o cliente sobre complicacdes pds anestésicas, sinais de infecao do local
cirlrgico, sinais de hemorragia, gestao da dor e satisfacdo do cliente.

Dado o percurso do cliente numa UCA, considero que este servico € o local de eleicao para a
aquisicdo de competéncias especificas do EEEMCPSP pois abrange todas as areas do
perioperatdrio, com garantia da continuidade de cuidados de enfermagem de qualidade.

A UCA do local onde concretizei o0 meu estagio nao tem a consulta operatéria implementada o
que se revelou uma lacuna no meu processo de aquisicao de competéncias que tentei colmatar
ao realizar uma consulta no ambito do estudo de caso que efetuei.

Todas as intervencdes do EEEMCPSP necessitam de uma comunicacao eficaz quer com o cliente
quer com os restantes elementos da equipa pluridisciplinar. Num bloco operatério é essencial
que o trabalho em equipa esteja bem estruturado e coordenado de forma a dar cumprimento do
plano cirdrgico daquele turno, evitando cancelamentos de cirurgias e necessidade de
remarcacao das mesmas. O trabalho em equipa é indispensavel no contexto de um bloco
operatério ou numa UCA, sendo necessario estabelecer uma comunicacao eficaz entre os
diferentes elementos a par com a coordenacao, cooperacao e até partilha de tarefas. Assim se
conseguirao alcancar os objetivos propostos com exceléncia dos cuidados.

Maximizar a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirdrgica

A reflexao sobre a competéncia especifica do EEEMCPSP "Maximizar a seguran¢a da pessoa em
situacdo perioperatéria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirlrgica"
consciencializa para os riscos presentes nesta area de grande complexidade que é o
perioperatdrio. 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, o0 EEEMCPSP
mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca do cliente, dos profissionais e
do ambiente, agindo de acordo com a ética profissional. Também se revela necessario
incentivar os profissionais de salde a refletir sobre as rotinas, considerando as questdes
relacionadas com a seguranca dos clientes, mesmo que haja pressao organizacional para o
aumento de produtividade (Madeira, 2012).

A pessoa submetida a um ato cirdrgico esta impossibilitada de responder aos riscos inerentes a
que sera sujeita, pelo que se encontra numa situacao de vulnerabilidade. A vulnerabilidade
traduz a exposicao aos riscos, a desprotecao e impossibilidade de defesa que requer que seja
assegurada por outra pessoa, em sua substituicao. A consciéncia cirtrgica é um principio ético e
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moral que orienta o profissional na pratica de cuidar a pessoa em situacao perioperatdria,
agindo em seu beneficio em qualquer situacao independentemente do controlo externo
efetuado. E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no conhecimento,
compreensao e aplicacao dos principios da pratica cirtrgica e responsabilidades legais, éticas e
morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel (Regulamento
n? 429/2018, 2018). O EEEMCPSP tem o dever de atuar no sentido de proteger o cliente dos
riscos aos quais esta exposto e zelar pela sua seguranca.

O alcance da seguranca e a qualidade dos cuidados deve ser um objetivo comum a todos os
elementos da equipa multidisciplinar. Principios de gestdo de risco devem estar enraizados na
equipa de forma a promover-se uma melhoria continua da qualidade dos cuidados. A detecao de
erros e a sua posterior analise é uma das medidas que a gestao do risco propde para uma
melhoria dos cuidados. Também a detecao dos riscos, a sua andlise, compreensao e priorizacao
auxilia a equipa a lidar com os riscos de forma a garantir a sua minimizagao.

Em seguida, e fazendo uma retrospetiva do decurso do estdgio irei nomear os riscos a que o
cliente esta exposto e que estdo mais comummente presentes no ambiente perioperatério:

a) queda;

b) infecao do local cirdrgico;

c) retencdo inadvertida de itens quantificaveis no local cirdrgico;

d) desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico.

A prevencao de quedas é uma das problematicas a que o EEEMCPSP esta desperto. As quedas
sao a segunda principal causa de mortes acidentais ou nao intencionais em todo o mundo. Em
contexto hospitalar, a ocorréncia de quedas representa um problema sério, exigindo a
implementacao de estratégias preventivas. Entre as pessoas de todas as idades, as quedas
constituem um problema que persiste nos diferentes contextos e na maioria dos casos existe
uma combinacao de varios fatores de risco com impacto na reducao da longevidade e da
qualidade de vida. As lesdes resultantes podem causar danos fisicos ligeiros ou que podem
resultar em hemorragias intracranianas, aumento do tempo de internamento ou morte, danos
psicoldgicos, declinio funcional, prolongamento do internamento e aumento de custos. Deve ser
realizada a avaliacao do risco de queda a todas as pessoas em internamento hospitalar,
incluindo os clientes da UCA ou de um BOC, e por conseguinte serem implementadas as
medidas de prevencao a todas as pessoas, independentemente do risco de queda previamente
identificado (Norma n2 008/2019 da Direcao Geral da Saude).

Assim no ambito do perioperatério, o EEEMCPSP tem em conta a avaliacao do risco de queda, as
particularidades do cliente e as possiveis alteracdes neuroldgicas apds um ato anestésico e
adota as estratégias adequadas a prevencao de quedas de modo a minimizar a presenca de
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quedas, nomeadamente a transferéncia segura da cama para a mesa operatéria, transferéncia
segura da mesa operatoria para a cama, levantar grades da cama em todos os clientes no pés-
operatdrio, autorizar a entrada da pessoa significativa na UCPA/recobro tardio, deixar ao alcance
a campainha e outras intervencdes adequadas a individualidade do cliente.

A infecao associada a cuidados de salde é uma complicacao que constitui uma ameaca para o
cliente perioperatério. A infecao do local cirlrgico é a terceira infecao associada aos cuidados de
saude mais frequente. Cada infecao do local cirdrgico é responsavel por 7-11 dias adicionais de
internamento e por um aumento de risco de morte em 2 a 11 vezes. Estima-se que 60% das
infecdes do local cirdrgico sejam evitaveis pelo uso de normas baseadas em evidéncia e de
feixes de intervencdes (Norma n2 020/2015 da Direcao Geral da Saude).

Na norma da Direcao Geral da Saude “Feixe de Intervencdes para a Prevencdo da Infecao do
Local Cirtrgico” de 2015 (atualizada em 2022), propde um conjunto de intervencdes, que,
quando agrupadas e implementadas, no mesmo tempo e espaco, promovem melhor resultado,
com maior impacto do que a mera adicao do efeito de cada uma das intervencdes
individualmente. As intervenc¢des implementadas estao descritas em seguida:

Na fase pré-operatéria:

- rastrear os clientes elegiveis para a presenca de Staphylococcus aureus Resistente a
Meticilina; e em caso de colonizacao, efetuar descolonizacao recomendada;

- realizar banho com clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto se contraindicado, na noite anterior ao
dia da cirurgia e no dia da cirurgia (com pelo menos 2 horas de antecedéncia);

Nas fases pré-operatdria e intra-operatéria:

- ndo realizar tricotomia por rotina e, quando absolutamente necessaria, realiza-la
imediatamente antes da intervencao cirdrgica com maquina de corte de uso Unico;

- realizar profilaxia antibiética cirlrgica quando indicada, incluindo repicagem/readministracao
quando indicada, nomeadamente administrar nos 60 minutos anteriores a incisdo cutanea (na
cirurgia eletiva do coélon e reto, com ou sem preparacao mecanica, adicionar profilaxia
antibidtica via oral a prescrita por via endovenosa);

- realizar antissepsia da pele do doente imediatamente antes da incisao, utilizando solucao
antissética de clorohexidina a 2% em alcool a 70%, exceto quando contraindicado e sempre de
acordo com as instrucdes do fabricante;

-garantir homeostasia pré/intra-operatdria do doente, nomeadamente manter normotermia
(temperatura =362C); manter normoglicemia (=180 mg/dl); manter saturacao periférica de
oxigénio igual ou superior a 95%.

Na fase pés-operatéria:
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-garantir homeostasia pds-operatéria do doente, designadamente manter a normotermia;
manter a normoglicemia (=180 mg/dl nas 24 horas seguintes a cirurgia); e oxigenoterapia para
manter saturacao de oxigénio periférica igual ou superior a 95% apds anestesia geral com
intubacao endotraqueal em doente com funcao pulmonar normal;

-cumprir técnica assética na realizacao do penso.

A Norma n? 020/2015 da Direcao Geral da Saude também recomenda que devem ser efetuadas
auditorias internas, pelo menos trimestralmente, no ambito da sua implementacao,
nomeadamente efetuar-se a avaliacao dos seguintes indicadores:

-Taxa de doentes com infecao de local cirdrgico por tipologia de cirurgia;

-Taxa de cumprimento do feixe de Intervencdes de prevencao de infecao de local
cirdrgico, basico e/ou suplementar;

-Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervencdes de prevencao de
infecao de local cirurgico.

Durante o estagio na UCA tive a oportunidade de colaborar com o enfermeiro especialista nas
auditorias realizadas no sentido de se obter a taxa de cumprimento do feixe de Intervencdes de
prevencao de infecao de local cirdrgico a um tipo de cirurgia, nomeadamente as hernioplastias
inguinais. Apesar de se obterem indicadores que refletem a auséncia da consulta pré-operatoria,
0 que impossibilita a preparacdo pré cirdrgica da pele (banho com clorohexidina), a equipa de
enfermagem da UCA esta a trabalhar para a implementar de forma a colmatar esta falha e
assim melhorar este indicador.

Durante a minha permanéncia no estagio na UCPA confirmei a preocupacao de toda a equipa
em dar continuidade aos cuidados que visam a prevencao da infecao local cirurgico,
nomeadamente na manutencao da normoglicemia, manutencdo da normotermia e vigilancia do
penso cirdrgico. Além de se avaliar a temperatura a todos os clientes recém chegados a UCPA
também se avaliava o conforto térmico destes clientes procedendo-se a aquecimento passivo e
ativo a praticamente todos os clientes. Aos clientes que nao verbalizam desconforto térmico era
colocado edredao para manutencao da normotermia e aqueles que referiam desconforto
térmico procedia-se ao aquecimento ativo com ar quente forcado. Também se procedia a
vigilancia do penso cirlrgico e caso houvesse "repasse" era executado tratamento a ferida
operatdria na UCPA , minimizando o risco de infecao do local cirdrgico.

No ambito do intraoperatério, o EEEMCPSP garante a verificacao da lista de procedimentos com
vista a seguranca da cirurgia. Para tal a Organizacao Mundial da Saude prop6s o programa
“Cirurgia Segura Salva Vidas” com a finalidade de reduzir o nimero de mortes relacionadas com
a cirurgia em todo o mundo.

O objetivo da Lista de Verificacao de Seguranca Cirlrgica é reforcar as praticas de seguranca e
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promover uma melhor comunicacao e trabalho de equipa multidisciplinar. Esta lista € uma
ferramenta para ser utilizada por profissionais interessados em melhorar a seguranca cirlrgica e
em reduzir mortes e complicagdes cirlrgicas evitaveis. A sua utilizacdo demonstrou reducao
significativa de complicacdes e das taxas de mortalidade e também melhorias na observancia
dos padroes de boa pratica de cuidados (Direcao Geral da Saude, 2010). Os objetivos que a
implementacao da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica visa alcancar sao (Direcao Geral
da Saude, 2010, pp 14):

1. “A equipa vai operar o doente certo, no local correto.

2. A equipa vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da administracao de
anestésicos, protegendo o doente da dor.

3. A equipa vai identificar e estar efetivamente preparada para atuar perante sinais e sintomas
de risco de vida ou de faléncia respiratoria.

4. A equipa vai identificar os sinais/sintomas e estar efetivamente preparada para atuar face ao
risco de elevada perda de sangue.

5. A equipa vai evitar a inducdo de uma reacao alérgica ou reacdes adversas a medicamentos
relativamente aos quais existe risco significativo para aquele doente.

6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o risco de infecao
do local cirdrgico.

7. A equipa vai impedir a retencao inadvertida de instrumentos ou compressas em feridas
cirlrgicas.

8. A equipa vai acondicionar e identificar com precisao todas as amostras cirdrgicas.

9. A equipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar informacao critica que contribua para o
aumento da seguranca nos procedimentos cirdrgicos.

10. Os hospitais e os sistemas de saude publica vao estabelecer vigilancia epidemioldgica de
rotina que permita monitorizar a capacidade cirdrgica, o volume e os resultados”.

Segundo o Manual da Implementacao da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica da OMS
apenas uma pessoa deve ser responsavel pela verificacao durante a cirurgia, designando-se por
coordenador da lista de verificacao. Habitualmente é designado o enfermeiro circulante, no
entanto poderd ser qualquer elemento da equipa que participa na cirurgia.

A lista de verificacdo é dividida em trés fases, cada uma correspondente a um periodo
especifico de tempo no fluxo normal da cirurgia: o periodo antes da inducao da anestesia, o
periodo apds a inducao e antes da incisao cirdrgica e o periodo durante ou imediatamente apds
0 encerramento da ferida, mas antes de retirar o doente da sala de operacdes. Em cada fase, o
coordenador da lista deve ter oportunidade de confirmar que a equipa completou as suas
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tarefas, antes de prosseqguir. O registo da Lista de Verificacao de Seguranca Cirlrgica deve ser
efetuado pelo coordenador da lista e ser anexado ao processo do cliente. Em muitos locais este
registo é informatizado ficando imediatamente disponivel no processo clinico do cliente. Na UCA
onde fiz 0 meu estdgio este era o Unico registo efetuado no aplicativo informatico SClinico, para
a obtencao de indicadores a nivel nacional relativos a esta lista.

A gestao do risco associado a retencao inadvertida de itens quantificaveis no local cirdrgico é
outra das funcdes do EEEMCPSP na sala operatéria. Para que os objetivos da implementacao da
Lista de Verificacao de Seguranca Cirlrgica sejam alcancados é necessaria a colaboracao de
todos os elementos da equipa e que estes assumam que a sua implementacao é um meio eficaz
para 0 sucesso cirurgico, com minimizacao dos riscos e melhoria dos cuidados perioperatérios. A
retencao de instrumentos, compressas e agulhas é incomum, mas caso aconteca acarreta sérios
problemas. O enfermeiro instrumentista e/ou circulante, deve confirmar verbalmente a
integridade da contagem final de compressas e agulhas. Caso o local cirlrgico seja
uma cavidade aberta, também deve ser confirmada a contagem de instrumentos cirdrgicos. No
caso de as contagens nao serem corretas, o enfermeiro instrumentista alerta a equipa cirdrgica
para que se possam tomar medidas adequadas, tais como examinar 0os campos cirdrgicos, lixo e
a ferida cirdrgica e se necessario obter imagens radiograficas. Esta pratica foi muito presente
durante o estagio, as contagens de compressas, agulhas e instrumentos eram realizadas por
dois enfermeiros (circulante e instrumentista) e no caso de ddvida havia uma paragem da
cirurgia para se proceder a contagem.

A gestdao e o controlo dos dispositivos médicos é também uma funcdo do EEEMCPSP e estd
contemplada no Manual de Implementacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica
(2010). O enfermeiro instrumentista que prepara 0os equipamentos necessarios para a cirurgia
garante que o indicador de esterilizacao presente na caixa de instrumentacao confirma o
sucesso da esterilizacao. Caso exista falha na esterilidade dos instrumentos estes devem ser
rejeitados e reportada a situacao para o servico de esterilizacao.

A manutencao dos dispositivos médicos utilizados numa cirurgia é uma das preocupacdes do
EEEMCPSP pois é necessario garantir a sua durabilidade, disponibilidade e fun¢ao. Quando um
novo dispositivo médico é adquirido o EEEMCPSP tem a preocupacao de divulgar formacao sobre
0 seu manuseamento e acondicionamento para a central de esterilizacdo através da divulgacao
por suporte digital ou se necessario através de sessdes de formacao. Desta forma o EEEMCPSP
assegura que se cumpram as normas relativas aos dispositivos médicos.

Outro risco a que o cliente em situacao perioperatéria esta exposto e que compromete a sua
seguranca é o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico. A principal
finalidade do posicionamento é facilitar o acesso ao local cirtrgico, tendo em conta a prevencao
de complicacdes (como lesdes vasculares, cutaneas e nervosas) e garantir a seguranca do
cliente.
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Segundo literatura cientifica existem mais de 100 fatores de risco para o desenvolvimento de
Ulceras por pressao intraoperatdrias. O bloco operatoério é um local de elevada incidéncia e
prevaléncia de Ulceras por pressao pois conjuga os fatores de risco intrinsecos ao doente com os
fatores de risco extrinsecos, relacionados com o ambiente perioperatério. Existem estudos que
referem que o cliente cirdrgico € mais suscetivel para desenvolvimento de Ulceras por pressao
do que o nao cirurgico pela presenca de fatores relacionados com a cirurgia como: tempo
cirdrgico, jejum, posicionamento pds-anestésico, dispositivos de acolchoamento, pele himida,
solucdes de preparacao da pele, entre outros (Guimaraes, 2021).

Gao et al. (2018, citados por Guimaraes, 2021) definem Ulcera por pressao intraoperatdéria como
Ulcera que ocorre de varias horas a 6 dias apds-cirurgia.

A escala de avaliacao do risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdao mais comummente
utlizada é a Escala de Braden. No entanto, numa meta-analise realizada por He et al. (2012,
citado por Guimaraes, 2021) verificaram que a Escala de Braden nao é um instrumento sensivel
e efetivo para determinar o risco de desenvolver Ulceras por pressdao em clientes cirdrgicos, pois
nao considera fatores de risco caracteristicos e especificos do contexto perioperatério,
principalmente do periodo intraoperatério e nao recomenda a sua utilizacao em situacoes
perioperatérias. Lopes et al. (2016, citados por Guimardes, 2021), propuseram um instrumento
especifico de avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao direcionado para o
contexto cirdrgico, que designaram de Escala de Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de
LesOes Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico em pessoas adultas. Esta escala conjuga 7
fatores intrinsecos e extrinsecos do cliente cirdrgico (posicao cirtrgica, tempo de cirurgia, tipo
de anestesia, superficie de suporte, posicao dos membros, comorbilidades e idade do cliente),
originando um score que indica o risco de desenvolvimento de lesoes.

A avaliacao de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico
é uma ferramenta que permite que os enfermeiros identifiguem os fatores predisponentes a
ocorréncia de lesdes nos sistemas tegumentar, neuroldgico, vascular e respiratério e ao mesmo
tempo auxilie na tomada de decisao no que diz respeito a implementacao de medidas
preventivas e assim assegurar o posicionamento cirdrgico com seguranca e conforto.

A prevencao de lesdes da pele, nomeadamente de Ulceras por pressao, € também um foco de
atencao dos cuidados dos enfermeiros no periodo perioperatério. No sentido de se evitarem este
tipo de lesdes ha que ter em atengao o posicionamento do cliente na mesa operatdria, com
especial atencao as zonas de pressao e colocar dispositivos de alivio de pressao nas zonas de
maior risco.

Para um posicionamento cirirgico adequado o EEEMCPSP necessita de ter varios aspetos em
consideragao, nomeadamente, conhecimentos de anatomia e fisiologia, conhecimento sobre a
técnica anestésica e cirlrgica, conhecimento sobre os equipamentos necessarios para a cirurgia
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e ter em conta a individualidade do cliente.

Durante o estagio, constatei a grande a complexidade do posicionamento cirlrgico pois tem que
se garantir o acesso ao local cirdrgico e priorizar a prevencao de lesdes. Este é sem divida um
desafio para o EEEMCPSP. Sempre que possivel o posicionamento cirtrgico era efetuado antes
da inducdo anestésica de forma a perceber se a pessoa sentia algum desconforto indicativo de
lesao. Tive oportunidade de colaborar no posicionamento cirdrgico de alguns clientes e senti
que esta é uma area com a qual nao estava familiarizada, apesar de no meu contexto
profissional proceder ao posicionamento de doentes dependentes. Contudo, durante o estagio
na avaliacao do risco de Ulcera por pressao aos clientes cirdrgicos ainda era utilizada a escala
de Braden pois era a que esta contemplada no sistema de informacao em uso. Esta tematica foi
objeto de discussao com o enfermeiro tutor e que seria mais adequada a Escala de Avaliacao de
Risco para o Desenvolvimento de Les0es Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico e que podera
a vir a ser integrada no sistema de informacao em uso no Centro Hospitalar.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatério pretende demonstrar o meu percurso durante o estagio de natureza profissional e
descrever o processo de aquisicao de competéncias no contexto de Enfermagem a Pessoa em
Situacgao Perioperatdria.

No final deste percurso posso afirmar, apesar das intercorréncias pessoais e familiares, que a
resiliéncia foi 0 motor que me possibilitou integrar aprendizagens, fazer frente a novos desafios
e conseguir concluir o estdgio numa area de Enfermagem com a qual nao estava familiarizada.

A exposicdo da trajetéria do estagio proporcionou a reflexdao sobre o desenvolvimento das
competéncias (comuns e especificas do EEEMCPSP), que teve por base a aquisicao de
conhecimentos tedricos durante a componente tedrica do mestrado e a procura constante dos
mais recentes conhecimentos, baseados nas melhores evidéncias, de forma a dar resposta as
necessidades em cuidados de enfermagem dos clientes cirurgicos.

Todas as experiéncias que obtive durante o estagio foram enriquecedoras, considero no entanto
que o EEEMCPSP tem uma intervencao auténoma mais relevante nos periodos pré-operatério e
pds-operatdrio pois é nestas fases que pode contribuir para que sejam alcancados os melhores
resultados da experiéncia cirdrgica, tendo em conta a melhor preparacao cirlrgica e a melhor
preparacao para a alta.

A realizacdo dos estudos de caso descritos neste relatério também facilitou a reflexao sobre a
aquisicao de competéncias, mas também desenvolveu a procura de conhecimentos formais que
se traduzem numa tomada de decisdo com responsabilidade, evidéncia cientifica e autonomia.
Considero que os estudos de caso foram essenciais para promover uma aprendizagem
fundamentada com vista ao alcance dos melhores cuidados de enfermagem no ambito do
perioperatdrio.

Considerando o propdsito do estdgio de natureza profissional considero que este foi alcancado
pois no final desta trajetéria considero demonstrar capacidade para agregar conhecimentos e
lidar com questdes complexas com as quais nunca havia lidado. Este percurso também
contribuiu para o meu processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional. As
competéncias desenvolvidas ao longo dessa trajetdria permitiram-me constatar a necessidade
constante de atualizacao necessaria para a pratica profissional, com distincao e referéncia para
0S pares.
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