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RESUMO

O presente relatdrio de estagio visa apresentar uma descricao ampla e ao mesmo tempo
reflexiva no que concerne a nossa experiéncia adquirida no Estagio de Enfermagem a pessoa
em situacdo perioperatéria Il, no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area
especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria, na Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

A enfermagem tem uma longa tradicdo de registar o impacto dos seus cuidados na saude dos
clientes, tanto os positivos quanto os negativos, assegurando a consulta futura desses dados.

Os sistemas de informagao em enfermagem passaram por uma evolucao significativa, evoluindo
dos tradicionais registos em papel para sistemas informaticos que, apesar dos iniUmeros
beneficios, enfrentaram desafios consideraveis a sua implementacao.

Inicialmente, os registos em papel eram a principal forma de documentacao, mas a crescente
exigéncia por agilidade, seguranca e integracdo dos dados impulsionou a evolucao digital. A
evolucao implicou algumas dificuldades, desde resisténcia a mudanca, atendendo a
complexidade na adaptacao dos profissionais a nova realidade, bem como a necessidade de

uma infraestrutura tecnoldgica adequada.

A uniformizacao da linguagem surgiu como um elemento crucial, pois garantiu a
interoperabilidade entre os diferentes sistemas e facilitou a troca de informacdes. A articulacao
com elementos dinamizadores dos sistemas de informacao em enfermagem, atuando como
agentes facilitadores, desempenhou um papel fundamental na superacao das barreiras a
implementacao dos registos informaticos, ao promoverem o treino e atualizacao continua que,
por seu lado, fortaleceu a pratica.

Com a modernizacao nao s6 se aumentou a visibilidade da enfermagem, mas também se
contribuiu para a producao de evidéncias cientificas e o desenvolvimento do conhecimento,
reforcando a importancia de uma pratica baseada em dados e evidéncias visando a melhoria da
qualidade na prestacao de cuidados.

No ambito deste estdgio de enfermagem, a nossa atuacao na prestacao de cuidados a pessoa
em situacao perioperatdria centrou-se na area da anestesia. A nossa pratica foi assente no
modelo Perioperative Patient Focus Model que engloba uma abordagem centrada na pessoa em
situacao perioperatéria, a integracao de cuidados e a promocao de um ambiente seguro e eficaz
durante todas as fases do processo perioperatorio. Este estagio foi uma oportunidade vital para
adquirimos competéncias técnicas especificas, desenvolvermos a comunicacao e a tomada de
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decisdo, preparando-nos para responder de forma holistica e eficaz as solicitacdes do ambiente
cirdrgico.

Palavras chave: Sistemas de informacdao em saude; Interoperabilidade da informacao em
salde; Seguranca do paciente
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ABSTRACT

This internship report aims to present a broad and at the same time reflective description
regarding our experience acquired in the Nursing Internship for people in perioperative
situations Il, within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the
specialization area of Nursing for People in Perioperative Situations, at the Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Nursing has a long tradition of recording the impact of its care on the health of clients, both
positive and negative, ensuring that this data can be consulted in the future.

Nursing information systems have undergone significant evolution, evolving from traditional
paper records to computer systems that, despite their numerous benefits, have faced
considerable challenges in their implementation.

Initially, paper records were the main form of documentation, but the growing demand for
agility, security and data integration has driven digital evolution. The evolution implied some
difficulties, from resistance to change, to the complexity of professionals adapting to the new
reality, as well as the need for adequate technological infrastructure.

Language standardization emerged as a crucial element, as it ensured interoperability between
different systems and facilitated the exchange of information. The articulation with dynamic
elements of nursing information systems, acting as facilitating agents, played a fundamental
role in overcoming barriers to the implementation of computerized records, by promoting
training and continuous updating which, in turn, strengthened the practice.

With modernization, not only has the visibility of nursing increased, but it has also contributed to
the production of scientific evidence and the development of knowledge, reinforcing the
importance of a practice based on data and evidence aimed at improving the quality of care.

As part of this nursing internship, our work in assisting people in perioperative situations was
focused on the area of anesthesia. Our practice was based on the Perioperative Patient Focus
Model which encompasses a person-centered approach to the perioperative situation, the
integration of care and the promotion of a safe and effective environment during all phases of
the perioperative process. This internship was a vital opportunity for us to acquire specific
technical skills, develop communication and decision-making skills, preparing us to respond
holistically and effectively to the demands of the surgical environment.

Keywords: Health Information Systems; Health Information Interoperability; Patient Safety
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AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacao Portugueses
AG - Anestesia Geral

AORN - Association of PeriOperative Registered Nurses

ASA - American Society of Anesthesiologists

BIS - indice biespectral

BO - Bloco Operatério

BOC - Bloco Operatério Central

CIEL - Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito
CIPE® - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
cm - centimetro

CO2 - Didéxido de carbono

DCI - Denominac¢ao Comum Internacional

DGS - Direcao-Geral da Saude

EEC - Eletroencefalograma

EM - Erros de Medicacao

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EORNA - European Operating Room Nurses Association

ERAS - Enhanced Recovery After Surgery

ELPO - Escala de Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FID - fossa iliaca direita

g -grama

GPS - Global Positioning System
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IACS - Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude

IASP - International Association for the Study of Pain

ICN - International Council of Nursing

ISBAR - I: Identificacao, S: Situacao atual, B: Antecedentes, A: Avaliacao, R: Recomendacoes
IMAO - inibidores da monoamina oxidase

IV - intravenoso

LCR - liquido cefalorraquidiano

LOE - lesao ocupante de espaco
ml - mililitro

mm - milimetro

n2- nimero

NMBA - Neuromuscular blocking agents
mg/dl - miligramas por decilitro

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude
p. - pagina

PBE - pratica baseada na evidéncia

PCA - Patient-Controlled Analgesia

PEA - Pratica de Enfermagem Avancada

PONV - Postoperative Nausea and Vomiting

PSP - Pessoa(s) em Situacao Perioperatdria

RAM - Resisténcias aos Antimicrobianos

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiro
RM - Ressonancia Magnética

RM-CE - Ressonancia Magnética do Cranio

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
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Sl - Sistemas de Informacao
SIE - Sistemas de Informacao em Enfermagem
SIS - Sistemas de Informacao em Saude

SNS - Servico Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

SU - Servico de Urgéncia

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

TC - Tomografia Computorizada
TET - tubo endotraqueal

Tl - Tecnologias de Informacao
TIVA - anestesia total intravenosa
TOF - Train Of Four

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-anestésicos

UDA - Unidade Funcional de Dor Aguda
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A enfermagem, enquanto disciplina e pratica, encontra-se num processo continuo de evolugao,
caracterizado pela ampliacao de responsabilidades e competéncias, impulsionado pelo
desenvolvimento do conhecimento cientifico e tecnoldgico. Esta dinamica reflete a integracao
de avancos em diversas areas, conferindo aos enfermeiros uma perspectiva mais abrangente e
especializada na prestacdo de cuidados a Pessoa em Situacao Perioperatdria (PSP). Em resposta
a novas e complexas demandas em salde, a enfermagem adapta as suas abordagens,
promovendo uma assisténcia cada vez mais humanizada, segura e fundamentada em
evidéncias, consolidando o seu papel crucial na promocao do bem-estar e na construcdo de
sistemas de salde robustos e eficazes (Mendes, 2001).

Neste contexto, a Pratica de Enfermagem Avancada (PEA) assume um papel de crescente
relevancia. O International Council of Nurses (ICN) define a PEA como:
um campo da enfermagem que estende e expande os limites do ambito da pratica da
enfermagem, contribui para o conhecimento de enfermagem e promove o avanco da
profissdo. A PEA é caracterizada pela integracao e aplicacdo de uma ampla gama de
conhecimento tedrico e baseado em evidéncias que ocorre como parte da educacao de pds-
graduacao em enfermagem. (ICN, 2020, p. 6)

A enfermagem perioperatéria, face a crescente complexidade dos procedimentos cirdrgicos e a
constante evolucao tecnoldgica, necessita de cuidados diferenciados e rigorosos. Esta pratica
especializada gera dados cruciais para a investigacao, contribuindo diretamente para a melhoria
continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Siciliano et al., 2024).

A tecnologia inerente aos Sistemas de Informacao (SI) representa um valor acrescentado na
otimizacao da prestacao de cuidados de salde. Estes sistemas permitem a organizacao, gestao
e otimizacao do tempo, resultando numa assisténcia mais eficaz e eficiente. Adicionalmente, os
Sl contribuem para a sistematizacao da informacao, a protecao de dados sensiveis e a
promocdo da interoperabilidade entre os diversos componentes do sistema de salde. Contudo,
para que a sua implementacdo seja bem-sucedida, é fundamental que os Sl satisfacam as
necessidades dos utilizadores, funcionando como catalisadores de produtividade e nao como
fontes de resisténcia (Kaizen Institute, 2023).

A tematica dos Sistemas de Informacao em Enfermagem (SIE) possui implicacoes
multifacetadas, abrangendo desde a avaliacao da qualidade dos cuidados prestados através de
indicadores, o impacto na satisfacao da equipa de enfermagem, oscilando entre a resisténcia e
as dinamicas facilitadoras de implementacao, a melhoria da seguranca dos cuidados e a
disponibilizacao de dados para investigacao e gestao (Nascimento et al., 2021).

Hugo Miguel da Silva Vieira 19



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Relativamente a utilizacao de sistemas informaticos na gestao da informacao, Moura e Mota
(2024) salientam que esta
permitiu a otimizacdo e uma maior eficiéncia das praticas dos profissionais de salde, ndo sé
devido ao acesso a informagao, mas também a nao duplicacao de dados e ao registo de
informacao mais rigorosa. A utilizacao correta da informacao possibilita a obtencao de
ganhos em salde para o doente, em funcao de um melhor diagnéstico/intervencao que
emerge de uma melhor informacao disponivel (p. 3).

A pratica de enfermagem gera uma vasta quantidade de dados. A padronizacao destes dados é
crucial para a producao de informacao qualificada, cuja recolha, gestao e processamento
subsequente possibilitam a transmissao eficiente do conhecimento. Este processo, por sua vez,
facilita a pesquisa, a educacao e a pratica clinica, promovendo a disseminacao do conhecimento
e a consequente evolucao da profissao (McCormick et al., 2015).

A aplicacao adequada de SIE no contexto perioperatdrio potencializa a reducao de eventos
adversos. Um fluxo de informagles continuo e preciso, aliado a incorporacao de listas de
verificacao, orienta a equipa para a adesao a protocolos de seguranca. Deste modo, diminuem
0s riscos de eventos adversos, como reacdes medicamentosas ou infecdes associadas aos
cuidados de salde. Adicionalmente, a organizacao sistematica dos dados da pessoa em
situacao perioperatoria contribui para uma experiéncia cirdrgica mais segura e satisfatéria
(Sutha et al., 2025).

A utilizacao dos SI, através do acesso ao processo eletrénico, permite uma reducao significativa
de erros e um consequente incremento na seguranga da PSP. A disponibilidade e sistematizacao
da informacao clinica possibilitam a personalizacdo dos cuidados, otimizando a eficiéncia ao
reduzir o tempo despendido na recolha de dados e aprimorando a comunicagao intraequipa
(Sutha et al., 2025).

Os Sl contribuem para a agilizacao da comunicacao interequipas. A comunicacao eficaz entre os
profissionais de salude (nomeadamente cirurgides, enfermeiros e anestesistas) é crucial em
ambientes de elevada complexidade e urgéncia, como o bloco operatdrio (BO). A
disponibilizacao de informagao em tempo real minimiza erros de comunicagao e os sistemas de
alerta inerentes aos Sl auxiliam na prevencao de eventos adversos e na tomada de decisdes
rapidas e baseadas em evidéncias, particularmente em momentos criticos do procedimento
cirtrgico (Nagpal et al., 2010).

A instituicao de salde na qual o estagio foi realizado alinha-se a uma visao estratégica de ser
reconhecida como uma unidade de referéncia no Sistema de Salde. Esta aspiracao fundamenta-
se na eficiéncia, responsabilidade, sustentabilidade e inovacao na prestacao de cuidados de
saude. A instituicao ambiciona ainda a diferenciacao e a criacao de valor em salde, através da
conjugacao das atividades de ensino e investigacao, e do fomento da formagao pré e pds-
graduada.

A sua missdo centra-se na melhoria da qualidade de salde da populacao, mediante a prestacdo
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de cuidados de saude diferenciados, em articulacao com os diversos niveis de cuidados e com a
rede do Servico Nacional de Saude (SNS), sempre no respeito pela dignidade e individualidade
do cliente. Adicionalmente, a instituicao visa criar condicdes de exceléncia para a captacao,
manutencao e desenvolvimento dos seus colaboradores.

A estrutura organizacional da instituicao é pautada por um conjunto de principios e valores que
incluem: qualidade e seguranca, integridade, trabalho de equipa, empatia, transculturalidade,
criatividade, inovacao, reconhecimento, orgulho e sentimento de pertenca, resiliéncia,
sustentabilidade financeira e ambiental, e responsabilidade e transparéncia.

O presente estagio teve como objetivo primordial a aquisicao das competéncias inerentes a
pratica do enfermeiro especialista na prestacao de cuidados a PSP, inserido no contexto
especifico do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de especializacao a pessoa
em situacao perioperatoria.

Assim, este estagio permitiu desenvolver competéncias relacionadas com a prestacao de
cuidados a PSP e respetiva familia numa perspetiva interprofissional, demonstrando consciéncia
cirdrgica na promocao de um ambiente seguro para todos os intervenientes no perioperatorio,
liderando o processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados, incentivando a
gestao eficiente dos dispositivos médicos, desenvolvendo habilidades técnicas complexas e
aprofundando conhecimentos cientificos. Paralelamente, visou-se fomentar intervencdes
baseadas na evidéncia junto da PSP, participar na organizacao e gestao dos recursos materiais,
humanos e de risco no servico, e promover a formacao em servico fundamentada num
diagndstico de necessidades.

A par destes objetivos gerais, foram ainda definidos objetivos especificos, que se centraram na
aquisicao de competéncias especializadas em enfermagem perioperatdria no ambito da funcao
do enfermeiro de anestesia, no desenvolvimento de competéncias ao nivel da gestao e no
aprofundamento de conhecimentos e praticas relativas aos SIE.

Este documento foi elaborado com base numa abordagem metodoldgica de analise critica de
concecao de cuidados baseado no modelo de ontologia de enfermagem tendo por base estudos
de caso. O propdsito primordial consistiu em evidenciar a aplicacao do conhecimento
especializado em enfermagem na pratica clinica e o seu consequente impacto na qualidade e
seguranca dos cuidados.

A anadlise dos estudos de caso foi conceptualmente suportada pelo Perioperative Patient Focus
Model. (Van Wicklin, 2020). A concecao de cuidados teve na sua base a Ontologia de
Enfermagem, utilizando-se a plataforma e4nursing como ferramenta essencial para o registo,
organizacao e analise dos cuidados. Esta abordagem permitiu ndao apenas a descricdo
pormenorizada dos estudos de caso, mas também a analise critica das intervencdes, a
identificacdo de pontos fortes e de oportunidades de melhoria na pratica. Neste contexto,
evidencia-se a relevancia de uma linguagem comum, universal e que permita a sua
interoperabilidade semantica (Bastos et al., 2021).
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Para uma analise sistematica do percurso realizado durante este estagio, o presente relatério foi
estruturado em cinco secgdes: a primeira apresenta o enquadramento do contexto de estagio; a
segunda desenvolve dois estudos de caso representativos da pratica do enfermeiro especialista;
terceira explana as competéncias comuns desenvolvidas; a quarta detalha as competéncias
especificas na area de enfermagem a PSP; e a quinta conclui com uma reflexao critica e
propostas de desenvolvimento futuro.

A concretizacao deste estagio proporcionou a aprendizagem com profissionais experientes,
contribuindo para o desenvolvimento de praticas seguras e eficientes, através da troca de
conhecimentos e da ampliacao da visdo global dos cuidados de salde no BO. Adicionalmente,
permitiu compreender a pertinéncia da lideranca na organizacao do servico e na gestdo de
recursos humanos e materiais, sob uma perspectiva de gestao.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Reflexao Preliminar sobre a Pratica Clinica

O periodo que antecedeu o estagio foi marcado por uma interacdao complexa de emocoes,
designadamente angustia pela transicao para um novo ambiente sem pratica prévia no BO,
ansiedade associada a expectativa de desenvolvimento de competéncias especializadas e
entusiasmo potenciado pelo interesse ja existente por este contexto. Esta transicao foi ainda
acompanhada de sentimentos de inseguranca face ao desconhecimento das praticas
anestésicas, originando uma inibicao inicial na intervencao direta. Contudo, a motivacao para a
aprendizagem manteve-se elevada.

Previamente a realizacao do estagio, procedeu-se a uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), onde foram identificados os pontos significativos avaliados. Conforme
Speth (2023), a analise SWOT constitui uma ferramenta estratégica fundamental no apoio a
tomada de decisao, ao permitir a elaboracao de planos de intervencao que maximizam as
potencialidades e minimizam os riscos identificados.

PONTOS FORTES + Pontuacdo  PONTOS FRACOS - Pontuacdo
(0-20) (0-20)

Suporte familiar * Dindmica de trabalho
Responsabilidade diferente da do local de
Capacidade de adaptacéo trabalho

*  Trabalhar em eguipa ®  Falta de experiéncia na
Motivacao para adquirir area do perioperatério
novas capacidades e *  Ansiedade em adquirir
competéncias competéncias que
Interesse pela drea do permitam ser proactivo
perioperatério e  Articular vida familiar com

trabalho, estagio e

trabalhos académicos

SOwILu (R10 )

Fatores internos

OPORTUNIDADES +
*  Campo de estagio na Horario de trabalho fixo
mesma institui¢do de Processos e procedimentos
trabalho novos
Campo de estagio em Equipamentos e tecnologias
servigo ja conhecido novas
Dindmicas de equipa ja Dindmicas de equipas
estabelecidas no estagio previamente estabelecidas
anterior
Desenvolver competéncias
de trabalho em equipa e

Fatores externos
SOLIAXS [210)

V'I'malnosilivos: 38 Total negativos: 24

Figura 1 - Analise SWOT

Nao obstante as dinamicas previamente descritas, o propésito central consistiu na articulagcao
entre o conhecimento teérico e a experiéncia pratica adquirida ao longo do estagio,
promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas especializadas, o reforco do trabalho
em equipa e a adogcao de uma abordagem holistica centrada na PSP.

A principal finalidade consistiu na realizacao de intervencdes de enfermagem especializadas,

by

articuladas com a capacidade de observacao critica do ambiente clinico, com vista a
identificacdo de oportunidades de melhoria. Esta andlise ndo se restringiu a mera constatacao
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de fragilidades, mas envolveu a procura ativa de solucdes para colmatar as necessidades
detetadas. O compromisso com a melhoria continua esteve ancorado no exercicio sistematico
do pensamento critico e reflexivo, competéncias fundamentais que se procuraram potenciar ao
longo da pratica (Cabete et al., 2016).

Reconhecendo-se a complexidade e a natureza inovadora do contexto, bem como a
possibilidade de sobrecarga informacional, foi implementada uma estratégia sistematica de
registo diario, com o objetivo de favorecer a consolidagao do conhecimento. Este instrumento
de autoaprendizagem incluia o registo da sala do BO, a especialidade cirlrgica, o procedimento
realizado, a funcao desempenhada na equipa e observacdes ou reflexdes consideradas
pertinentes, permitindo uma analise progressiva e integrada da experiéncia clinica.

A metodologia de documentacao sistematica baseada no registo diario revelou-se fundamental
para a assimilacao progressiva de conhecimentos relativos aos procedimentos cirdrgicos, as
técnicas aplicadas e a correta efetivacao dos registos de enfermagem. Adicionalmente, este
processo fomentou a reflexao e a introspecdo didrias, contribuindo para uma compreensao
aprofundada da pratica e para a quantificacdao dos procedimentos em que se participou.

Anadlise e Caracterizacao Institucional

Considerando que a vertente principal deste estagio no BO centrou-se na area da anestesia e
nos SIE, foi atribuida a supervisao a um enfermeiro com sélida experiéncia em anestesiologia,
que acumula ainda funcdes como elemento de ligagao dos SIE. Esta designacao permitiu contar
com um profissional de referéncia em ambas as areas, potenciando a aprendizagem
especializada e a integracao efetiva dos conhecimentos tedricos e praticos no contexto clinico.

Segundo a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacao Portugueses (AESOP, 2006), o BO é
concebido como uma unidade funcional e organica independente, composta por recursos
humanos, tecnoldgicos e materiais especializados na prestacao de cuidados cirdrgicos e
anestésicos a PSP com distintos niveis de dependéncia, com a finalidade de preservar a vida,
promover o tratamento e melhorar a qualidade de vida.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2004) descreve o BO como uma unidade de salde onde a
natureza particular dos cuidados prestados introduz diversos riscos. Consequentemente, a
manutencao e a seguranc¢a do ambiente cirlrgico tornam-se fungdes cruciais executadas pelos
enfermeiros no contexto perioperatdrio.

Recursos Fisicos

O Bloco Operatdrio Central (BOC) é constituido por oito salas cirlrgicas, cada uma designada
para especialidades médicas especificas, incluindo: Urgéncia, Urologia, Neurocirurgia,
Ortopedia, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia (ORL), Cirurgia Vascular e
Ginecologia. A configuracao arquiteténica das salas permite um corredor central com acesso
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Unico, apresentando quatro salas dispostas em cada lado. O acesso das PSP as salas é realizado
através de uma porta oposta a entrada principal. No corredor central, adjacente a cada sala,
encontram-se lavatdrios para a higienizacao das maos, dispensadores de mascaras cirlrgicas e
armarios contendo material especializado para cada area.

Anexo ao BO, a Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA) é composta por nove unidades
individualizadas por cortinas deslizantes. Cada unidade encontra-se equipada com um pendente
que integra uma mesa de apoio e um monitor de sinais vitais. Estes monitores estao conectados
a uma central de monitorizacao localizada no posto de enfermagem, que dispde de dois
computadores para a efetivacao dos registos de enfermagem.

Recursos Humanos

A equipa de enfermagem é composta por um total de 74 enfermeiros, dos quais 13 sao
enfermeiros especialistas (12 em Enfermagem Médico-Cirlrgica, sendo quatro com
especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, e um em Salde Mental e
Psiquiatria). Estes profissionais praticam um horario rotativo, abrangendo os turnos das 08:00 as
14:00, das 14:00 as 20:00 e das 20:00 as 08:00. Adicionalmente, desempenham funcdes na
equipa: técnicos auxiliares de salde (um por sala), médicos anestesistas (um por sala),
cirurgioes e técnicos de radiologia (sempre que necessario).

Circuito Interno

A PSP é admitida na entrada do BO pelos elementos de enfermagem afetos a UCPA. De seguida
é encaminhada para a entrada da sala cirlrgica onde serd submetida ao procedimento. O
enfermeiro de anestesia acolhe a PSP e acompanha-a para o interior da sala. No término do
procedimento, o enfermeiro de anestesia, em conjunto com o médico anestesista, transporta a
PSP para a UCPA, onde é efetuada a sua transferéncia para a equipa de enfermagem ai
presente. Apds o cumprimento dos requisitos necessarios para a alta da UCPA, a unidade de
destino é contactada para assegurar a continuidade dos cuidados a PSP.

Modelo de Organizacao e Métodos de Trabalho

Todas as salas do bloco operatério, com excecdo da Sala de Urgéncia, operam de segunda a
sexta-feira, das 08:00 as 20:00, em regime de atividade programada. Entre as 20:00 e as 08:00,
bem como aos fins-de-semana e feriados, apenas a Sala de Urgéncia se mantém em
funcionamento continuo, 24 horas por dia.

O Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, da OE (2019a), estabelece que, nas salas de
operacdes para cirurgia programada ou urgente, devem ser contemplados trés postos de
trabalho: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesia.
Idealmente, estes profissionais devem ser enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (EMC) na area de Enfermagem a PSP. No entanto, dada a escassez de profissionais
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especializados nesta area, é admitido, a titulo transitério, que enfermeiros e enfermeiros
especialistas de outras especialidades assumam estas funcdes, sendo preferencial a alocacao
de especialistas em EMC. No que respeita a UCPA, o mesmo regulamento recomenda a
existéncia de dois enfermeiros, preferencialmente especialistas em EMC na darea de
Enfermagem a PSP, numa proporcao de um enfermeiro para cada duas PSP em cirurgia
convencional, com a possibilidade de ajuste em funcao da complexidade e especificidade dos
casos. Adicionalmente, sugere a inclusao de postos de trabalho para consulta pré e pds-
operatodria, admissao pré-operatoria e atividades de suporte, tais como gestdo, articulagao
logistica de suporte as salas ou substituicao de enfermeiros.

No BO onde o estagio foi realizado, em cada sala em funcionamento programado, encontram-se
adstritos trés enfermeiros: um instrumentista, um enfermeiro de anestesia e um enfermeiro
circulante. Assim, nos turnos da manha e da tarde, estao escalados 24 enfermeiros. Nos turnos
noturnos, fins-de-semana e feriados, a escala prevé a presenca de apenas trés enfermeiros. Na
UCPA, permanecem trés enfermeiros durante os turnos da manha e da tarde nos dias de
semana, e apenas um nos turnos noturnos, fins-de-semana e feriados.

Sistemas de Informacao em Enfermagem (SIE) e Interoperabilidade em Saude

No que concerne a visibilidade da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a PSP, os
registos assumem um papel vital, pois permitem aferir a qualidade e os ganhos em salde
(Nascimento et al., 2019). Esta tematica foi amplamente explorada durante o estdgio. Desde o
século XIX, Florence Nightingale defendia a importancia de documentar o impacto dos cuidados,
como meio de consulta e fonte para decisdes politicas (Jesus & Sousa, 2011).

Sobre os SIE, a OE (2007) afirma que a informacdo de enfermagem é fundamental para a
governacao em saude, com impacto na qualidade, continuidade dos cuidados, formacao e
investigacao. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2024) acrescenta que os Sistemas de
Informacdo em Saulde (SIS) constituem infraestruturas para monitorizar atividades e resultados
em salde, agregando pessoas, instituicdes, legislacao, tecnologias e normas em todo o ciclo de
dados, com o objetivo de transformar informacao em conhecimento.

Segundo Tosi et al. (2022), os SIS recolhem, processam e distribuem informacao para apoiar a
decisao e o controlo organizacional. Os autores identificam como entraves a sua implementacao
na saude a caréncia de conhecimentos, a escassez de recursos e infraestruturas, e a resisténcia
ou falta de aceitacao por parte dos profissionais. A adocao de SIE deve ser cuidadosamente
planeada e implementada, com treino adequado e suporte continuo, a fim de maximizar os
beneficios e minimizar os desafios associados (Tosi et al., 2022; Baek et al., 2024).

A introducao de tecnologia nos contextos clinicos impde reflexdo critica, nomeadamente sobre o
tecnostresse, associado a literacia digital e ao impacto na satisfacdo e desempenho dos
enfermeiros (Baek et al., 2024). Alterac0es organizacionais participadas sao melhor assimiladas
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do que mudancas impostas, que podem gerar resisténcia e comprometer resultados (Silva et al.,
2021). Assim, os agentes facilitadores da mudanca tornam-se essenciais.

O SIE, enquanto mddulo de informacao integrado, contribui para a eficiéncia dos sistemas,
aumento do conhecimento dos profissionais e melhoria do acesso e qualidade dos cuidados (OE,
2007). Para Lopes (2020), os registos evidenciam a relevancia da profissao, respeitando a
individualidade do doente e permitindo a sistematizacao da documentacao. Moura e Mota
(2024) destacam que os Sl facilitam a partilha de informacao e a continuidade dos cuidados, ao
mesmo tempo que suportam a pratica de enfermagem.

A interoperabilidade nos registos eletronicos de saude consiste na capacidade de diversos
sistemas de informacao em salde partilharem, compreenderem e utilizarem dados de forma
integrada. Assegurar esta interoperabilidade é fundamental para aprimorar o cuidado a PSP,
otimizar a eficiéncia operacional e fortalecer a comunicacao entre os profissionais de saude.
Este processo esta intrinsecamente ligado a utilizacdo de classificacdes e terminologias
padronizadas (Oliveira et al., 2024).

Nascimento et al. (2021) afirmam que os “sistemas de informacao em enfermagem, onde se
integram os indicadores de qualidade, tém como foco a uniformizacdo dos registos em saude e
a consequente visibilidade dos cuidados prestados” (p. 505). Estes sistemas visam extrair dados
que possibilitem o calculo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, conferindo
maior visibilidade e valorizacdo a profissao, além de permitirem a monitorizacao da pratica.

Os indicadores de qualidade, sensiveis aos cuidados de enfermagem, permitem mensurar a
qualidade das intervencdes e facilitar a comparacao intra e interinstitucional, tanto em tempo
real quanto retrospetivamente. Estes indicadores fornecem dados que impactam as decisdes
operacionais, taticas e estratégicas. Contudo, persistem desafios relacionados com a percecao
dos profissionais quanto ao impacto dos registos informaticos, o tempo despendido na
documentacao em detrimento da pratica assistencial direta e a visibilidade efetiva dos
indicadores (Nascimento et al., 2021).

No que concerne ao planeamento e documentacao dos cuidados de enfermagem, os SIE
permitem que a equipa de enfermagem planeie e registe as intervencdes desenvolvidas com
base nas melhores praticas. Este processo reduz o risco de omissdes ou duplicacdes de
cuidados, ao mesmo tempo que constréi um histérico completo que facilita a continuidade dos
cuidados (Nascimento et al., 2021).

Considerando que a utilizacdo de uma linguagem padronizada é essencial para o registo e a
aplicacao do processo de enfermagem, o ICN desenvolveu a Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®). A adocao de uma terminologia uniforme e de uma linguagem
estruturada contribui significativamente para a melhoria da prestacao de cuidados de
enfermagem e para a analise dos resultados, fortalecendo a pratica baseada em evidéncias.
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Adicionalmente, as informacdes geradas podem ser convertidas em diversos indicadores,
promovendo um planeamento e gestao mais eficaz das unidades de saude (Lopes, 2020).

Com a digitalizacao, Portugal iniciou a integracao de ontologias nos SIS, facilitando a
documentacao estruturada do processo de enfermagem (Vieira, 2018).

A CIPE® foi adotada pela OE como linguagem obrigatdria para os SIE, maximizando a producdo
de indicadores, a formacao, a monitorizacao da qualidade e a investigacao (OE, 2007). O SAPE
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), possuia uma parametrizacao ao nivel da unidade
de salde. Esta caracteristica resultou numa diversidade de enunciados referentes a
diagnosticos e intervencdes de enfermagem, o que, por sua vez, limitava a interoperabilidade
da informacdo e impedia a producdo de indicadores a nivel nacional (Paiva et al., 2014). O
SClinico®, sistema evolutivo atual, permite a partilha de informacao entre profissionais e a
harmonizacao dos registos, promovendo uma atuacao mais eficaz, sendo que a parametrizacao
deixa de ser realizada pelo servico utilizador (SPMS, 2020; Vieira, 2018).

Com o crescimento das bases de dados, a existéncia de um padrao de documentacao torna-se
imperativa para garantir a integridade e fidelidade dos dados. Um melhor entendimento dos
registos no contexto perioperatério assegura uma maior qualidade dos cuidados e fomenta a
realizacao de estudos de investigacao, que, por sua vez, sustentam a pratica baseada na
evidéncia (Moura & Mota, 2024).

Os beneficios dos SIE sao acompanhados de desafios: formacao continua, adaptacdo tecnolégica
e custos. A sua superacao exige o envolvimento dos enfermeiros no design dos sistemas, o que
pode aumentar a precisao dos registos e reduzir o tecnostresse (Heponiemi et al., 2021; Rogers
et al., 2013; Vehko et al., 2019). Outro desafio premente é a integracao e interoperabilidade
entre diferentes sistemas de informacao, que pode resultar em comunicacao ineficiente e
insegura.

Moura e Mota (2024) sugerem que o desfasamento entre a efetivacao dos registos e a pratica
realizada pode estar associado a diversidade de sistemas em uso, a formacao insuficiente dos
enfermeiros em Sl, a escassez de tempo ou a falta de motivacao.

Estudos recentes indicam que a implementacao de sistemas de registos eletrdnicos de salde
tende a aumentar o tempo dedicado a documentacao, mas, concomitantemente, pode
redistribuir o tempo dos enfermeiros para atividades mais valorizadas, como o cuidado direto ao
paciente e a comunicacao interprofissional (Moore et al., 2020).

A implementacao do SIE era defendida pela possibilidade de obter um resumo minimo de dados
de enfermagem que permitiriam a producao de um conjunto de indicadores, fomentando
programas de promoc¢ao e melhoria continua da qualidade dos cuidados e fornecendo sinteses
informativas Uteis para a tomada de decisao e governagao em saude (OE, 2007). Contudo, a
aplicacdo de uma Ontologia em Enfermagem atualmente, torna o conceito de resumo minimo
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de dados de enfermagem obsoleto.
Ontologia

Tanto a informatica quanto a enfermagem partilham uma estruturacao de dominios, que
engloba a nocao de entidades, conceitos, construcdes e as relacdes entre elas. As teorias de
enfermagem, enquanto conhecimento organizado, permitem “definir a estrutura e os
fendmenos, descrever, explicar, prever e/ou controlar os resultados dentro do foco especifico da
teoria” (Umberfield et al., 2023, p. 1865).

A ontologia debruca-se sobre os tipos ou categorias de entidades existentes. A elaboracao de
uma ontologia possibilita a clarificacdo de questdes semanticas e a compreensao das relacdes
subjacentes, contribuindo para evitar equivocos conceptuais e ambiguidades (Toniolo et al.,
2022).

As ontologias constituem uma abordagem técnica para estruturar o conhecimento, organizando-
0 em conjuntos de entidades e as relacdes entre elas, 0 que permite a sua aplicacao em
ambientes computacionais interligados. Conforme Umberfield et al. (2023), as ontologias
formais “fornecem forte semantica, permitindo a inferéncia baseada em inteligéncia artificial de
conceitos e relacionamentos em bases de dados heterogéneos, a extracao de dados e
informacdes de um intervalo ou repositério e a vinculacdo de dados dentro de um ambiente
web” (p. 1866).

Para o desenvolvimento de uma ontologia para a enfermagem, é fundamental o alinhamento
dos conceitos a fim de garantir a interoperabilidade entre sistemas. O projeto NursingOntos,
uma ontologia de enfermagem, foi desenvolvido pela Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP) em parceria com a OE, com o objetivo de representar o conhecimento especifico da
enfermagem nos SIS. A versdo 2023 da Ontologia Portuguesa de Enfermagem esta a ser
disponibilizada para utilizagdo no backend dos sistemas de salde pelas empresas criadoras de
software (Oliveira et al., 2024).

De acordo com Oliveira et al. (2024), a “Ontologia de Enfermagem Portuguesa apresenta, como
modelo de referéncia semantica, uma estrutura centrada em diferentes clientes (individuo,
pais(es), cuidador(es), familia e comunidade). Os seus quatro dominios principais sdao areas
relacionadas com: a) 0s processos corporais, b) os processos psicolégicos, ¢) a acao, d) os
processos desenvolvimentais” (p. 89).

Contudo, a operacionalizacao de ontologias é um processo complexo, “talvez devido as
complexidades da modelagem do conhecimento clinico, a proliferacao de multiplas ontologias
representando dominios semelhantes e a necessidade de atualizar e manter as ontologias”
(Block & Hardiker, 2024, p. 327).

Os conceitos e principios da ontologia, com aplicacdo computacional, ja sao explorados na
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CIPE®, resultando numa padronizacao terminoldgica preconizada pelo ICN (Toniolo et al., 2022).

Atualmente, a ontologia em enfermagem em Portugal encontra-se fortemente alinhada com
padrdes internacionais, nomeadamente a CIPE®, amplamente adotado em diversas unidades de
saude. O foco tem sido a interoperabilidade dos dados, aprimoramento da tomada de decisao
clinica e a producao de conhecimento cientifico, consolidando a enfermagem como uma
disciplina auténoma, fundamentada em evidéncias e com um contributo essencial para os
cuidados de saude (Oliveira et al., 2024).

A evolucao da ontologia no contexto da enfermagem portuguesa reflete, deste modo, um
percurso de profissionalizacao, sistematizacao e inovagao tecnoldgica, com impacto direto na
qualidade da pratica clinica e na seguranca dos cuidados prestados.

Block e Hardiker (2024) afirmam que “Ontologias computadorizadas usam definicoes e
relacionamentos formais de conceitos para representar conhecimento de dominio em um
formato legivel por maquinas [...] sdo cada vez mais usadas em tecnologias de informacao e
comunicagao em saude, incluindo aquelas que se baseiam em inteligéncia artificial” (p. 327). A
enfermagem, enquanto ciéncia, deve acompanhar a evolucao tecnoldgica. Deste modo,
Umberfield et al. (2023) defendem que “a representacao precisa do conhecimento de
enfermagem em formatos interpretaveis por maquina é um préximo passo necessario para
alavancar tecnologias contemporaneas” (p. 1866).
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3. PESSOA SUBMETIDA A APENDICECTOMIA DE URGENCIA

Masculino, 28 anos, auténomo e sem antecedentes médicos relevantes. Sem alergias
medicamentosas conhecidas e sem medicacdo cronica. Recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por
dor abdominal na fossa iliaca direita (FID) com 4-5 dias de evolucdo. Refere também obstipacao
de 2 dias. No SU descrito como: "Consciente, colaborante e orientado. Abdémen mole e
depressivel, dor a palpacao na FID, com defesa localizada. Dor a descompressao." Foi submetido
no dia 07/11 pelas 21:30 na sala de urgéncia do BOC a apendicectomia laparoscépica, sob
anestesia geral intravenosa. A concecao metodologica deste estudo de caso compreende duas
fases de observacao distintas. A primeira fase decorre desde a entrada da PSP na sala do BO até
a inducao, e a segunda fase verifica-se ap6s a fase de emergéncia anestésica e transferéncia da
PSP para a UCPA.

3.1. Enquadramento tedrico

A apendicite é uma inflamacdo aguda do apéndice, uma pequena estrutura tubular localizada no
ceco, na juncao entre o intestino delgado e o intestino grosso. Segundo Filho et al. (2024), a
apendicite pode surgir em qualquer faixa etdria, sendo, contudo, mais frequente em pessoas
entre 0os 10 e os 30 anos de idade. Trata-se de uma das emergéncias cirdrgicas abdominais
mais comuns, com uma incidéncia anual de aproximadamente 96,5 a 100 casos por 100.000
adultos (Moris et al., 2021). A epidemiologia mostra que a incidéncia global de apendicite é de
aproximadamente 214 por 100.000 pessoas por ano, com variacdes regionais significativas (Han
et al., 2024).

Os sintomas classicos incluem dor peri umbilical que migra para o quadrante inferior direito do
abdomen, anorexia, ndusea, vomitos intermitentes e febre baixa. O diagndstico é baseado na
histéria clinica, no exame fisico, em exames laboratoriais e de imagem, como tomografia
computadorizada (TC) ou ultrassonografia (Diaz et al., 2025; Moris et al., 2021).

A apendicectomia € uma cirurgia realizada para remover o apéndice. Essa intervencao é
indicada principalmente quando ha inflamacao do apéndice, geralmente causada por obstrucao
devido a fezes, corpos estranhos ou infecdes, o que leva a uma infecao local que pode-se
agravar e até causar rutura, espalhando a infecao pela cavidade abdominal (Filho et al., 2024).

Em casos selecionados de apendicite nao complicada, o tratamento com antibiéticos pode ser
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uma alternativa viavel. Estudos mostram que antibidticos de amplo espectro, como piperacilina-
tazobactam ou combinacdes de cefalosporinas ou fluoroquinolonas com metronidazol, podem
tratar com sucesso cerca de 70% dos casos de apendicite nao complicada. No entanto, a
presenca de achados de alto risco na TC, como apendicolito, massa ou apéndice dilatado, esta
associada a uma maior taxa de falha do tratamento com antibiéticos, sendo recomendada a
cirurgia nesses casos (Moris et al., 2021).

A abordagem cirurgica nestas situacoes refere-se a técnica utilizada para realizar a cirurgia,
incluindo o acesso e o método pelo qual o cirurgido atinge o érgao ou area a ser tratada. No
caso da apendicectomia, as duas principais técnicas de apendicectomia sao a aberta e a
laparoscoépica (Sanford, 2012a, 2012b).

A cirurgia aberta é realizada através de uma incisdao no abdémen, geralmente do lado inferior
direito, para aceder e remover o apéndice (Sanford, 2012a). Esta é a técnica mais antiga e ainda
é utilizada em casos mais complicados, como infecOes extensas ou suspeita de rutura do
apéndice. E feita uma incisdo Unica, normalmente na fossa iliaca direita (incisdo de McBurney ou
de Rocky-Davis), o que proporciona ao cirurgiao um acesso direto ao apéndice e uma visao
clara, ideal para casos de apendicite complicada (Sanford, 2012a). Contudo, as suas
desvantagens incluem um tempo de recuperacao mais longo, maior dor no pés-operatério e
uma cicatriz mais visivel em comparagao com a laparoscopia (Sanford, 2012a).

A cirurgia laparoscépica é uma técnica menos invasiva, realizada através de pequenas incisoes
no abddémen, onde sao inseridos instrumentos cirirgicos e uma camara para guiar o
procedimento (Sanford, 2012b). Esta abordagem oferece uma recuperagao mais rapida, menos
dor e um menor risco de infecao, sendo a preferida para casos de apendicite simples, em PSP
obesas ou em mulheres em idade fértil, por facilitar o diagndstico de outras condicdes
abdominais (Sanford, 2012b). Sao feitas trés a quatro pequenas incisdes, através das quais se
inserem uma camara (laparoscépio) e instrumentos cirlrgicos. A camara permite uma visao
detalhada num monitor, enquanto os instrumentos removem o apéndice (Sanford, 2012b). As
suas vantagens incluem ser menos invasiva, provocar menos dor e uma recuperacao mais
rapida, além de cicatrizes menores e um risco reduzido de infecdo. No entanto, pode ser mais
desafiante em PSP com muita inflamacao ou infecdes graves na regiao (Sanford, 2012b).

A escolha entre estas abordagens cirdrgicas depende de varios fatores: a condicao do apéndice
(se ja estd rompido ou em processo de rutura), o estado clinico da PSP e possiveis
contraindicacles, e a experiéncia da equipa cirlrgica, bem como a disponibilidade de
equipamento para laparoscopia.

Estudos demonstram que a abordagem laparoscdpica apresenta vantagens face a cirurgia
aberta, nomeadamente pela menor intensidade da dor no pds-operatério, reducao do tempo de
internamento, recuperacdo funcional mais rapida e menor incidéncia de infecées da ferida
cirtrgica (Filho et al., 2024; Freire et al., 2024). A abordagem laparoscdpica permite, na maioria
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dos casos, o retomar das atividades habituais entre uma a duas semanas apds a intervencao,
enquanto a recuperacao apds cirurgia aberta tende a ser mais prolongada.

A recuperacao pds-operatéria pode ser otimizada com a implementacdo de protocolos de
Recuperacao Acelerada Pds-Cirurgia (ERAS). Estes protocolos abrangem a mobilizagcao precoce,
a retoma rapida da dieta oral e o controlo eficaz da dor, o que pode resultar numa reducao
significativa do tempo de internamento e na melhoria dos resultados clinicos (Nechay et al.,
2020). Além disso, estudos recentes demonstram que a alta no proprio dia € uma opcao segura
e bem aceite por pessoas submetidas a apendicectomia por apendicite nao complicada (Cruz-
Centeno et al., 2023).

Processo Cirurgico

A enfermagem perioperatéria desempenha um papel fulcral na garantia da seguranca e bem-
estar da PSP ao longo de todo o processo. A apendicectomia laparoscépica é reconhecida como
a abordagem de referéncia para o tratamento da apendicite aguda, sendo a técnica preferencial
devido a menores taxas de infecao da ferida, reducao da dor pds-operatério, diminuicao do
tempo de internamento hospitalar e uma recuperacao mais célere em comparacao com a
apendicectomia aberta (Schuster et al., 2019).

A American Association for the Surgery of Trauma recomenda a administracdo de antibidticos
pré-operatérios logo apds o diagnéstico de apendicite aguda. Contudo, nao é recomendada a
utilizacdo de antibidticos no periodo pds-operatério em casos ndo complicados (Schuster et al.,
2019).

A apendicectomia constitui o tratamento padrao para a apendicite aguda, sendo a abordagem
laparoscépica a preferencial na maioria das situacdes, salvo contraindicacao ou inviabilidade
técnica (Schuster et al., 2019).

Do ponto de vista técnico, o procedimento cirlrgico laparoscépico implica a insercao de
trocartes para acesso a cavidade abdominal e a insuflacao com diéxido de carbono (COz) para
criar um espaco de trabalho adequado. Segue-se a identificacdo e disseccdo do apéndice, a
ligadura do mesoapéndice e, por fim, a remocao do apéndice inflamado. Em situagdes de
apendicite complicada, pode ser imperativa a conversao para uma abordagem aberta (Schuster
et al., 2019).

Inicialmente, a PSP é posicionada em decuUbito dorsal, com o0 membro superior esquerdo aduzido
ao longo do corpo. O cirurgido e o assistente posicionam-se a esquerda da PSP. Os passos
sequenciais da apendicectomia laparoscépica, conforme detalhado por Sanford (2012b) sao os
seguintes:

* Realizacao da antissepsia e colocacdo dos campos estéreis.

* Insercao dos trocartes para acesso abdominal: inicia-se com uma incisao umbilical para a
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introducao do primeiro trocarte (empregando a técnica de Hasson ou Veress) e a subsequente
insuflacao do pneumoperitoneu com COz2; os dois trocartes adicionais sao introduzidos sob visao
laparoscépica direta.

* Posicionamento da PSP em Trendelenburg para otimizar a mobilizacdo do conteldo intestinal.
* Identificacao e disseccao do apéndice.

* Isolamento e seccdao do mesoapéndice.

* Isolamento e seccao da base do apéndice.

* Remocao do apéndice através de um saco de extracdo, via um dos portais dos trocartes.

* Irrigacdo e aspiracao da cavidade peritoneal, quando necessario, para remocao de exsudados
inflamatarios.

» Encerramento das incisdes com sutura absorvivel e aplicacao de pensos estéreis.
Processo anestésico

A anestesia permite a realizacao da intervencao cirdrgica ao proporcionar analgesia, controlo da
ansiedade (ou inducao da inconsciéncia, no caso da anestesia geral) e relaxamento muscular. O
objetivo primordial é a manutencdo da homeostasia fisiolégica, assegurando a estabilidade
hemodinamica, a oxigenacao, a ventilacao e a normotermia. Este processo exige uma avaliacao
pré-anestésica rigorosa, visando determinar a condicdo clinica da PSP, a sua aptidao para o
procedimento, uma analise detalhada da via aérea e o estabelecimento de um plano anestésico
personalizado, incluindo estratégias para a mitigacao de riscos (Maganhin Luquetti et al., 2024).

A técnica anestésica adotada pode incluir anestesia geral, anestesia neuroaxial (como as
técnicas espinhal ou epidural), bloqueios nervosos periféricos, anestesia regional intravenosa ou
cuidados anestésicos monitorizados, com possibilidade de conversao para anestesia geral, se
necessario. A decisdo quanto a técnica mais apropriada é multifatorial, dependendo da duracao
prevista do procedimento, das comorbilidades da PSP, dos planos para a analgesia pos-
operatdria e da experiéncia do clinico responsavel (Maganhin Luquetti et al., 2024).

A anestesia geral permite induzir inconsciéncia (hipnose), amnésia, analgesia, imobilidade e
bloqueio autondmico e sensorial em resposta a estimulacao cirdrgica. Este processo contempla
trés fases distintas: inducao, manutencao e emergéncia (Maganhin Luquetti et al., 2024).

O procedimento cirdrgico decorreu sob anestesia geral, com entubacdo orotraqueal e ventilagao
mecanica controlada. A manutencao do plano anestésico foi assegurada através da
administracao de agentes intravenosos. Procedeu-se a monitorizacao continua dos parametros
vitais, incluindo pressao arterial, frequéncia cardiaca, oximetria de pulso e capnografia. No final
do procedimento, efetuou-se a reversao do bloqueio neuromuscular para permitir uma
extubacado segura. Paralelamente, foram administrados analgésicos e antieméticos com o
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propésito de otimizar o controlo da dor e prevenir nauseas e vémitos no pés-operatério
imediato. Apés a conclusao, procedeu-se a transferéncia da PSP para a UCPA, sob monitorizacao
continua.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 28 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-11-07 21:30:00 Fentanilo 150mcg (agora) 2024-11-07 22:50:00
2024-11-07 21:30:00 Propofol 180mg (agora) 2024-11-07 22:50:00
2024-11-07 21:30:00 Lidocaina 60mg (agora) 2024-11-07 22:50:00
2024-11-07 21:30:00 Rocurénio 60mg (agora) 2024-11-07 22:50:00
2024-11-07 21:30:00 Cloreto de sddio 9mg/ml (continuo)

2024-11-07 21:30:00 Dexametasona 8mg (agora) 2024-11-07 22:50:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O periodo perioperatério é frequentemente reconhecido como uma das fases de maior stress
para as PSP, sendo a ansiedade pré-operatéria um fator de preocupacdo predominante. Esta
ansiedade pode influenciar a administracao da anestesia e, consequentemente, influenciar os
resultados globais da intervencao cirtrgica (Baagil et al., 2023).

De acordo com a DGS (2023), a seguranca na medicacao abrange acdes destinadas a evitar,
prevenir ou corrigir eventos adversos resultantes da utilizacao de medicamentos. Erros de
identificacdo podem ocorrer devido a ma interpretacao de prescricdes (impressas, manuscritas
ou orais) ou a semelhanca fonética e visual entre nomes e embalagens de farmacos. Em
situacOes de emergéncia, é imperativo que o prescritor comunique de forma clara e detalhada a
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denominacao comum internacional (DCl), a forma farmacéutica, a dosagem (com verbalizacao
de cada digito) e a posologia. O profissional responsavel pela administracao do medicamento,
por sua vez, deve repetir a informacao utilizando o método da comunicacao em alca fechada. A
implementacao de medidas de seguranca, nomeadamente a dupla verificacao independente e a
padronizacao dos roétulos, constitui uma estratégia para a melhoria continua da seguranca da
PSP, dos profissionais, dos sistemas e das praticas, abrangendo também as transicées entre os
diferentes niveis de cuidados (DGS, 2023).

Deste modo, considerando o elevado potencial para incidentes com a medicacao, dada a
complexidade inerente a sua gestao, foram adotadas praticas seguras que incluem a validacao
(ou dupla validacao) dos procedimentos, a atencao reforcada na preparacao e administracao
dos farmacos, a documentacdo rigorosa dos mesmos e a vigilancia continua dos seus efeitos.
Todas estas acdes sao sustentadas por sistemas de informacao e comunicacao adequados.

A apendicectomia, um procedimento cirdrgico frequentemente realizado para o tratamento da
apendicite aguda, exige uma abordagem anestésica e farmacolégica precisa para assegurar a
seguranca e o bem-estar da PSP. A selecao e administracao de farmacos durante o periodo
perioperatdério sdo cruciais para a inducao e manutencao da anestesia, analgesia, relaxamento
muscular e controlo de potenciais intercorréncias. Os farmacos a seguir, com base nas suas
propriedades farmacodinamicas e farmacocinéticas, sao frequentemente utilizados neste
contexto.

Fentanilo Labesfal 0,05 mg/mL

E um analgésico opioide de curta duracdo, frequentemente utilizado em anestesia geral para
promover analgesia durante a entubacdo e ventilacdo da PSP. A sua posologia é determinada
por multiplos fatores, incluindo a idade, peso corporal, condicdao fisica, patologias
concomitantes, uso de outros fadrmacos e o tipo de procedimento cirlrgico e anestesia (Labesfal,
2024b). Em pessoas com tratamento crénico com opioides ou histérico de abuso, doses mais
elevadas podem ser necessarias (Labesfal, 2024b).

Este farmaco é contraindicado em situacdes de hipersensibilidade a substancia ativa,
coadministracao com inibidores da monoamina oxidase (IMAO), depressao respiratdria nao
assistida, aumento da pressao intracraniana, traumatismo cerebral, hipovolemia, hipotensao,
uso concomitante de agonistas e/ou antagonistas da morfina, ingestdo de alcool, miastenia
gravis e arritmias cardiacas. A administracao intravenosa rapida pode induzir rigidez muscular
(Labesfal, 2024b).

Os efeitos indesejaveis abrangem depressao respiratdria ou apneia, laringospasmo,
broncospasmo, edema pulmonar, delirio, vertigens, nauseas, vomitos, miose, bradicardia (com
potencial progressao para paragem cardiaca), obstipacdo, rigidez muscular, movimentos
miocldnicos, retencao urinaria, sudacao, prurido e urticaria (Labesfal, 2024b). Em caso de
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intoxicacao, os sintomas incluem depressao respiratdria, bradicardia, assistolia, hipotensao,
insuficiéncia circulatéria, coma, convulsdes, rigidez muscular da parede toracica, tronco e
extremidades, e edema pulmonar. A depressao respiratdria pode ser revertida com naloxona, e
a rigidez muscular pode ser tratada com bloqueadores neuromusculares intravenosos (Labesfal,
2024b).

Propofol Baxter 1% ou 2%

E um anestésico geral intravenoso de ac&o ultracurta, indicado para a inducdo e manutencéo da
anestesia geral. Durante procedimentos como a apendicectomia, a sua administracao requer
monitorizacao continua das funcgdes cardiaca, circulatdria e respiratéria (Baxter, 2024). Em
pessoas classificadas como ASA lI/IV, idosos ou com patologia cardiaca pré-existente, podera
ser imperativa a reducao da dose anestésica (Baxter, 2024). A perfusao nao deve prolongar-se
por mais de 12 horas, sendo obrigatéria a eliminacao de quaisquer volumes remanescentes e a
substituicao do sistema de administracdo apds esse intervalo. (Baxter, 2024). Para mitigar a dor
no local da inje¢ao, recomenda-se a utilizacao de uma veia de grande calibre ou a administracao
prévia de uma solucao de lidocaina (Baxter, 2024).

O Propofol é contraindicado em casos de hipersensibilidade a substancia ativa, soja ou
amendoim. Deve ser administrado com particular cautela em pessoas com patologias cardiacas,
respiratérias, renais e hepaticas, hipovolemia ou estado geral de salde debilitado. Em pessoas
com histéria de epilepsia, existe o risco de desencadear eventos convulsivos. Os efeitos
indesejaveis incluem excitacao, hipotensao e depressao respiratoria. A administracao
concomitante com lidocaina pode precipitar tonturas, vomitos, sonoléncia, convulsdes,
bradicardia, arritmia e choque (Baxter, 2024).

Lidocaina Fresenius Kabi 10 mg/mL e 20 mg/mL

Trata-se de um anestésico local do tipo amida, de curta duracao, que induz anestesia e alivio da
dor na zona de administracao, sendo passivel de utilizacdao por via intravenosa, intramuscular,
subcutanea ou epidural (Fresenius Kabi, 2018). No contexto da apendicectomia realizada sob
anestesia geral, é frequentemente utilizada com o intuito de atenuar a dor provocada pela
administracao de propofol.

Contraindicado em pessoas com hipersensibilidade ao cloridrato de lidocaina ou a outros
anestésicos locais do tipo amida, bem como em situacdes de hipovolemia ou bloqueio cardiaco
completo (Fresenius Kabi, 2018). A sua administracao requer precaucao em pessoas com
cardiopatias de geracao do impulso e perturbacdes na conducao, em individuos tratados com
antiarritmicos da classe Il, com insuficiéncia cardiaca congestiva, bradicardia, no periodo pos-
cirurgia cardiaca, em estado de choque, com compromisso da funcao respiratéria, perturbacoes
convulsivas cerebrais, miastenia gravis, coagulopatia, compromisso da funcao hepdatica ou renal
e em pessoas idosas (Fresenius Kabi, 2018).
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As reacoes adversas sao raras e, geralmente, resultam de injecao intravascular acidental,
dosagem excessiva, absorcao rapida em areas vascularizadas, hipersensibilidade, idiossincrasia
ou tolerancia diminuida (Fresenius Kabi, 2018). A sobredosagem pode manifestar-se
inicialmente por parestesia circumoral, dorméncia da lingua, sensacdo de cabeca vazia,
hiperacusia e acufenos, progredindo para perturbacdes visuais, tremores ou espasmos
musculares, e precedendo convulsdes generalizadas. Complicacdes como hipotensao,
bradicardia, arritmia e paragem cardiaca também podem ocorrer (Fresenius Kabi, 2018).

Brometo de Rocurdénio Hikma 50 mg

E um fadrmaco pertencente ao grupo dos relaxantes musculares, essencial em procedimentos
cirdrgicos para induzir o relaxamento completo da musculatura (Hikma Farmacéutica, 2022),
facilitando assim o acesso cirdrgico e a ventilacao mecanica. O seu mecanismo de acao envolve
o0 bloqueio dos sinais neuromusculares, resultando em paralisia muscular, incluindo os musculos
respiratorios. Consequentemente, a ventilacao artificial é requerida durante e apds a cirurgia,
até que a PSP restabeleca a capacidade de respiracao auténoma (Hikma Farmacéutica, 2022).

O efeito deste relaxante muscular perdura por aproximadamente 30 a 40 minutos (Hikma
Farmacéutica, 2022). Os efeitos secundarios podem incluir ineficacia ou excesso de eficacia no
relaxamento, diminuicdao da pressao sanguinea, taquicardia e dor no local da injecao. Reagles
alérgicas também podem ocorrer (Hikma Farmacéutica, 2022).

Cloreto de Sodio 0,9%

Solucao cristaloide essencial no tratamento da deplecao de volume extracelular e da
desidratacao (Labesfal, 2024a), condicles frequentemente observadas em PSP com apendicite,
resultantes de vomitos ou jejum prolongado. Adicionalmente, serve como veiculo para a
administracdo de outros farmacos por via parentérica (Labesfal, 2024a).

Contudo, a sua utilizacao exige vigilancia clinica, uma vez que a administragcao excessiva ou
inadequada pode precipitar hiper-hidratacdo, hipernatremia, hipercloremia, acidose metabdlica
e edema pulmonar agudo, além de edema periférico (Labesfal, 2024a). Contraindicado em
situacdes de hipersensibilidade a substancia ativa, hiper-hidratacao, hipernatremia,
hipocaliemia, acidose, hipertensado, insuficiéncia cardiaca congestiva, hiperfuncao cortico-
suprarrenal e insuficiéncia renal oliglrica ou anurica (Labesfal, 2024a).

Oradexon 5 mg/mL (Fosfato sodico de dexametasona)

E um glucocorticoide sintético que atua na reducdo da inflamacdo e das reacdes de
hipersensibilidade. Pode ser administrado para apaziguar a resposta inflamatdéria pds-cirirgica
oOu para prevenir nauseas e vomitos pds-operatdrios, uma complicacao frequente (Aspen
Pharma, 2023). E fundamental manter a vigilancia clinica caso a pessoa apresente historial de
reacao alérgica a corticosteroides (Aspen Pharma, 2023).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
07-11-2024 21:30
07-11-2024 21:30 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - FiO2: 100 %.
07-11-2024 21:30 - Débito de oxigénio: 15.00 L/min.
07-11-2024 21:30 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Manter oxigenoterapia [Sem horario] [FIM] 07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Regime de nada pela boca
07-11-2024 21:30 - Promover adesao: regime de nada pela boca
07-11-2024 21:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador.
07-11-2024 21:30 - Procedimento invasivo
07-11-2024 21:30 - Tipo de procedimento invasivo: Apendicectomia laparoscépica.
07-11-2024 21:30 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,
jejum, preparacao pré-operatoria.
07-11-2024 21:30 - Localizacao do Pulso
07-11-2024 21:30 - Brago Esquerda(o)
07-11-2024 21:30 - Frequéncia do pulso: 65 pulsagées por minuto.
07-11-2024 21:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
07-11-2024 21:30 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2024 21:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 128 mmHag.
07-11-2024 21:30 - Pressao sanguinea diastolica: 66 mmHg.
07-11-2024 21:30 - Temperatura corporal periférica
07-11-2024 21:30 - Ouvido: 37.10 °C.
07-11-2024 21:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
07-11-2024 21:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1/1 h]
07-11-2024 22:50 - Temperatura corporal periférica
07-11-2024 22:50 - Ouvido: 36.50 °C.
07-11-2024 21:30 - Aplicar colchdo de alivio de pressdo [Sem horério] [FIM]
07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [Sem hordrio] [FIM]
07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.

07-11-2024 21:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 07-11-2024 22:50
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07-11-2024 21:30 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [Sem horario] [FIM] 07-11-2024 22:50
07-11-2024 22:50 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MELHOROU].
07-11-2024 21:30 - Ensinar sobre procedimento anestésico [Sem horario]

[FIM] 07-11-2024 22:50
Sondas, Drenos e Cateteres
07-11-2024 21:30

07-11-2024 21:30 - Cateter venoso periférico
07-11-2024 21:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-11-2024 21:30 - Mao Direita(o)

07-11-2024 21:30 - Caracteristicas do dispositivo: 20 G.
07-11-2024 21:30 - Auséncia de dor.
07-11-2024 21:30 - Auséncia de calor.
07-11-2024 21:30 - Auséncia de rubor.
07-11-2024 21:30 - Auséncia de tumefacao.
07-11-2024 21:30 - Auséncia de exsudado.
07-11-2024 21:30 - Auséncia de infiltracao.

07-11-2024 21:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
07-11-2024 21:30 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Sem horario]

07-11-2024 22:50 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.

07-11-2024 21:30 - Assegurar funcionamento do cateter
07-11-2024 21:30 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

07-11-2024 21:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
07-11-2024 21:30 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [SOS]

07-11-2024 21:30 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

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

Neste capitulo, abordaremos o papel do enfermeiro perioperatdrio na assisténcia a
procedimentos invasivos, 0s quais frequentemente exigem uma abordagem interdisciplinar. De
acordo com o Regulamento n.2 613/2022, de 8 de julho, da OE (2022), a pratica de enfermagem
abrange diversas intervencdes. Nesse contexto, serao analisadas as intervencdes de
enfermagem dependentes, que consistem em acdes realizadas diretamente em resposta as
necessidades da pessoa, seguindo orientacdes e prescricoes médicas pré-estabelecidas (OE,
2022).
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Paralelamente, serao destacadas as acoes interdependentes, que envolvem a colaboracgao ativa
com outros profissionais de salde para alcancar um objetivo comum. Essas intervencdes sao
fundamentadas em planos elaborados por equipas multidisciplinares e diretrizes formais,
garantindo uma assisténcia integrada e eficaz (OE, 2022). A sinergia entre esses diferentes
niveis de atuacao reforca a importancia do trabalho em equipa para promover o bem-estar e a
seguranca da PSP durante todo o processo perioperatério.

No contexto do procedimento invasivo, nomeadamente a intervencao cirlrgica em causa, 0S
objetivos incluem a promocao da autogestao face ao processo cirlrgico e o desenvolvimento de
estratégias de autocontrolo da ansiedade, sendo o enfermeiro especialista um agente central
neste processo através da implementacao de intervencdes independentes e interdependentes,
que visam reduzir a ansiedade e capacitar a PSP.

Procedimento invasivo

Previamente ao procedimento, aplica-se uma checklist, definida como uma sequéncia
organizada de itens ou etapas a serem verificados e confirmados de forma sequencial, com o
objetivo de prevenir omissdes e minimizar erros (Preckel et al., 2020). Esta ferramenta é
utilizada para assegurar que a pessoa cumpre todos o0s requisitos necessarios a realizagao
segura do procedimento, nomeadamente a confirmacao da sua identificacao, tempo de jejum,
histérico de alergias, antecedentes clinicos relevantes, remocao de proteses e a existéncia de
consentimento informado assinado.

Concluido este processo, procede-se a monitorizacao dos parametros vitais da PSP, com a
finalidade de estabelecer valores de referéncia para comparacdo durante o decurso da
intervencdo cirlrgica. Adicionalmente, aplica-se a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica,
conforme preconizado pela Norma 02/2013 da DGS (2013).

Todas as pessoas sao submetidas a uma avaliacao pré-anestésica por um médico
anestesiologista, com o intuito de determinar o seu estado clinico e a conformidade para o
procedimento planeado. Esta avaliacao implica aferir a potencial dificuldade na abordagem da
via aérea, incluindo a previsdao do grau de dificuldade na ventilagdo com mascara e/ou
entubacao endotraqueal. Implementam-se estratégias de minimizacao do risco, nomeadamente
0 cumprimento das recomendacoes relativas ao jejum pré-anestésico, com o objetivo de
prevenir a aspiracdo pulmonar do contelddo gastrico. Adicionalmente, é estabelecido um plano
anestésico individualizado e é assegurada uma interacao eficaz com a PSP.

O sistema de classificacdo do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)
permite classificar a pessoa de acordo com as limitacdes funcionais decorrentes de condicdes
de salde preexistentes, possibilitando a estratificacdo do risco perioperatério (Maganhin
Luquetti et al., 2024). Niveis mais elevados nesta classificacdo estao correlacionados com um
maior risco de complicacdes, internamento inesperado, necessidade de cuidados intensivos,
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prolongamento da duracao do internamento hospitalar, aumento dos custos e uma elevacao da
mortalidade (Maganhin Luquetti et al., 2024).

A anestesia geral compreende trés fases distintas: inducdo, manutencdao e emergéncia
(Maganhin Luquetti et al., 2024). Para os propoésitos deste estudo, serao abordadas
especificamente as tematicas da inducao e da emergéncia.

A inducao pode ser realizada através da administracao de agentes intravenosos (IV) e/ou
inalatdrios, sendo a via intravenosa a preferencial em pessoas adultas (Maganhin Luquetti et al.,
2024). Esta etapa corresponde a inducdo anestésica, durante a qual sao administrados agentes
farmacoldgicos com o objetivo de levar a PSP a um estado de inconsciéncia. Habitualmente,
inclui-se um sedativo-hipnético (como o propofol), agentes adjuvantes, como um opioide e
lidocaina, e um bloqueador neuromuscular (como o rocurénio), até se verificar a perda de
consciéncia e a auséncia de resposta a estimulos nociceptivos (Maganhin Luquetti et al., 2024).

Durante a fase de inducao da anestesia geral, os principais riscos incluem bradicardia,
hipotensao, taquicardia, agitacao, laringospasmo, obstrucao das vias aéreas, apneia e sialorreia
(Maganhin Luquetti et al., 2024). Estes eventos adversos sao frequentemente ocasionados pela
administracao inicial dos agentes anestésicos e pela manipulacao da via aérea (Maganhin
Luquetti et al., 2024).

A fase de emergéncia inicia-se com a interrupcao da administracao dos anestésicos, permitindo
que a PSP comece a recuperar a consciéncia (Maganhin Luquetti et al., 2024). Este processo
envolve tanto a eliminacao dos agentes anestésicos do organismo quanto a reversao dos efeitos
do bloqueador neuromuscular, culminando no restabelecimento da mobilidade ao final do
procedimento cirdrgico (Maganhin Luquetti et al., 2024).

Nesta fase, a PSP deve demonstrar respiracdo espontanea adequada sem necessidade de
suporte, responder a comandos verbais simples, como abrir 0os olhos, e ser capaz de proteger a
sua via aérea. Uma vez alcancadas estas condicdes, procede-se a extubacao (Maganhin Luquetti
et al., 2024).

A fase de emergéncia anestésica reveste-se de uma complexidade superior a da indugao,
podendo associar-se a complicacdes como instabilidade hemodinamica (hipotensao ou
hipertensao), alteracdes do ritmo cardiaco (bradicardia ou taquicardia), bem como agitacao,
delirio e hipotermia (Maganhin Luquetti et al., 2024). Uma complicacao potencial desta fase é a
paralisia residual, onde os efeitos do bloqueador neuromuscular nao sao completamente
revertidos, comprometendo a recuperacao plena da funcdo motora e respiratéria (Maganhin
Luquetti et al., 2024).

Cateter venoso periférico

Os cateteres venosos periféricos sao dispositivos fundamentais na administracao de
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terapéuticas intravenosas, embora estejam associados a um risco significativo de complicacdes,
como infiltracao, extravasamento, oclusao, deslocacao e flebite. Estas intercorréncias
contribuem para uma taxa de faléncia do acesso venoso que pode atingir 69% em pessoas
hospitalizadas. Acresce que as infecdes da corrente sanguinea relacionadas com o cateter
representam uma ameaca relevante a seguranca dos cuidados de saude (Ray-Barruel et al.,
2019).

Estima-se que entre 60% a 90% das pessoas internadas necessitem de um cateter venoso
periférico, sobretudo para a administracdo de terapéuticas intravenosas de curta duragao. O
risco de complicacdes esta associado a diversos fatores, como o material e calibre do cateter, o
tempo e local de insercao, o tipo de solucao infundida e as caracteristicas individuais da pessoa
(Fan et al., 2023).

Neste contexto, assume-se como objetivo central a prevencao de complicacdes associadas ao
cateter venoso periférico, o que implica uma monitorizacdao sistematica da evolucao da
administracdo terapéutica por esta via. Tal avaliacao continua permite detetar precocemente
sinais de disfuncao, como infiltracao, flebite ou extravasamento, promovendo intervencdes
atempadas e garantindo a seguranca e eficacia do tratamento.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-11-2024 21:30Sensacdes somaticas
07-11-2024 21:30Sistema respiratério
07-11-2024 21:30Sistema cardiovascular
07-11-2024 21:30Eliminacao intestinal
07-11-2024 21:30Metabolismo

07-11-2024 21:30Termorregulacao

07-11-2024 21:30Emocao 07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30Atitudes terapéuticas
07-11-2024 21:30Sondas, Drenos e Cateteres
07-11-2024 22:50Pele e mucosas

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

Neste capitulo, a nossa atencao sera direcionada para a fundamentacao dos dominios
identificados nas diversas etapas do processo de concecao dos cuidados. Desde a sessao inicial,
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emergiram aspetos centrais que mantém a sua relevancia na fase subsequente, exigindo uma
intervencao continua da equipa de enfermagem. Tais elementos assumem um papel crucial,
requerendo uma abordagem minuciosa e diligente para garantir a eficdcia do acompanhamento
prestado.

Sensacoes somaticas

O controlo eficaz da dor constitui "um dever dos profissionais de sadde, um direito dos doentes
que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizacao das Unidades de
Saude" (DGS, 2003, p. 1). De acordo com a DGS (2003), a dor é definida como "uma experiéncia
multidimensional desagradavel, que envolve nao s6 a componente sensorial como uma
componente emocional da pessoa que a sofre. [...] associa-se, ou é descrita como associada, a
uma lesao tecidular concreta ou potencial" (p. 3).

Neste dominio, a intervencdo centrou-se na monitorizacdo da evolucao da dor, utilizando a
escala numérica como instrumento de avaliacdo. Com base nos valores obtidos, procedeu-se a
gestao da analgesia, com o objetivo de atenuar a intensidade da dor e promover o conforto da
PSP.

Sistema respiratorio

A pré-oxigenacao antes da inducdo anestésica constitui um procedimento fundamental para
aumentar a reserva de oxigénio pulmonar, retardar a dessaturacao e, consequentemente,
proporcionar um periodo de tempo seguro prolongado para a realizacao da laringoscopia e
intubacao traqueal. Este processo é tipicamente efetuado por meio de uma mascara facial,
assegurando uma selagem adequada entre a PSP e o circuito de ventilacao para a entrega
eficaz de oxigénio. Este método padrao tem demonstrado a capacidade de prolongar o tempo
seguro de apneia até 6 minutos, protegendo a via aérea em PSP anestesiadas (Kuo et al., 2022).

Assim, em articulacdo com a equipa de anestesia, colaboramos ativamente na implementacao
da intervencao referida, com o objetivo de assegurar as condicdes clinicas e técnicas ideais para
a realizacao segura e eficaz da entubacao orotraqueal. Esta colaboracao visou garantir a
permeabilidade da via aérea, minimizar riscos associados ao procedimento e contribuir para a
estabilizacao da PSP durante a indugao anestésica.

Sistema cardiovascular

A monitorizacao da pressao arterial ndo invasiva e a monitorizacdo eletrocardiografica integram
a monitorizacdo basica em anestesia (Maganhin Luquetti et al., 2024). Estes procedimentos
permitem o despiste precoce de complicacdes associadas ao ato cirdrgico, designadamente
hipotensao ou hipertensdo, bem como arritmias cardiacas.

Eliminacao intestinal

Este dominio permanecera ativo para assegurar a continuidade da vigilancia agquando da
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transferéncia para o servico de internamento.
Termorregulacao

A monitorizacdo e manutencao da temperatura corporal durante procedimentos cirdrgicos, com
0 objetivo de prevenir a hipotermia inadvertida, representam uma componente fundamental dos
cuidados perioperatérios, contribuindo significativamente para a reducao de complicacles e
para a melhoria dos desfechos clinicos (DGS, 2022b).

A exposicao corporal ao ambiente frio da sala de operacdes pode levar a perda de calor e,
consequentemente, ao risco de hipotermia, com impacto em funcdes vitais e na recuperacao
pds-operatéria. Para aliviar esta condicdo, sao utilizados lencdis aquecidos e mantas de
aquecimento, de modo a promover a normotermia. A manutencao da normotermia, na faixa de
36°C a 37°C, é fundamental para reduzir complicacdes, melhorar a resposta imunolégica e
garantir uma recuperacao segura e eficaz da PSP (DGS, 2022b).

Emocao

A CIPE® versao 2 descreve a ansiedade como uma "emocao negativa: sentimentos de ameaca,
perigo ou angustia" (OE, s.d., p. 39), sendo que a "manifestacao de antecipacdao de ameaca"
constitui um dado de avaliagao que corrobora o foco/diagnédstico de "ansiedade" (OE, s.d.).

Reconhecendo a evidéncia que indica a ansiedade como uma resposta comum nas PSP perante
a aproximacao de um procedimento cirirgico, procuramos, desde o primeiro contacto, promover
um ambiente tranquilo e acolhedor, explicando de forma clara os preparativos em curso para o
inicio da intervencao.

A ansiedade é um estado emocional complexo, frequentemente desencadeado pela antecipacdo
de eventos percecionados como ameacadores. No contexto cirlirgico, a ansiedade pré-
operatdria constitui uma resposta comum entre adultos, caracterizando-se por sentimentos de
medo e apreensao perante um perigo iminente. Trata-se de uma experiéncia multifacetada que
pode originar manifestacdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisioldégicas diversas
(Baagil et al., 2023).

Segundo os mesmos autores, a intensidade da ansiedade pré-operatéria varia
significativamente entre diferentes grupos cirdrgicos e pode desencadear mdltiplas respostas
psicofisiolégicas. Apesar do seu impacto potencialmente negativo nos resultados clinicos, esta
condicao continua a ser frequentemente subvalorizada na pratica clinica, o que justifica a
adocao de abordagens individualizadas para o acompanhamento de PSP com niveis elevados de
ansiedade (Baagqil et al., 2023).

A ansiedade pré-operatdria representa, assim, uma preocupacado relevante para cirurgides e
anestesiologistas. Um estudo observacional de larga escala, envolvendo mais de 15.000
pessoas submetidas a intervencdes cirlrgicas nao obstétricas, identificou a ansiedade como a
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principal fonte de desconforto no periodo perioperatério, particularmente relacionada com a
anestesia e o proprio ato cirdrgico (Eberhart et al., 2020).

Neste sentido, Kassahun et al. (2022) referem que a ansiedade antes da cirurgia € uma resposta
natural a imprevisibilidade do processo cirirgico. Contudo, quando exacerbada, pode
comprometer significativamente os resultados terapéuticos. Estd bem documentado que niveis
elevados de ansiedade pré-operatdria associam-se a maior intensidade da dor no pds-
operatdrio, prolongamento do internamento e aumento da taxa de readmissao hospitalar.

Como sublinham Eberhart et al. (2020), a ansiedade relacionada com a anestesia e a cirurgia é
comum e, para muitos doentes, representa o aspeto mais perturbador de todo o processo
cirdrgico. Harfaoui et al. (2024) acrescentam que o stress e a ansiedade pré-operatérios podem
influenciar negativamente a resposta a anestesia e elevar o risco de complicacdes. Nesse
sentido, torna-se fundamental que a equipa de salde proporcione uma comunicacao eficaz,
tranquilizacao e suporte emocional a PSP, contribuindo para a mitigacao destes riscos e para
uma experiéncia cirdrgica mais segura e humanizada.

A comunicacao eficaz e a educacao dirigida a PSP sao elementos cruciais na mitigacao da
ansiedade pré-cirdrgica. A prestacao de informacgao clara, estruturada e adaptada as
necessidades individuais, por parte dos profissionais de saude, contribui nao sé para a reducao
dos niveis de ansiedade, mas também para o aumento da satisfacdao com os cuidados
prestados. Compreender mais profundamente a relacao entre a ansiedade pré-operatéria, o
sofrimento emocional subsequente e as necessidades de apoio psicossocial pode favorecer
intervencdes mais eficazes, promovendo o bem-estar emocional e melhores resultados no pés-
operatério. O medo da cirurgia e da anestesia, as potenciais complicacdes, bem como o receio
da dor e do desconforto no pds-operatério, sao fatores que contribuem para a ansiedade em PSP
(Baagil et al., 2023).

Embora um nivel leve de ansiedade antes da cirurgia seja considerado uma rea¢do normal e nao
prejudicial, niveis elevados podem acarretar consequéncias significativas. Estudos indicam que
PSP com ansiedade elevada apresentam menor tolerancia a dor e maior necessidade de
analgésicos e sedacao, dificultando a recuperacao e prolongando o tempo de internamento
hospitalar. Adicionalmente, altos niveis de ansiedade pré-operatdria estao associados a um pior
controlo da dor no pés-operatério e a um aumento da morbilidade, tornando-se um preditor
importante da intensidade da dor apés a cirurgia (Baagil et al., 2023).

Estd comprovado que a ansiedade pré-operatéria desempenha um papel crucial no controlo da
dor pés-operatéria. Intervencdes psicolégicas direcionadas para a reducao dessa ansiedade
demonstraram ser eficazes na diminuicao da gravidade da dor apds a cirurgia. A dor, por sua
vez, € um fendmeno subjetivo e multifacetado, influenciado por fatores sensoriais, emocionais e
cognitivos (Baagil et al., 2023).
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Considerando que a ansiedade pré-operatdria estd diretamente relacionada a um aumento da
dor no pds-operatério e a uma maior necessidade de analgésicos, é essencial que os
profissionais de salde desenvolvam estratégias para abordar estas emocdes adversas. O
cuidado personalizado, focado na identificacdo precoce da ansiedade pré-operatéria e na
implementacdo de intervencdes adequadas, pode contribuir para melhores resultados cirurgicos
e uma recuperagao mais tranquila. Os profissionais de salde podem adotar medidas eficazes
para aliviar a dor no pés-operatdério ao avaliar e tratar a ansiedade desde a fase pré-operatoria,
melhorando a qualidade da assisténcia prestada e proporcionando maior bem-estar as PSP
(Baagil et al., 2023).

A consulta pré-operatdria constitui uma oportunidade essencial para identificar dividas, receios
ou questdes manifestadas pela PSP relativamente a intervencdo cirlrgica e ao processo
anestésico. Neste ambito, podem ser implementadas intervencdes direcionadas as
necessidades detetadas ou, sempre que pertinente, encaminhadas para abordagem no
momento da admissao para a cirurgia.

A Promocao da Salude é conceptualizada como um processo de consciencializacao dos
individuos sobre os seus direitos e deveres, visando auxilia-los no desenvolvimento de recursos
intrinsecos para uma vida ativa, produtiva e satisfatéria (Loureiro & Miranda, 2010). Este
conceito evoluiu historicamente, exigindo praticas mais reflexivas e aprimoramento da
capacidade individual para ac0es mais eficazes. Na década de 1990, emergiram dois conceitos
fulcrais: capacidade e capacitacao (Loureiro & Miranda, 2010).

A capacidade é definida como a aptiddo para desempenhar fungdes de forma eficaz, eficiente e
sustentdvel, estando ligada a forcas e potencialidades. Por sua vez, a capacitacao refere-se ao
processo de desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de sistemas, com o propdsito
de induzir mudancas positivas (Loureiro & Miranda, 2010).

Trata-se de um processo multidimensional que engloba conhecimento, decisao e a¢ao, sendo
influenciado por fatores sociais, culturais e religiosos. Este processo abrange o nivel pessoal,
com atividades que garantem as condicdes basicas de vida, como alimentacao, mobilidade e
higiene, e também atividades mais complexas que se referem a integracdao na comunidade,
como o controlo da salde pessoal e a gestao dos proprios pertences. Tais atividades estao

relacionadas a autonomia, independéncia e funcionalidade do individuo, impactando
diretamente a sua qualidade de vida (Sousa & Carvalho, 2017).

Capacitar a PSP implica proporcionar um ambiente de cuidados onde se privilegie a informacao
clara, a escuta ativa e o apoio individualizado. Ao fomentar o empoderamento, nao sé se
enriquece a experiéncia da pessoa, como se potenciam os resultados clinicos, promovendo um
percurso cirlrgico mais seguro, participativo e eficaz.

No seu quotidiano, as pessoas tendem a gerir o conhecimento de forma funcional, procurando
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adquirir aquilo que consideram necessario para a sua capacitacao. A OE destaca o papel do
enfermeiro no apoio aos cidadaos para atingirem o seu maximo potencial de saude. Para tal, é
essencial identificar o estado de salde da populacao e os recursos disponiveis, promover estilos
de vida sauddveis e potenciar a literacia em salde, através da disponibilizacdo de informacao
que estimule novas aprendizagens e o desenvolvimento de competéncias individuais (OE,
2001).

Os enfermeiros possuem a responsabilidade de identificar as necessidades de salde das
pessoas e planear estratégias de intervencao adequadas. Loureiro e Miranda (2010) afirmam
que o objetivo dos cuidados de enfermagem é capacitar os individuos, criando oportunidades
para que se sintam mais competentes, independentes e confiantes nas suas habilidades para
atender as suas necessidades.

Aquando da transferéncia para a marquesa cirurgica, foi comunicado a equipa a necessidade de
adiar a inducao anestésica, face a possibilidade de atraso ou eventual substituicao do
procedimento cirdrgico inicialmente previsto. Perante a expressao facial de preocupacao e
ansiedade manifestada pela PSP, a nossa intervencao inicial consistiu em avaliar a sua
compreensado face a informacdo transmitida. De seguida, procedemos ao esclarecimento de que
a intervencado cirurgica seria realizada, independentemente do horario, explicando que, naquele
momento, poderia estar a ser priorizado um caso de maior urgéncia para o BO.

Durante este periodo de indefinicdao, que perdurou por alguns minutos, observou-se a
movimentacao de médicos sem qualquer comunicacao direta a PSP sobre a situacao. Tendo em
conta que a PSP permaneceria em espera, procuramos avaliar o seu nivel de conforto,
informando sobre a possibilidade de aguecimento, face as caracteristicas ambientais do BO,
com o objetivo de promover o seu bem-estar. Paralelamente, e de forma a mitigar a ansiedade
crescente, mantivemos uma interagao continua, aproveitando o momento para esclarecer
eventuais ddvidas relacionadas com o procedimento, especialmente por se tratar da sua
primeira experiéncia neste contexto.

Apds o processo de obtencdo do Consentimento Informado, Esclarecido e Livre (CIEL), a PSP
expressou preocupacao, referindo nao ter compreendido integralmente o contelddo do
documento que estava a assinar. Esta situacdo evidencia a importancia da comunicacao clara e
acessivel entre profissionais de salde e cidaddos, em particular num momento que antecede
uma intervencao cirdrgica.

A ética profissional impde o dever de informar, sendo da responsabilidade do profissional que
prescreve ou executa o ato apresentar a proposta terapéutica, fornecer as informacdes
relevantes e recolher o consentimento de forma formal e documentada (DGS, 2015). Este
processo é interativo e comunicacional, devendo a sua duracao e profundidade ser ajustadas a
situacao clinica da pessoa. Tal como definido pela DGS, é imperativo que o profissional de salde
“averigue se a pessoa entendeu a informacao e o esclarecimento que lhe foram prestados”
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(DGS, 2015, p. 6).

De acordo com a Norma n.2 015/2013, atualizada em 2015, da DGS (2015), o consentimento é
obrigatério para a realizacao de atos cirdrgicos e anestésicos, salvo excecdes especificas como
intervencdes simples com anestesia local e de curta duracao. O CIEL pode ser expresso
oralmente ou por escrito, mas deve ser sempre livre e esclarecido, promovendo a compreensao
e a autonomia da PSP. Para tal, é necessario o uso de uma linguagem clara, a adaptacao ao
nivel de literacia da pessoa e a disponibilizacdao de tempo para reflexao.

Este processo tem como base o respeito pelo principio da autonomia, reconhecendo a
capacidade da pessoa para tomar decisdes conscientes sobre a sua saude. A participacao ativa
na decisao terapéutica exige uma comunicagao que promova a capacitacao, fornecendo a PSP
0S meios necessarios para aceitar ou recusar intervencdes, garantindo simultaneamente os
principios da beneficéncia e da nao-maleficéncia.

O proprio documento de CIEL deve refletir este compromisso ético e legal, contendo: a
identificacao e assinatura do profissional que fornece a informacao e recolhe o consentimento; a
descricao do ato proposto e sua natureza; o diagndstico e objetivos da intervencao; os
beneficios, riscos e alternativas disponiveis; e 0s riscos associados a nao realizacao do
procedimento (DGS, 2015). De igual modo, deve constar a declaracao da pessoa afirmando que
recebeu informacao escrita e oral, que teve oportunidade de esclarecer dividas e que
beneficiou do tempo necessario para refletir antes de aceitar (DGS, 2015).

A obtencao de um consentimento verdadeiramente informado nao sé promove a autonomia,
como reduz a ansiedade, melhora a compreensao do processo € aumenta a satisfacao com os
cuidados prestados. Pelo contrério, uma comunica¢do inadequada nesta fase pode intensificar o
desconforto emocional e comprometer a confianca no sistema de salde. Assim, é essencial
garantir uma comunicacao empatica, aberta e adaptada as necessidades e expectativas da PSP,
criando condicdes para que esta se sinta ouvida, esclarecida e envolvida.

Neste caso especifico, apds a verbalizacdo da duvida, realizamos uma intervencao educativa
esclarecendo o processo anestésico e as etapas que o compdem. Esta abordagem teve como
finalidade nao s6 a clarificacdao do procedimento, mas também a capacitacdao da PSP,
promovendo a sua participacao ativa e segura no periodo pés-operatério. Ao compreender os
cuidados exigidos, reconhecer sinais de alerta e saber como agir perante eventuais
intercorréncias, a PSP esta mais preparada para uma recuperacao tranquila, segura e sem
complicacdes desnecessarias.

Na fase final, durante a permanéncia na UCPA, a PSP apresentava-se tranquila, informada e
consciente de todas as etapas do processo. Os objetivos definidos relativamente a capacitacao
para a gestdo da ansiedade associada a intervencao cirirgica foram plenamente alcancados.
Adicionalmente, o controlo da dor a chegada a UCPA esta em consonancia com a literatura, que
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evidencia os beneficios do ensino pré-operatério no controlo da dor pds-operatoéria.

Em suma, o empoderamento da PSP traduz-se em multiplos beneficios para o processo cirlirgico
e para a sua recuperacao global. O acesso a informacao clara e a possibilidade de participagao
ativa na tomada de decisdes contribuem para uma reducao significativa da ansiedade pré-
operatdria, mitigando a incerteza e o receio face ao desconhecido. Adicionalmente, a plena
compreensao das orientacdes clinicas resulta numa adesao mais rigorosa ao tratamento,
elevando a satisfacao global com o processo e fortalecendo a relacao com os profissionais de
salde. Ao adquirir conhecimento e desenvolver competéncias para lidar com o processo
cirdrgico, a PSP assume um papel ativo na gestao da sua salde. Este envolvimento ndo sé
promove a sua autonomia, como também facilita a adaptacado as exigéncias do pds-operatdrio,
potenciando uma recuperacao mais segura, eficaz e centrada na pessoa.

Metabolismo

A monitorizacao regular da glicose sanguinea é aconselhavel tanto em PSP diabéticos quanto
em nao diabéticos. A implementacao de protocolos para o controlo glicémico durante
procedimentos cirdrgicos confere beneficios, nomeadamente a reducao do risco de infecao no
local da cirurgia. De acordo com a Norma Clinica n.2 020/2015, publicada em 15/12/2015 e
atualizada em 17/11/2022, da DGS (2022b), recomenda-se a manutencao dos niveis de glicose
no sangue <180mg/dl no periodo intraoperatorio.

No contexto cirldrgico, o equilibrio glicémico é fundamental para a seguranca e o bom
progndstico da PSP. Alteracdes como a hipoglicemia e a hiperglicemia podem ocorrer durante o
periodo intraoperatério e estdo associadas a complicacdes que abrangem desde disfuncdes
neuroldgicas até instabilidade hemodinamica e um aumento do risco de infecdes. Assim, a
intervencao precoce e adequada do enfermeiro é essencial para minimizar os riscos e promover
uma recuperacao segura (Wei & Wexler, 2012).

A hiperglicemia de stress, definida como a elevacao transitoria da glicose em condicOes de
doenca aguda, é desencadeada pelo aumento da resisténcia a insulina e pela resposta
metabdlica ao stress (Adigbli et al., 2024). No contexto cirlrgico, a hiperglicemia intraoperatéria
ocorre devido ao stress neuroenddcrino e a manipulagao cirdrgica da PSP. Este fendmeno esta
associado a desfechos adversos, maior mortalidade e um aumento das complicacées no periodo
pods-operatorio.

A hiperglicemia intraoperatdria pode ser causada pela liberacdo de hormonas do stress
cirtrgico, falhas na administracao de insulina, ou pela infusdo inadequada de fluidos contendo
glicose (Wei & Wexler, 2012). O enfermeiro deve monitorizar regularmente os niveis glicémicos,
administrar insulina conforme prescricdo médica e ajustar as infusdes para evitar a sobrecarga
de glicose. Caso ndo seja controlada, a hiperglicemia pode comprometer a resposta imunitaria,
aumentar o risco de infecdes, interferir na cicatrizacao, causar desregulacao hemodinamica e
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favorecer processos inflamatoérios, prejudicando a recuperacao da PSP (Wei & Wexler, 2012).

A hipoglicemia intraoperatéria, por sua vez, pode ocorrer devido a erros na administracao de
insulina, jejum prolongado ou efeitos de medicamentos anestésicos (Wei & Wexler, 2012). Para
prevenir e tratar esta condicao, o enfermeiro deve monitorizar regularmente a glicemia,
administrar glicose endovenosa conforme prescricao médica, comunicar prontamente os
episodios de hipoglicemia para intervencdo rapida e registrar todas as acdes realizadas. Se nao
tratada, a hipoglicemia pode induzir confusao mental, convulsdes, instabilidade hemodinamica e
danos neuroldgicos irreversiveis (Wei & Wexler, 2012).

Em conformidade com a Norma Clinica n.2 020/2015 da DGS (2022b), procedeu-se a
monitorizacao da glicemia durante o procedimento cirdrgico, através de medicao capilar, com o
intuito de detetar precocemente alteracdes glicémicas perioperatérias, permitindo uma
intervencao célere e a prevencao de complicacdes metabdlicas.

Pele e mucosa

A ferida cirlrgica constitui um ponto critico de vigilancia e intervencao de enfermagem, tendo
como principal objetivo a prevencao de infecdes. De acordo com a DGS (2022b), a ocorréncia de
infecdo do local cirdrgico é multifatorial, estando associada tanto ao procedimento cirdrgico
quanto as caracteristicas do agente patogénico. Essa infecao pode manifestar-se na area da
incisdo ou em regides adjacentes (incisional ou érgdo/espaco), e geralmente ocorre nos
primeiros 30 dias de pds-operatdrio ou até trés meses, quando hd colocacao de prétese (DGS,
2022b).

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
07-11-2024 21:30

07-11-2024 21:30 - Manifesta dor.
07-11-2024 21:30 - Dor
07-11-2024 21:30 - Localizacao da dor
07-11-2024 21:30 - Abdémen Direita(o)
07-11-2024 21:30 - Intensidade da dor - 3.
07-11-2024 21:30 - frequéncia da dor - continua.
07-11-2024 21:30 - duracao da dor - aguda.
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07-11-2024 21:30 - dor de tipo - moedeira.
07-11-2024 21:30 - Determinar evolucao da dor
07-11-2024 21:30 - Avaliar evolucdo da dor [Sem hordrio]
07-11-2024 22:50 - Localizacao da dor
07-11-2024 22:50 - Abdémen Direita(o)
07-11-2024 22:50 - Intensidade da dor - sem dor.
07-11-2024 21:30 - Diminuir dor
07-11-2024 21:30 - Gerir analgesia [SOS]
07-11-2024 22:50
07-11-2024 22:50 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].

Sistema respiratorio
07-11-2024 21:30

07-11-2024 21:30 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
07-11-2024 21:30 - Ritmo respiratorio regular.
07-11-2024 21:30 - Movimento respiratério simétrico.
07-11-2024 21:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
07-11-2024 21:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
07-11-2024 21:30 - Sem adejo nasal.
07-11-2024 21:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-11-2024 21:30 - Periférico(a): 100 %.

07-11-2024 21:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
07-11-2024 21:30 - Nao comunica falta de ar.

07-11-2024 22:50
07-11-2024 22:50 - Frequéncia respiratoria: 12 ciclos/min.
07-11-2024 22:50 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
07-11-2024 22:50 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
07-11-2024 22:50 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
07-11-2024 22:50 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
07-11-2024 22:50 - Sem adejo nasal.
07-11-2024 22:50 - Saturacao do oxigénio no sangue

07-11-2024 22:50 - Periférico(a): 100 %.
Sistema cardiovascular
07-11-2024 21:30

07-11-2024 21:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-11-2024 21:30 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [3/3 minutos]
07-11-2024 22:50 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-11-2024 22:50 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2024 22:50 - Pressdo sanguinea sistélica: 115 mmHg.
07-11-2024 22:50 - Pressao sanguinea diastdlica: 61 mmHg.
07-11-2024 22:50
07-11-2024 22:50 - Localizacao do Pulso
07-11-2024 22:50 - Braco Direita(o)
07-11-2024 22:50 - Frequéncia do pulso: 58 pulsagdes por minuto.
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Eliminacao intestinal
07-11-2024 21:30
07-11-2024 21:30 - Auséncia de dejecdes.
07-11-2024 21:30 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
07-11-2024 21:30 - Avaliar evolucdo da eliminacgdo intestinal [Sem hordrio]
07-11-2024 21:30 - Obstipacao
07-11-2024 21:30 - Determinar evolucao da obstipacao

07-11-2024 21:30 - Avaliar evolugdo da obstipacao [Sem horario]
Pele e mucosas
07-11-2024 22:50

07-11-2024 22:50 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
07-11-2024 22:50 - Ferida cirurgica
07-11-2024 22:50 - Localizacao da ferida cirlrgica
07-11-2024 22:50 - Regiao umbilical
07-11-2024 22:50 - Auséncia de exsudado.
07-11-2024 22:50 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel, metal.
07-11-2024 22:50 - Abdémen Direita(o)
07-11-2024 22:50 - Auséncia de exsudado.
07-11-2024 22:50 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
07-11-2024 22:50 - Abdémen Esquerda(o)
07-11-2024 22:50 - Auséncia de exsudado.
07-11-2024 22:50 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
07-11-2024 22:50 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
07-11-2024 22:50 - Avaliar evolucdo da ferida cirtrgica [2/2 dias]
07-11-2024 22:50 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
07-11-2024 22:50 - Executar tratamento da ferida cirtrgica [2/2 dias]
07-11-2024 22:50 - Remover material de sutura [17/11/2024]

07-11-2024 22:50 - Aplicar penso de ferida [2/2 dias]
Metabolismo
07-11-2024 21:30

07-11-2024 21:30 - Glicemia capilar: 91 mg/dl.
07-11-2024 21:30 - Determinar evolucao da glicemia

07-11-2024 21:30 - Avaliar evolucao da glicemia [1/1 h]
Termorregulacao
07-11-2024 21:30

07-11-2024 21:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
07-11-2024 21:30 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal [1/1 h]
Emocao
07-11-2024 21:30
07-11-2024 21:30 - Verbaliza ansiedade.
07-11-2024 21:30 - Ansiedade [RESOLVIDO] 07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Avaliar evolugdo da ansiedade [Sem hordrio] [FIM] 07-11-2024
22:50
07-11-2024 22:50 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
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07-11-2024 21:30 - Diminuir ansiedade [FIM] 07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [Sem
horério] [FIM] 07-11-2024 22:50

07-11-2024 21:30 - Promover autocontrolo: ansiedade [FIM] 07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-11-2024 21:30 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.
07-11-2024 21:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 07-11-2024 22:50
07-11-2024 21:30 - Avaliar evolu¢do do conhecimento sobre estratégias de

autocontrolo da ansiedade [Sem horario]

07-11-2024 22:50 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitador [MELHOROU].

07-11-2024 21:30 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

[Sem horario]

07-11-2024 21:30 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [Sem hordrio]
07-11-2024 21:30 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 07-11-2024 22:50

07-11-2024 21:30 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de

autocontrolo da ansiedade [Sem horario]

07-11-2024 22:50 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora [MELHOROQU].

07-11-2024 21:30 - Instruir estratégias de relaxamento [Sem hordrio]

07-11-2024 21:30 - Treinar estratégias de relaxamento [Sem horario]
07-11-2024 21:30 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da ansiedade [Sem hordario]
[FIM] 07-11-2024 22:50

07-11-2024 22:50 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.

07-11-2024 22:50 - Refere satisfacao com o autocontrolo da ansiedade.

3.7. Especificacao das intervencoes

Treinar estratégias de relaxamento
e A técnica de respiracao diafragmatica difere da respiracao normal por ter uma velocidade
controlada e por ndo implicar expandir e contrair o térax, mas sim o abdémen, o
diafragma (Falcao, 2021). Apds explicacao dos exercicios de respiracao diafragmatica,
visualizacao da efetivacao dos mesmos por parte da PSP.

Instruir estratégias de relaxamento
 Explicar a técnica de respiracao diafragmatica: respirar lentamente, expandir o abdémen
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ao inspirar e contrai-lo ao expirar. Para facilitar, colocar a mao sobre o umbigo, empurra-lo
para frente ao inspirar e traze-lo para dentro ao expirar. Seguir o ritmo: inspirar por trés
segundos, segurar o ar por trés segundos e expirar pela boca ao longo de seis segundos
(Falcao, 2021).

Avaliar evolucao da dor
e Utilizacao da Escala Numérica de 0 a 10, em que 0 corresponde a "Sem Dor" e 10
corresponde a "Dor Maxima" (DGS, 2003).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Uma abordagem individualizada, com conversas personalizadas a PSP, & mais eficaz no

alivio da ansiedade do que materiais genéricos de educacao, pois da melhor resposta aos
medos especificos de cada pessoa (Eberhart et al., 2020). A nossa intervencao a PSP, visa
proporcionar conhecimento, apoio emocional e ferramentas que lhe permita assumir um
papel ativo no seu tratamento. Esta abordagem multidimensional, também chamada de
empoderamento, contribui para a reducao da ansiedade, melhora a adesao ao tratamento
e, consequentemente, melhores resultados clinicos. Empoderar a PSP significa fornecer
acesso a informacao, esclarecendo dividas e orientando sobre os riscos, beneficios e
etapas do procedimento cirdrgico. Uma das maneiras de modificar a fungao aversiva de
eventos ambientais € por meio do uso de instrucdes pré-cirdrgicas, as quais podem
prevenir respostas de agitacao indesejaveis e favorecer reacdes mais adaptativas a
situacao (Silva & Zakir, 2011).

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
e Abordagens nao farmacoldgicas, como a criacao de um ambiente seguro, musicoterapia,

exercicios respiratdrios, meditacdo, acupressao e educacao pré-operatéria, tém
demonstrado eficacia na reducao da ansiedade antes da cirurgia. Ao adotar-se
intervencgdes nao farmacoldgicas no cuidado pré-operatério, os profissionais de salde
podem oferecer uma abordagem mais holistica e centrada no doente, ajudando a reduzir
a ansiedade antes da cirurgia e, consequentemente, a melhorar os resultados e a
satisfacdao do doente (Baagil et al., 2023). O controlo da ansiedade passa por técnicas
como respiracao, relaxamento muscular, exame de evidéncias e exposicao gradual.
Modificar e flexibilizar a interpretacao das situagdes é essencial para uma resposta mais
adaptativa (Falcao, 2021). Nesta situacao incentivar a PSP a expor os receios e incentivar
exercicios de controlo da ansiedade.

Ensinar sobre procedimento anestésico
e Envolve transmitir informacdes de maneira compreensivel, considerando os

conhecimentos prévios, valores e comportamentos das pessoas. Isso envolve uma série
de acdes, como identificar as necessidades de aprendizagem, motivar a participacao ativa
da pessoa no processo de aprendizagem e ajudar a estabelecer prioridades de
aprendizagem (Carvalho & Carvalho, 2006). Explicar sobre os procedimentos de
monitorizacao e seus objetivos, explicar na fase da inducao, o efeito da medicacao
administrada e explicar o que ocorrera na fase de emergéncia. Referir os procedimentos
apos a conclusao de cirurgia, transporte para o recobro e a vigilancia a que sera sujeito
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até seguir para o internamento para continuacao de cuidados.

Posicionar para prevenir Ulcera de pressdo
 Posicionar a PSP em decubito dorsal com o braco esquerdo ao longo do corpo
* Posicionar almofadas de gel nas proeminéncias dsseas

3.8. Sintese relativa ao caso

A vulnerabilidade da PSP face a uma intervencdo cirlrgica de urgéncia, exacerbada pela
auséncia de recursos para uma experiéncia satisfatéria, foi o ponto de partida para a nossa
intervencao. Identificamos um défice na capacidade da PSP para lidar com o evento e uma
lacuna na compreensao do processo. Consequentemente, o foco principal da nossa atuacao
consistiu em identificar a causa da preocupacao e insatisfacao, investindo na capacitacao da
PSP para gerir o desconhecimento, ansiedade e medo associados ao processo cirurgico.

A nossa intervencao desenrolou-se em dois momentos cruciais: o primeiro, desde a chegada a
sala de operac0es até a inducao anestésica, permitindo-nos identificar pontos de incidéncia para
0 ensino e capacitacdo para o processo cirtrgico. O seqgundo momento ocorreu com a chegada

da PSP a UCPA, onde foi possivel aferir a eficacia das acles de ensino realizadas,
particularmente no que concerne a capacitacao da PSP.

A capacitacao abrangeu todo o percurso cirlrgico, desde o processo anestésico e cirlrgico até
ao ensino dirigido ao pds-operatério e ao controlo da dor. A intervencao focou-se
particularmente nas lacunas de conhecimento identificadas relativamente as fases de inducao,
emergéncia anestésica e permanéncia na UCPA. A explicacao detalhada do periodo pds-
operatoério, associada a apresentacdo de estratégias para o controlo da dor e a énfase no
cumprimento das orientacdes clinicas, teve como finalidade promover uma recuperagao segura,
eficaz e uma experiéncia cirlrgica mais tranquila e satisfatéria para a PSP.

Este caso demonstrou a importancia da atuacao do enfermeiro especialista na identificacao das
necessidades de conhecimento da PSP, essenciais para o seu empoderamento e capacidade de
enfrentar de forma segura e informada todo o processo cirlrgico. Em contexto de cirurgia nao
planeada e de urgéncia, a realizacdao de uma consulta pré-anestésica estruturada nao foi
possivel. Contudo, esta consulta é reconhecidamente benéfica para reduzir a ansiedade da PSP,
capacitando-a com ferramentas que lhe permitem gerir de forma mais eficaz toda a envolvéncia
do processo cirurgico. Independentemente do contexto, cada momento de contacto com a PSP
constitui uma oportunidade privilegiada para o didlogo e a observacao da sua linguagem
corporal, possibilitando a identificacao de necessidades de informacao e formacao adequadas
ao seu estado e ao processo cirlrgico.
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Momentos de interacdo estratégicos com a PSP podem traduzir-se em beneficios significativos
ao longo de todo o percurso cirdrgico, potenciando a qualidade e seguranca dos cuidados, bem
como a sua satisfacdo. E, por isso, fundamental valorizar e otimizar momentos importantes de
contacto, como a assinatura do consentimento informado, assegurando que este é adaptado as
necessidades individuais, com vista a reducao da ansiedade, a promocao da compreensao e ao
reforco da confianca no processo cirdrgico.
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4. PESSOA SUBMETIDA A EXERESE DE LOE TEMPORO-MESIAL DIREITA
(CAVERNOMA)

Feminina, 50 anos, auténoma. Antecedentes pessoais: ansiedade, patologia osteoarticular,
polipo uterino com exérese em 2015 e em 2016 foi seguida em hematologia por leucopenia
detetada em analises de rotina, apds resolucao da neutropenia teve alta orientada para o
médico assistente. Tem como medicacao habitual Olcadil meio comprimido a noite. Nao
fumadora. Ao efetuar estudo de acufenos, foi detetada formagao arredondada hipodensa na
vertente infero-medial do lobo temporal direito com cerca de 9mm, lesao quistica. Recorreu ao
servico de urgéncia por nauseas e cefaleias com uma semana de evolugcao, sem alteracdes da
visao ou histérias de crises epiléticas e esteve internada por hemorragia intralesional e aumento
das dimensdes de lesao quistica temporal direita compativel com quisto neuroglial, suspeita de
cavernoma. Observada novamente hemorragia recente e aumento das dimensdes da lesao
quistica/hemorragica temporomesial direita. Provavel cavernoma temporal com hemorragia
persistente e aumento nos exames de imagem. A 20/11/2024 foi intervencionada por
neurocirurgia, exérese de LOE temporo-mesial direita (cavernoma), craniotomia pterional e
abordagem transsilviana-transinsular. A concecao metodolégica deste estudo de caso
compreende duas fases de observacao distintas. A primeira fase ocorre no periodo
intraoperatdrio, enquanto a segunda fase decorre durante a fase de emergéncia anestésica,
logo apds o término da intervencado cirlrgica.

4.1. Enquadramento tedrico

O acufeno, também designado por tinnitus e conhecido por zumbido, constitui um sintoma
otoldgico comum e nao uma patologia primaria, apresentando etiologias diversas. Caracteriza-
se pela percepcao de um som sem a presenca de uma fonte sonora exdégena ou enddgena
identificavel, sendo uma queixa prevalente nos cuidados de salde primarios. Na maioria dos
casos, o acufeno é considerado uma condicao benigna e idiopatica, frequentemente associada a
perda auditiva neurossensorial. Contudo, impde-se a exclusdo de causas menos comuns, porém
clinicamente significativas, como tumores vasculares ou schwannomas vestibulares (Dalrymple
et al., 2021).

Nos Estados Unidos da América, a prevaléncia do tinnitus varia entre 10% e 15%, com maior
incidéncia na faixa etaria dos 60 aos 69 anos. O acufeno pode ser classificado como primario,
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quando idiopatico, ou secundario, quando possui uma causa identificavel (Dalrymple et al.,
2021).

No processo diagndstico, a TC revelou uma lesao cistica, considerada a provavel etiologia da
sintomatologia. Apds o encaminhamento para avaliagao neurocirdrgica, a ressonancia
magnética (RM) subsequente identificou a lesao cistica como um cisto neuroglial. Cistos
neurogliais sdo anomalias congénitas raras, caracterizadas por um revestimento de células
gliais e localizacao na substancia branca. Tipicamente, essas lesdes sao uniloculares, bem
delimitadas, com contornos lisos e arredondados. Na RM, exibem uma intensidade de sinal
semelhante a do liquido cefalorraquidiano (LCR) e ndo estdo associadas a edema perilesional
(Pereira et al., 2021).

Em face da persisténcia de nauseas e vomitos, a cliente foi hospitalizada para investigacao
diagnostica aprofundada, incluindo TAC e RM do cranio com contraste. Esses exames
evidenciaram aumento do cisto e presenca de hemorragia, culminando no diagndéstico de
cavernoma. Os cavernomas, também designados como malformacdes cavernosas ou angiomas
cavernosos, sao anomalias vasculares benignas do sistema nervoso central. Embora nao
apresentem desvio arteriovenoso significativo, sao suscetiveis a eventos hemorragicos e podem
gerar efeito de massa. Adicionalmente, o risco de novos sangramentos € uma preocupacao,
podendo resultar em sintomas compressivos persistentes ou recorrentes (Ruparelia et al.,
2024).

Perante a persisténcia dos sintomas e a confirmacao de hemorragia, foi proposta a PSP a
realizacao de uma craniotomia para exérese de uma lesao ocupante de espaco (LOE) temporo-
mesial direita, tendo esta aceite o procedimento.

A craniotomia fronto-témporo-esfenoidal, conhecida como craniotomia pterional, foi inicialmente
descrita por Yasargil em 1975 e representa um marco fundamental no desenvolvimento da
microneurocirurgia. Este procedimento cirdrgico possibilita a exposicdo abrangente do opérculo
frontoparietal, a abertura completa da fissura silviana e 0 acesso as cisternas anteriores da base
do encéfalo. Por conseguinte, a combinacao da craniotomia pterional com a via transilviana
constitui a abordagem mais aplicada na neurocirurgia contemporanea (Chaddad Neto et al.,
2007).

Processo Cirurgico

O posicionamento intraoperatério seguro da PSP constitui uma intervencao prioritaria no
dominio da seguranca cirdrgica, sendo determinante para a preservacao da integridade fisica e
a prevencao de lesdes associadas ao decubito prolongado. Neste contexto, o enfermeiro
especialista assume um papel fulcral, sendo-lhe exigido conhecimento aprofundado das
alteracdes anatdmicas e fisioldgicas induzidas pelas diferentes posicdes cirlrgicas, bem como
dominio dos equipamentos e dispositivos de apoio ao posicionamento. A pratica deve ser
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orientada por protocolos baseados na evidéncia e por referenciais normativos como os
preconizados pela AORN (2021) e pela EORNA (2019), que enfatizam a responsabilidade
auténoma do enfermeiro na monitorizacao de riscos e na implementacao de estratégias
preventivas, com vista a promocao de resultados clinicos seguros e eficazes. A Escala de
Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de LesOes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico
(ELPO) é uma ferramenta extremamente Util neste contexto, dada a sua reconhecida validade e
confiabilidade na identificacao de potenciais lesdes (Santos & Ferreira, 2024).

O posicionamento intraoperatdrio constitui uma etapa critica para a seguranca da PSP, exigindo
a articulacdo eficaz da equipa cirdrgica. A correta execucao desta intervencao pressupde
conhecimentos aprofundados de anatomia e fisiologia, bem como dominio dos dispositivos e
equipamentos de apoio ao posicionamento, sendo da responsabilidade do enfermeiro
especialista assegurar, de forma auténoma e em colaboracao, a integridade fisica da PSP ao
longo de todo o procedimento.

A relevancia do posicionamento adequado € acentuada por multiplos fatores que podem
predispor a ocorréncia de lesoes, incluindo a duracao prolongada da cirurgia, a anestesia geral,
as caracteristicas da superficie de suporte, a posicao cirlrgica adotada, a presenca de
comorbidades, e a idade da PSP (Santos & Ferreira, 2024). A compreensao e a gestao proativa
desses fatores sao cruciais para minimizar riscos e otimizar os resultados cirdrgicos.

O posicionamento inadequado da PSP durante procedimentos cirlrgicos pode acarretar diversas
lesdes, de carater temporario ou permanente. Estas variam desde hipertermia reativa ou nao
reativa até complicacdes graves como trombose e lesdes articulares do ombro ou quadril
(Santos & Ferreira, 2024).

Para o procedimento cirdrgico em questao, a PSP é posicionada em decubito dorsal, com os
ombros alinhados a borda da mesa cirdrgica em posicao neutra. Apds a remocao do suporte da
cabeceira, a cabeca e 0 pescoco permanecem suspensos. A fixacao da cabeca é realizada com
um suporte de trés pinos (modelo Mayfield ou Sugita), posicionado acima do atrio direito para
otimizar o retorno venoso. O posicionamento cefalico envolve uma combinacao de cinco
movimentos: tracado, elevacao, deflexao, rotacao e torcao (Chaddad Neto et al., 2007).

A tricotomia é efetuada imediatamente antes do procedimento cirlrgico, abrangendo uma area
de até 2 cm distalmente a regido da incisdo proposta. Este procedimento visa facilitar a fixacao
dos campos cirdrgicos, reduzir o risco de infecao e melhorar a adesao dos adesivos no
encerramento (Chaddad Neto et al., 2007).

A antissepsia do campo operatoério foi realizada com clorexidina a 2% em solucao alcodlica, uma
vez que esta combinacao apresenta elevada eficacia antimicrobiana de largo espectro e acao
residual prolongada, sendo recomendada pelas boas praticas na preparacao da pele para
cirurgia. A incisao no couro cabeludo é efetuada com bisturi, seqguida de coagulacao das artérias
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com bisturi bipolar. Subsequentemente, realiza-se a dissecacao interfascial, seccao e
deslocamento do musculo temporal, procedendo-se entao a craniotomia e, por fim, a abertura
da dura-mater e exposicao cerebral (Chaddad Neto et al., 2007).

A neuronavegacao € uma tecnologia adjuvante aplicada em neurocirurgia para aprimorar a
precisao do neurocirurgiao no procedimento. Frequentemente comparada a um sistema de
posicionamento global (GPS) para neurocirurgides, essa tecnologia integra imagens pré-
operatorias, como TC e RM, para gerar um modelo tridimensional detalhado do encéfalo da PSP.
Esse mapa virtual guia o cirurgiao, facilitando a localizacao precisa de estruturas de interesse,
como tumores ou outras lesdes (Sulangi et al., 2024).

O processo inicia-se com a aquisicdao de imagens diagndsticas de alta resolucao, que podem
incluir a aplicacao de marcadores fiduciais no couro cabeludo. Esses marcadores sao cruciais
para o alinhamento fidedigno entre as imagens pré-operatdrias e a posicao real da PSP durante
o procedimento cirurgico. Contudo, a fiabilidade da neuronavegacao é diretamente proporcional
a precisao das imagens iniciais e ao posicionamento exato dos marcadores. Fatores como
movimentos inadvertidos da PSP ou alteracdes cerebrais intraoperatérias, como edema ou
deslocamento tecidual, podem comprometer a exatidao do sistema (Sulangi et al., 2024).

Apesar dessas limitacdes inerentes, a neuronavegacao contribui significativamente para a
seguranca da PSP e a otimizacao dos resultados cirdrgicos. Ao proporcionar uma visualizagao
aprimorada das estruturas cerebrais, permitir ajustes em tempo real e auxiliar na preservacao
de funcdes neuroldgicas essenciais, a neuronavegacao representa um avanco tecnoldgico
crucial na pratica neurocirdrgica (Sulangi et al., 2024).

Intervencdes baseadas em evidéncias, como as estratégias Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), sao cruciais para otimizar a recuperacao de PSP submetidas a craniotomia eletiva. Esses
protocolos nao sé melhoram os resultados clinicos, como também aumentam o conforto da PSP,
aprimoram a relacao custo-eficacia e otimizam a utilizacdo dos cuidados perioperatdrios
(Stumpo et al., 2021).

A otimizacdo dos cuidados neurocirirgicos em todas as fases operatérias é totalmente viadvel e
traz consigo uma série de beneficios tangiveis, incluindo a reducao da dor, 0 aumento da
satisfacao da PSP, a diminuicao do tempo de internamento e a contencao de custos, tudo isso
mantendo um perfil de seguranca exemplar. Os componentes-chave do protocolo ERAS, para
acelerar a recuperacao, abrangem a mobilizacao precoce, a gestao otimizada de fluidos, a
remocao célere de dispositivos invasivos, o controle rigoroso de nauseas e vomitos pds-
operatérios (PONV), a preferéncia por analgesia nao opioide e a realizacdo de exames de
imagem nas primeiras 24 horas para a detecao precoce de quaisquer complicacées (Stumpo et
al., 2021).

Processo anestésico
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A anestesia para craniotomia exige uma abordagem cuidadosa e multifatorial, com o objetivo de
garantir a estabilidade hemodinamica intraoperatéria, o controlo rigoroso da pressao arterial e
uma recuperacao neuroldgica célere e eficaz no pds-operatério imediato (Ayrian et al., 2015).

No periodo pré-operatério, é realizada uma avaliacao clinica abrangente, que inclui a analise
detalhada do historial de salde da PSP, com especial atencao a comorbilidades neurolédgicas e
cardiovasculares (Mayall et al., 2020). Nesta fase, procede-se também a estratificacao do risco
perioperatdério de mortalidade e morbilidade, utilizando a classificacao da American Society of
Anesthesiologists (ASA), reconhecida pela sua correlacao com o risco de complicacoes,
readmissao hospitalar, internamento prolongado e necessidade de cuidados intensivos.

A inducao anestésica tem como prioridade a manutencdo da estabilidade hemodinamica. Para
tal, recorre-se habitualmente a administracdao de agentes sedativo-hipnéticos, como o propofol,
frequentemente combinados com opioides, lidocaina e bloqueadores neuromusculares,
particularmente quando é necessaria entubacao orotraqueal (Maganhin Luquetti et al., 2024). A
gestao da via aérea é uma etapa critica, sendo inicialmente utilizada uma mascara facial,
seguida da colocacao de dispositivos supragléticos ou tubo endotraqueal, consoante o plano
anestésico definido.

Durante a fase de manutencao, o objetivo centra-se na otimizacao da oxigenacao cerebral e na
preservacao da estabilidade hemodinamica. Esta pode ser alcancada por anestesia intravenosa
total (TIVA), anestesia inalatéria ou uma combinacao de ambas, de acordo com as
caracteristicas do procedimento, as comorbilidades da PSP e a experiéncia do anestesiologista
(Maganhin Luquetti et al., 2024).

A fase de emergéncia anestésica, que marca o final da intervencao, visa assegurar o
restabelecimento da ventilacao espontanea, da protecao da via aérea e da capacidade de
resposta neuroldgica da PSP. Nesta etapa, com a suspensao dos agentes anestésicos e a
reversao do bloqueio neuromuscular, a recuperacdo da consciéncia e da funcdo motora é
cuidadosamente monitorizada (Kannabiran & Bidkar, 2018; Maganhin Luquetti et al., 2024).

Durante todo o procedimento cirdrgico, a monitorizacao continua assume um papel de
importancia critica. Esta engloba a avaliacao da pressao arterial, que pode ser realizada de
forma nao invasiva ou invasiva, conforme a complexidade do ato cirdrgico, a oximetria de pulso,
a eletrocardiografia e o controlo da temperatura corporal.

Em contextos especificos, como em neurocirurgias, a utilizacdo do indice Biespectral (BIS) é
particularmente benéfica. Este parametro é crucial para otimizar o grau de sedacdo anestésica,
facilitando uma recuperacao precoce da consciéncia, o que permite uma avaliacao neuroldgica
pds-operatdria expedita e precisa.

A monitorizacao do indice biespectral (BIS), introduzida no inicio da década de 1990, representa
um avanco significativo na avaliacao da atividade elétrica cerebral, permitindo estimar de forma
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objetiva a profundidade da anestesia (Adiyeke et al., 2024). Esta tecnologia tem vindo a
demonstrar um impacto positivo na seguranca e eficacia dos cuidados perioperatérios, ao
proporcionar uma monitorizacao mais precisa do nivel de consciéncia da pessoa anestesiada.

A aplicacao clinica do BIS esta associada a reducao da incidéncia de eventos adversos
relacionados com a anestesia, como a subdosagem ou sobredosagem de agentes anestésicos.
Além disso, contribui para diminuir o risco de consciéncia intraoperatéria e pode levar a reducao
do consumo total de anestésicos administrados. A monitorizacao guiada pelo BIS permite,
assim, uma otimizacao da dosagem anestésica, promovendo a estabilidade hemodinamica e
reduzindo o risco de complicacdes no periodo perioperatério imediato.

Adicionalmente, evidéncias sugerem que a utilizacdao do BIS pode ter efeitos benéficos nos
desfechos pds-operatérios, nomeadamente na preservacao da funcdo cognitiva e na potencial
reducao da duracao do internamento hospitalar (Adiyeke et al., 2024).

O relaxamento muscular durante a anestesia geral é monitorizado através da técnica Train-of-
Four (TOF), que se tornou o padrao de referéncia internacional para a avaliacao objetiva da
funcao neuromuscular. Esta técnica baseia-se na medicao da resposta muscular a quatro
estimulos elétricos consecutivos, permitindo calcular a razao entre a quarta e a primeira
resposta (TOF ratio), indicador essencial para avaliar o grau de blogueio neuromuscular.

Apesar da ampla utilizacao de agentes bloqueadores neuromusculares, a monitorizacao
quantitativa do relaxamento muscular permanece subutilizada na pratica clinica. Estudos
recentes apontam para uma elevada prevaléncia de gestdo inadequada do bloqueio
neuromuscular, o que contribui para a ocorréncia de paralisia residual no pds-operatério e para
um aumento do risco de complica¢les respiratérias (Fuchs-Buder et al., 2023; Poelaert &
Hunter, 2023).

Uma abordagem deficiente a monitorizacdo neuromuscular pode levar a manutencao de
bloqueio residual no periodo de recobro, com implicagdes clinicas relevantes, como disfungao
dos musculos faringeos e reducao da sensibilidade dos quimiorrecetores a hipoxemia. Estas
complicacdes sao particularmente relevantes quando a razao TOF se mantém inferior a 0,9. Por
outro lado, a evidéncia demonstra que alcangar uma razao TOF = 0,9 reduz significativamente a
incidéncia de curarizacao residual, em comparacdao com métodos qualitativos ou com a
auséncia de monitorizacao (Fuchs-Buder et al., 2023; Poelaert & Hunter, 2023; Thilen et al.,
2023). Assim, assegurar uma TOF ratio minima de 0,9 antes da extubacao é uma condicao
essencial para uma recuperacao neuromuscular segura e eficaz.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 50 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-11-20 14:00:00 PoliElectrolitico 1000ml (continuo)

2024-11-20 14:00:00 Propofol 2% (TCl) 2024-11-20 19:15:00
2024-11-20 14:00:00 Remifentanilo 2mg (TCI) 2024-11-20 19:15:00
2024-11-20 14:00:00 Rocurénio 20mg (agora) 2024-11-20 19:15:00
2024-11-20 14:00:00 Cefazolina 1g (agora) 2024-11-20 19:15:00
2024-11-20 19:15:00 Sugamadex 200mg (agora)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A OMS estima que os erros de medicacao (EM) causem, globalmente, uma morte por milhao de
habitantes. No contexto europeu, a incidéncia de eventos adversos relacionados com a
medicacao em pessoas hospitalizadas varia entre 18,7% e 56%, sendo uma proporcao
significativa considerada evitdvel (Teixeira et al., 2024). Neste cenario, a preparacao e
administracao seguras de medicamentos, atos auténomos no ambito da pratica de enfermagem,
assumem um papel crucial na prevencao de EM, contribuindo diretamente para o reforco da
qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

O enfermeiro, enquanto profissional com responsabilidade legal e ética na gestao terapéutica
medicamentosa, representa frequentemente a Ultima barreira de protecao contra danos
associados a utilizagao incorreta de farmacos. A sua atuacao vigilante e informada pode evitar
consequéncias graves, incluindo morbilidade e mortalidade associadas a erros evitaveis
(Teixeira et al., 2024).

Os erros de medicacao sao definidos como qualquer evento prevenivel que possa conduzir ao
uso inapropriado de medicamentos ou causar dano a pessoa, podendo ser originado por
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profissionais de saude ou pelo préprio utente (Teixeira et al., 2024). A consciencializacao e
capacitacao dos enfermeiros para a sua detecao e prevencao sao, por isso, elementos centrais
de uma pratica clinica segura e eficaz.

A preparacao e administracao de medicamentos representa uma atividade de elevada
complexidade, que consome um tempo consideravel da pratica clinica e estd associada a um
risco significativo de erro. Neste contexto, revelou-se essencial a monitorizacao continua da
adequacao da terapéutica farmacoldgica ao perfil clinico da PSP. Esta responsabilidade exige do
enfermeiro um conhecimento aprofundado sobre os farmacos envolvidos, incluindo o seu
mecanismo de acao, indicacdes, vias de administracdo, bem como uma vigilancia permanente
face a potenciais interacdes medicamentosas e efeitos adversos.

No caso especifico da intervencao neurocirirgica para a exérese de uma lesao ocupante de
espaco (LOE) temporo-mesial direita, a abordagem farmacolégica e anestésica requer um
elevado grau de precisao e uma adaptacao rigorosa as caracteristicas do procedimento. O
principal objetivo é criar condicdes cirdrgicas otimizadas, preservar a integridade do tecido
encefalico e assegurar uma recuperacao pds-operatdria segura e eficaz da PSP.

Atendendo a elevada sensibilidade do sistema nervoso central, a selecdo criteriosa e a gestdo
rigorosa dos farmacos sao determinantes para a manutencao da estabilidade hemodinamica
(Kannabiran & Bidkar, 2018), para o controlo da pressao intracraniana, para a promocao da
neuroprotecao e para garantir um despertar anestésico gradual, que permita a realizacdo de
uma avaliacao neuroldgica precoce e fidedigna (Ayrian et al., 2015; Mayall et al., 2020).

Solucao Polieletrolitica (Basi)

E formalmente indicada para o tratamento de desidratacdo predominantemente extracelular e
hipovolémia, condicdes frequentemente observadas em PSP neurocirdrgicos. A posologia e a
velocidade de infusao sao individualizadas, considerando-se a idade, o peso corporal, o estado
clinico e biologico da PSP, bem como a terapéutica concomitante administrada (Laboratorios
Basi, 2022).

Existem contraindicacdes especificas para o uso desta solucdo, que incluem hiperclorémia,
hipernatremia, hipercalemia, faléncia renal, bloqueio cardiaco, alcalose metabdlica ou
respiratéria, hipocalcemia ou hipocloridria e a administracao simultanea com diuréticos
poupadores de potassio (Laboratorios Basi, 2022).

Os efeitos indesejaveis associados a sua utilizacdo podem englobar hipervolémia,
tromboflebites, tromboses venosas, pirexia e reacoes locais no sitio de insercao do cateter. Em
casos de sobredosagem, a PSP pode desenvolver edema, hipercalemia, hipermagnesemia e
acidose metabdlica (Laboratérios Basi, 2022).

Propofol a 2% (Baxter)
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E um anestésico geral intravenoso de curta duracdo, sendo fundamental na inducdo e
manutencao da anestesia geral (Baxter, 2024). A sua aplicacdao em neurocirurgia é
particularmente vantajosa devido a rapida recuperacao e a sua capacidade de reduzir o
metabolismo cerebral e o fluxo sanguineo cerebral, contribuindo assim para o controlo da
pressao intracraniana (Chui et al., 2014).

Contudo, a monitorizagao continua das funcdes cardiaca, circulatéria e respiratdria é imperativa
durante sua administracao. Em pessoas classificadas como ASA Ill/1V, idosos ou com patologias
cardiacas preexistentes, a dosagem deve ser cuidadosamente ajustada para minimizar riscos. A
duracao da perfusao ndo deve exceder 12 horas, sendo obrigatério a substituicao do sistema de
perfusao apods este periodo. Para mitigar a dor no local da injecao, recomenda-se a opgao por
uma veia de grande calibre ou a administracao prévia de lidocaina (Baxter, 2024).

O Propofol é contraindicado em casos de hipersensibilidade a substancia ativa, soja ou
amendoim. A sua administracdo exige particular cautela em pessoas com patologias cardiacas,
respiratdrias, renais e hepaticas, bem como em estados de hipovolémia ou debilidade geral. Em
pessoas com histdrico de epilepsia, existe o risco de desencadeamento de eventos epiléticos.
Os efeitos indesejaveis incluem excitacao, hipotensdo e depressao respiratéria. A administracao
concomitante com lidocaina pode potenciar reacdes adversas como tonturas, vomitos,
sonoléncia, convulsdes, bradicardia, arritmia e choque (Baxter, 2024).

Remifentanilo 2mg (Ultiva)

E um analgésico opioide potente, caracterizado por um rapido inicio e curta duracdo de acdo
(Aspen Pharma, 2024), o que o torna ideal para a inducao e/ou manutencao da anestesia geral
em neurocirurgia. A sua breve duracao de acao permite um controlo preciso da analgesia
intraoperatoria e facilita um despertar mais rapido, otimizando a avaliacao neuroldgica pds-
operatoria.

A administracdo deve ser realizada por perfusao continua através de um cateter intravenoso
exclusivo, posicionado o mais préoximo possivel da insercao do vaso. Quando associado a
agentes hipnéticos, a dose deve ser cuidadosamente ajustada para evitar eventos como
hipotensdo e bradicardia. E estritamente contraindicada a administracdo por via epidural ou
intratecal (Aspen Pharma, 2024).

Recomenda-se uma reducao inicial da dose em clientes idosos e naqueles classificados como
ASA 1lI/IV. A utilizacao do remifentanilo em clientes com ventilagao espontanea, sem suporte de
vias respiratérias, é desaconselhada. Os efeitos secundarios podem incluir reacdes alérgicas,
rigidez musculoesquelética, sedacao, convulsdes, bradicardia, assistolia, hipotensao,
hipertensao pds-operatdria, apneia, nduseas, vomitos, obstipacao, prurido, tremor e dor pés-
operatdria (Aspen Pharma, 2024).

Em caso de sobredosagem, é imperativo assegurar a permeabilidade da via aérea, manter a
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ventilacao assistida ou controlada com oxigénio e monitorizar a fungao cardiovascular. Para o
tratamento da rigidez muscular, administram-se bloqueadores neuromusculares, e para a
hipotensao, utiliza-se a infusao de fluidos e vasopressores. A naloxona, um antagonista opioide,
pode ser administrada para reverter os efeitos do remifentanilo (Aspen Pharma, 2024).

Brometo de Rocurdnio 50mg (Hikma)

E um relaxante muscular amplamente utilizado em neurocirurgia para a inducdo de um
relaxamento muscular completo. Este relaxamento é essencial para facilitar a intubacao
orotraqueal e otimizar as condicdes cirirgicas, particularmente em procedimentos que
requerem imobilidade absoluta e exposicao adequada do campo operatério.

O rocurénio atua através do blogueio dos sinais nervosos, promovendo o relaxamento muscular,
inclusive dos musculos respiratérios, o que torna a ventilacao artificial indispensavel durante e
apds a cirurgia até a recuperacao da respiracao espontanea pela PSP. Seu efeito tem uma
duracao que varia entre 30 a 40 minutos (Hikma Farmacéutica, 2022).

Os efeitos secundarios podem incluir variabilidade na eficacia do relaxamento, diminuicao da
pressao sanguinea, aumento da frequéncia cardiaca e dor no local da injecao, além de
potenciais reacdes alérgicas (Hikma Farmacéutica, 2022).

Cefazolina 1g (Hikma)

Cefalosporina de primeira geracao, é fundamental na profilaxia de infecdes pds-operatdrias
(Hikma Farmacéutica, 2020). A sua administracao ocorre por via intravenosa, de forma lenta (3
a 5 minutos).

O uso deste antibidtico é contraindicado em pessoas com histérico de alergia a cefazolina, a
outras cefalosporinas ou a penicilinas.

Em casos de sobredosagem, podem ocorrer manifestacdes locais como dor, inflamacao e flebite
no local da injecao. Mais raramente, podem surgir tremores, convulsdes, parestesias e cefaleias,
particularmente em pessoas com insuficiéncia renal, onde a hemodialise pode ser necessaria.
ReacOes de hipersensibilidade agudas graves exigem intervencao imediata, incluindo a
administracdo de epinefrina, corticoides ou outras medidas de urgéncia (Hikma Farmacéutica,
2020).

Sugamadex 100mg/ml (Fresenius Kabi)

E um agente de ligacdo seletivo indicado para a reversdo de bloqueios neuromusculares
profundos, moderados e superficiais induzidos por rocurdénio (Fresenius Kabi, 2022). Em
neurocirurgia, sua aplicacao é particularmente vantajosa por facilitar um despertar e uma
avaliacao neuroldgica pds-operatoria mais rapidos, minimizando o risco de bloqueio
neuromuscular residual.
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E importante ressaltar que ndo é recomendado para reverter o bloqueio induzido por agentes
nao esteroides, como a succinilcolina. A monitorizacdo neuromuscular apropriada é
aconselhavel para avaliar a recuperacao do bloqueio.

Deve ser administrado intravenosamente em boélus Unico e rapido, num periodo de até 10
segundos. A PSP deve ser mantida sob ventilacao assistida até a recuperacdo de uma respiracao
espontanea eficaz. Reacles adversas podem incluir bradicardia acentuada (com necessidade de
monitorizacao hemodinamica e eventual administracdao de atropina), reacdes de
hipersensibilidade (rubor, urticaria, hipotensao, taquicardia, broncoespasmo), tosse, espasmos
musculares e recorréncia do bloqueio neuromuscular (Fresenius Kabi, 2022).

Em sintese, o controlo farmacoldgico na exérese de uma lesao temporo-mesial direita em
contexto neurocirdrgico requer um dominio aprofundado dos diversos agentes utilizados,
incluindo anestésicos, analgésicos, bloqueadores neuromusculares e respetivos reversores,
solucbes de fluidoterapia e antibidticos. Esta gestdao farmacolégica complexa visa criar
condicOes cirdrgicas ideais, assegurar a protecao do tecido neuronal, altamente sensivel a
alteracdes hemodinamicas e metabdlicas, e garantir uma recuperacao pds-operatoria segura,
gradual e que permita uma avaliacao neuroldgica precoce e precisa. Tal abordagem, baseada
na pratica clinica especializada e sustentada por evidéncia cientifica, constitui um dos pilares da
seguranca e eficacia nos cuidados perioperatérios em neurocirurgia.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
20-11-2024 14:00

20-11-2024 14:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
20-11-2024 14:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 28 %.

20-11-2024 14:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 400 ml.
20-11-2024 14:00 - Ventilacdo invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12
cr/min.
20-11-2024 14:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
20-11-2024 14:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [Sem horario] [FIM]
20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Posicionar para prevenir ulcera de pressao [SOS] [FIM]
20-11-2024 19:15

20-11-2024 14:00 - Procedimento invasivo

20-11-2024 14:00 - Tipo de procedimento invasivo: Craniotomia pterional e abordagem
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transsilviana- transinsular.
20-11-2024 14:00 - Perda sanguinea
20-11-2024 14:00 - Couro cabeludo: Perda sanguinea externa, em pequena
guantidade.
20-11-2024 14:00 - Localizacao do Pulso
20-11-2024 14:00 - Antebraco Esquerda(o)
20-11-2024 14:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsacdes por minuto.
20-11-2024 14:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
20-11-2024 14:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
20-11-2024 14:00 - Artéria Central
20-11-2024 14:00 - Pressao sanguinea sistélica: 128 mmHg.
20-11-2024 14:00 - Pressao sanguinea diastélica: 79 mmHg.
20-11-2024 14:00 - Temperatura corporal central: 36.60 °C.
20-11-2024 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Sem horario]
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1/1 h]
20-11-2024 19:15 - Temperatura corporal periférica
20-11-2024 19:15 - Ouvido: 35.90 °C.
20-11-2024 19:15
20-11-2024 19:15 - Oxigenoterapia
20-11-2024 19:15 - Fi0O2: 100 %.
20-11-2024 19:15 - Débito de oxigénio: 15.00 L/min.
20-11-2024 19:15 - Assegurar oxigenoterapia

20-11-2024 19:15 - Manter oxigenoterapia [Sem horario]
Sondas, Drenos e Cateteres
20-11-2024 14:00

20-11-2024 14:00 - Cateter central
20-11-2024 14:00 - Localizacao do cateter central

20-11-2024 14:00 - Veia subclavia Direita(o)
20-11-2024 14:00 - Auséncia de dor.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de calor.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de rubor.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de tumefacao.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de exsudado.
20-11-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.

20-11-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
20-11-2024 14:00 - Otimizar cateter central [SOS]

20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [Sem
horério]

20-11-2024 19:15 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.

20-11-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
20-11-2024 14:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central

Hugo Miguel da Silva Vieira 70



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

[SOS]
20-11-2024 14:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
20-11-2024 14:00 - Cavidade oral: 18.00 cm.
20-11-2024 14:00 - Presenca de cuff
20-11-2024 14:00 - Traqueia: Com cuff.
20-11-2024 14:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
20-11-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: TOT n? 7,5.
20-11-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Otimizar tubo endotraqueal [SOS] [FIM] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Gerir a pressao do cuff [SOS] [FIM] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Cateter urinario
20-11-2024 14:00 - Quantidade de urina: 130 ml.
20-11-2024 14:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
20-11-2024 14:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
20-11-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Foley 14Fr.
20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario [1/1 h]
20-11-2024 19:15 - Quantidade de urina: 120 ml.
20-11-2024 19:15 - Cor da urina: amarelo-palha.
20-11-2024 19:15 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
20-11-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
20-11-2024 14:00 - Otimizar cateter urinario [SOS]
20-11-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
20-11-2024 14:00 - Trocar cateter urindrio [SOS]
20-11-2024 14:00 - Remover cateter urinario [SOS]
20-11-2024 14:00 - Sonda gdstrica [RESOLVIDO] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
20-11-2024 14:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
20-11-2024 14:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 5 ml.
20-11-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Poliuretano N°16.
20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
[FIM] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [1/1 h] [FIM]
20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Otimizar sonda gastrica [SOS] [FIM] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
[FIM] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Trocar sonda gastrica [SOS] [FIM] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica

Hugo Miguel da Silva Vieira 71



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

[SOS] [FIM] 20-11-2024 19:15
20-11-2024 14:00 - Cateter venoso periférico
20-11-2024 14:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

20-11-2024 14:00 - Mao Esquerda(o)
20-11-2024 14:00 - Auséncia de infiltracao.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de dor.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de calor.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de rubor.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de tumefacao.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de exsudado.
20-11-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

20-11-2024 14:00 - Braco Direita(o)
20-11-2024 14:00 - Auséncia de infiltracao.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de dor.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de calor.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de rubor.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de tumefacao.
20-11-2024 14:00 - Auséncia de exsudado.
20-11-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16G.

20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Sem horario]

20-11-2024 19:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

farmaco.
20-11-2024 19:15 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
2 ml.
20-11-2024 19:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.

20-11-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
20-11-2024 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

20-11-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
20-11-2024 14:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [SOS]
20-11-2024 14:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

20-11-2024 14:00 - Cateter arterial
20-11-2024 14:00 - Localizacao do cateter arterial
20-11-2024 14:00 - Membro superior Esquerda(o)

20-11-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
20-11-2024 14:00 - Otimizar cateter arterial [SOS]

20-11-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
20-11-2024 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[SOS]

20-11-2024 19:15
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20-11-2024 19:15 - Dreno
20-11-2024 19:15 - Localizacao do dreno
20-11-2024 19:15 - Regiao parietal Direita(o)
20-11-2024 19:15 - Tipo de dreno: fechado de succao.
20-11-2024 19:15 - Substancia drenada: sero hematica.
20-11-2024 19:15 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 130 ml.

20-11-2024 19:15 - Caracteristicas do dispositivo: Redivac n®12.
20-11-2024 19:15 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno

20-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da drenagem [Sem horério]
20-11-2024 19:15 - Assegurar funcionamento do dreno

20-11-2024 19:15 - Otimizar dreno [SOS]

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

Neste capitulo, sera explorado o papel do enfermeiro perioperatério na gestao de
procedimentos invasivos, frequentemente inseridos num contexto de pratica interdisciplinar.
Esta pratica caracteriza-se pela integracdao de multiplas areas do saber, com vista a promocao
da seguranca, do bem-estar e da eficacia dos cuidados dirigidos a PSP.

Neste enquadramento, sao consideradas as intervencdes de enfermagem dependentes,
realizadas sob prescricdo médica ou orientacdo prévia, que respondem diretamente as
necessidades identificadas da PSP e asseguram a continuidade dos cuidados prestados (OE,
2022). Em paralelo, assume particular relevancia a implementacao de intervencdes
interdependentes, desenvolvidas em articulacdo com outros profissionais de salde no ambito
de planos terapéuticos complexos. Estas acdes, alicercadas na evidéncia cientifica e no
conhecimento partilhado da equipa multidisciplinar, reforcam a abordagem holistica e centrada
na pessoa, caracteristica da pratica perioperatéria especializada.

A dinamica colaborativa entre os diferentes intervenientes potencia a qualidade da decisao
clinica e a eficacia das intervencdes implementadas, contribuindo para cuidados mais seguros,
integrados e resolutivos. Neste contexto, as atitudes terapéuticas do enfermeiro incluem, entre
outras, a vigilancia continua da resposta da PSP ao procedimento invasivo, com especial
enfoque na monitorizacao de sinais precoces de complicacdes associadas ao processo
anestésico e cirurgico.

Procedimento invasivo

A anestesia constitui um pilar fundamental para a realizacao segura e eficaz de intervencdes
cirdrgicas e outros procedimentos invasivos, ao proporcionar, de forma célere e controlada,
analgesia, ansidlise (ou supressao da consciéncia no caso da anestesia geral) e relaxamento
muscular adequado (Maganhin Luquetti et al., 2024). Além disso, visa a manutencao da
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homeostase fisioldgica, assegurando parametros essenciais como a estabilidade hemodinamica,
a oxigenacao, a ventilacao e a normotermia.

A definicao do plano anestésico é um processo multifatorial, que integra os requisitos técnicos
da intervencao cirdrgica, a duracao estimada do procedimento, as comorbilidades e
preferéncias da PSP, as estratégias para o controlo da dor no pés-operatério, bem como a
experiéncia e a orientacao clinica do anestesiologista (Maganhin Luquetti et al., 2024).

A administracao de anestesia pode acarretar efeitos adversos de menor gravidade,
frequentemente observados, como nauseas e vomitos pds-operatdérios (incidéncia de até 30%
na populacao cirdrgica), xerostomia, faringite, mialgia, prurido, calafrios, sonoléncia, bem como
lesdes dentarias e neuropatias periféricas. Contudo, complicagdes mais severas podem aduvir,
incluindo comprometimentos respiratérios (hipoxemia, broncoespasmo e risco de aspiracao),
decorrentes de obstrucao das vias aéreas, intubacao traqueal dificultada ou reagOes alérgicas
aos agentes anestésicos. Da mesma forma, complicacdes cardiovasculares, como hipotensao,
arritmias e paragem cardiaca, sao particularmente preocupantes em PSP com patologias
cardiacas preexistentes. Adicionalmente, complicacdes neuroldgicas, abrangendo neuropatia,
acidente vascular cerebral e disfuncao cognitiva pés-operatéria (confusao), podem resultar de
perfusdo cerebral inadequada ou de reacOes adversas aos farmacos anestésicos (Harfaoui et al.,
2024).

Neste processo, o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria assume um papel
relevante ao assegurar a monitorizacao continua da resposta da PSP, contribuir para a avaliacao
pré-operatdria, identificar necessidades especificas e colaborar ativamente na implementacao
de medidas de seguranca clinica e conforto, promovendo uma abordagem personalizada e
centrada na PSP.

A anestesia geral compreende trés fases distintas: indu¢ao, manutencao e emergéncia
(Maganhin Luquetti et al., 2024). No ambito da presente discussao, serao abordadas
exclusivamente as fases de manutencao e emergéncia.

Manutencao

A fase de manutencdo visa sustentar um estado de anestesia estavel ao longo do procedimento
cirargico. Este objetivo é alcancado através da administragao continua de agentes anestésicos,
neste caso em concreto, por anestesia total intravenosa (TIVA), com ajustes de dosagem
realizados conforme necessario para preservar a profundidade anestésica adequada (Maganhin
Luquetti et al., 2024).

Os principais riscos associados a fase de manutencao incluem instabilidade hemodinamica
(hipotensao e hipertensao), disritmias cardiacas (bradicardia e taquicardia), alteracdes do nivel
de consciéncia (sonoléncia e agitacao), tontura, sialorreia aumentada, e disturbios
gastrintestinais (ndauseas e vomitos). Tais intercorréncias sao atribuidas a administracao
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continua de anestésicos e a necessidade de titulacao das doses para manter a profundidade
anestésica.

Emergéncia

A fase de emergéncia anestésica tem inicio com a suspensdo da administracao dos agentes
anestésicos, marcando o inicio da recuperagao da consciéncia por parte da PSP (Maganhin
Luquetti et al., 2024). Com a reversao dos efeitos residuais dos bloqueadores neuromusculares
e o término da intervencao cirurgica, observa-se o restabelecimento progressivo da mobilidade,
da ventilacao espontanea eficaz e da capacidade de resposta a comandos simples, como a
abertura ocular. A extubacao traqueal é realizada quando a PSP demonstra capacidade para
proteger a via aérea de forma auténoma. Esta fase, pela sua variabilidade interindividual e pelo
risco acrescido de complicacles respiratérias ou hemodinamicas, € amplamente reconhecida
como mais complexa do que a indugao anestésica.

Durante a fase de emergéncia, os riscos potenciais englobam instabilidade hemodinamica
(hipotensao e hipertensao), disritmias cardiacas (bradicardia e taquicardia), agitacao, delirium e
hipotermia. Uma complicacao possivel nesta fase é a paralisia residual.

A American Society of Anesthesiologists (ASA) definiu as “Normas para a Monitoriza¢cdo Basica”,
um conjunto de diretrizes que reforca a importancia da monitorizacao continua para garantir a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSP. Estas normas recomendam a presenca de
profissionais qualificados em anestesia na sala operatéria, capazes de responder prontamente a
alteracdes fisioldgicas subitas, assegurando a monitorizacao ininterrupta dos parametros de
oxigenacao, ventilagao, circulacao e temperatura (ASA, 2020).

Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria desempenha um
papel essencial ao colaborar ativamente com a equipa de anestesia na vigilancia rigorosa
destes parametros, contribuindo para a detecao precoce de alteracdes clinicas e promovendo
intervencdes céleres que salvaguardam a estabilidade e a seguranca da PSP durante todo o
procedimento.

No seguimento das diretrizes da ASA, a monitorizacao dos parametros fisioldgicos durante o
periodo intraoperatdrio visa garantir a seguranca clinica da PSP. No que se refere a oxigenacao,
esta € avaliada por meio de analisadores de oxigénio no gas inspirado e através da oximetria de
pulso, ambos associados a sistemas de alarme configurados para detecao imediata de
alteracdes relevantes. A eficacia da ventilacao é monitorizada mediante observacao de sinais
clinicos complementada com capnografia, assegurando uma avaliacdo continua da eliminacao
de diéxido de carbono. A circulagao € acompanhada através de eletrocardiografia continua, bem
como da afericdao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca a cada cinco minutos, conforme
recomendado nas normas internacionais de boas praticas.

A temperatura corporal é monitorizada sempre que exista risco de flutuagdes clinicamente
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significativas, sendo esta vigilancia obrigatéria ao longo de todo o periodo perioperatério. O
objetivo é manter a normotermia, definida como uma temperatura corporal entre 36 °C e 38 °C,
utilizando consistentemente o0 mesmo método de medicao para garantir a fiabilidade e
comparabilidade dos registos (DGS, 2022b). A hipotermia perioperatéria, por sua vez, resulta de
fatores multifatoriais, como a temperatura reduzida do ambiente cirdrgico, a exposicao corporal
prolongada, a aplicacao de solucdes frias e os efeitos vasodilatadores dos agentes anestésicos
(Ji et al., 2024).

A monitorizacao da funcao neuromuscular é igualmente essencial em procedimentos que
requerem bloqueio neuromuscular, permitindo avaliar o grau de paralisia e assegurar a reversao
completa antes da extubacao. A técnica mais utilizada para este efeito é a estimulacdao em
sequéncia de quatro (Train-of-Four - TOF), amplamente validada em anestesiologia (Motamed,
2023).

Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria, particularmente
quando integra a equipa de anestesia, desempenha um papel decisivo na vigilancia continua
dos parametros fisioldgicos. A sua atuacgao inclui a interpretacao critica de sinais vitais, como o
eletrocardiograma, a pressao arterial, a saturacao de oxigénio e os valores de capnografia, com
0 objetivo de detetar precocemente alteracdes clinicas que exijam intervencdo imediata. Para
além disso, contribui ativamente para a implementacao e padronizacao de praticas clinicas
seguras, com impacto direto na eficacia da resposta intraoperatoria.

Adicionalmente, o enfermeiro assegura uma comunicacao fluida e estruturada com o médico
anestesiologista e com a restante equipa cirlrgica, assegurando a transmissao atempada de
dados clinicos relevantes e coordenando a¢des perante qualquer intercorréncia. A utilizacao de
equipamentos de monitorizacao multifuncional e sistemas de alarme inteligentes reforca a
capacidade de detecao precoce de situagdOes criticas, otimizando a tomada de decisdo e os
tempos de resposta da equipa.

Apesar da evolucao tecnoldgica ter ampliado as possibilidades de monitorizacao no BO,
persistem desafios, nomeadamente no que diz respeito a interoperabilidade entre sistemas, a
constante atualizacao tecnoldgica e a necessidade de formacao continua dos profissionais.
Perspetiva-se que, no futuro, a integracdao da inteligéncia artificial (IA) venha a reforcar a
capacidade preditiva e analitica dos sistemas de monitorizacdo, conferindo aos enfermeiros um
papel ainda mais estratégico na prevencao de eventos adversos e na seguranca da PSP (Wei et
al., 2025).

Cateter venoso periférico

Os dispositivos de acesso venoso periférico sao amplamente utilizados na pratica clinica,
embora apresentem uma taxa de faléncia significativa, estimada entre 43% e 59%. As
complicacdes mais comuns incluem flebite, deslocamento, oclusao e infecdes da corrente
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sanguinea, frequentemente associadas a fatores como contaminacao, lesao quimica ou
mecanica e obstrucao do fluxo venoso (Pittiruti et al., 2023).

A insercao destes dispositivos exige o cumprimento rigoroso de protocolos baseados em
evidéncia, nomeadamente a antissepsia da pele com clorexidina a 2% em alcool isopropilico a
70% e a aplicacao de técnica asséptica durante todo o procedimento. Para a sua manutencao,
sao recomendadas intervencdes especificas, como a desinfecao regular dos conectores, 0 uso
de pensos transparentes semipermeaveis, a lavagem com soro fisioldgico e a inspecao visual
diaria do local de insercao. Estas medidas tém como objetivo prevenir infecdes, deslocamentos
e eventos trombéticos (Pittiruti et al., 2023).

Neste processo, o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria assume um papel
central, ndo s6 na execucao técnica da insercdo e manutencao do acesso venoso, mas também
na vigilancia continua da terapéutica intravenosa. Durante o procedimento cirdrgico, a
administracao de farmacos por via intravenosa foi cuidadosamente monitorizada, com o intuito
de prevenir complicacdes associadas a via de administracao, como infiltracdes, extravasamento
ou reacOes adversas. A atuacao critica e especializada do enfermeiro contribui para a detecao
precoce de alteracdes no local de insercao e para a implementacao de intervencdes corretivas,
promovendo a seguranca da PSP e a eficacia da terapéutica administrada.

Cateter arterial

A insercdo de um cateter arterial acarreta riscos intrinsecos, particularmente em PSP com
doenca vascular periférica, ou naquelas submetidas a terapias anticoagulantes ou que
apresentem coagulopatias, devido ao risco de perda hematica. Adicionalmente, existe o risco de
infecao local, tornando imperativa a aplicacao de técnica asséptica rigorosa durante o
procedimento. Na ocorréncia de diminuicao ou auséncia de pulso distal ao sitio de puncao, a
remocao do cateter é obrigatéria (Silva & Machado, 2021).

A monitorizacao arterial invasiva é indicada em cenarios clinicos que exigem o controlo rigoroso
de parametros hemodinamicos para identificar oscilagdes significativas. Isso inclui o periodo
intra e pés-operatoério de grandes cirurgias neurolégicas e cardiacas, PSP em estado de choque,
e durante a administracao de farmacos vasoativos (Silva & Machado, 2021).

A vigilancia de enfermagem, neste contexto, implicou a monitorizacao rigorosa da perfusdo
periférica, temperatura e coloracao do membro puncionado. Adicionalmente, foi essencial a
observacao para a presenca de trombos e a inspecao visual do membro com o intuito de
identificar precocemente sinais de infecao ou falhas no sistema.

A intervencao de enfermagem centrou-se na otimizacao da funcionalidade do cateter arterial,
assegurada pela observacao continua do ponto de insercao e pela avaliacdo do circuito de
monitorizagao invasiva. Esta atuacao permitiu garantir a eficacia do dispositivo, prevenir
complicac0es mecanicas ou infeciosas associadas a sua utilizacdo e reforcar a seguranca clinica
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da PSP. O enfermeiro especialista, através da sua atuacdo auténoma e baseada na evidéncia,
contribuiu ativamente para a detecdo precoce de intercorréncias e para a implementacao de
medidas corretivas em tempo Util.

Cateter venoso central

A insercao de cateter venoso central é recomendada para diversas finalidades clinicas, incluindo
a administracao de farmacos, nutricao parentérica, monitorizacao hemodinamica, realizacao de
procedimentos endovenosos, acesso a circuitos sanguineos extracorpdéreos e administracao de
medicamentos cdusticos, particularmente em situacdes onde o acesso venoso periférico é
inadequado (Estrada-Orozco et al., 2020).

A sua utilizacao prolongada estd associada a um risco acrescido de bacteriemia, sendo
preconizado que a sua permanéncia ndo exceda 14 dias. E imperativa a vigilancia diaria das
condicdes do material de fixacao do cateter, bem como a realizacao de trocas regulares de
penso e limpezas rigorosas para prevenir o desenvolvimento de infecdes (Estrada-Orozco et al.,
2020).

As intervencdes de enfermagem centraram-se na otimizacao da utilizacao do cateter venoso
central, com o objetivo de assegurar a sua funcionalidade e seguranca. Para tal, foi realizada
uma avaliacdo continua da administracao da terapéutica por esta via, permitindo a detecao
precoce de eventuais disfuncdes e a prevencao de complicacdes associadas, como infecdes,
obstrucbes ou extravasamento. Esta vigilancia permanente reflete a atuacao critica e
especializada do enfermeiro na gestao segura de dispositivos invasivos.

Tubo endotraqueal

A insercao de um tubo endotraqueal (TET), com a extremidade distal posicionada na porcao
média da traqueia, constitui a técnica de eleicdo para a maioria das PSP submetidas a anestesia
geral (AG) (Maganhin Luquetti et al., 2024). Esta abordagem é particularmente indicada em
procedimentos de longa duragao (superiores a trés horas), naqueles que requerem a utilizagao
de agentes bloqueadores neuromusculares (NMBA), ou em PSP com fatores de risco para
aspiracao pulmonar. A intubacao endotraqueal permite uma vedacao eficaz para ventilacao com
pressao positiva e confere protecdo da via aérea contra secrecoes (Maganhin Luquetti et al.,
2024).

Durante a AG, a gestdo da via aérea é assegurada pelo TET, dada a reducao progressiva e
comprometimento dos reflexos da via aérea, da capacidade de ventilacdo espontanea, da
funcao cardiovascular e do tonus muscular. A dor de garganta pds-operatoria representa o
evento adverso mais comum. ComplicacOes respiratérias graves podem ocorrer apds a
extubacao (Maganhin Luquetti et al., 2024).

As intervencoOes de enfermagem implementadas centraram-se na otimizacao do funcionamento
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do TET, através da monitorizacdo sistematica da pressao do cuff, com vista a detecdo precoce
de complicacdes associadas, como lesdes traqueais ou fugas de ar. Paralelamente, foi realizada
a avaliacao continua do nivel de insercao do TET, garantindo a sua posicao correta e segura.
Numa segunda fase, apds a extubacdo, as intervencdes passaram a incidir na vigilancia pds-
extubacdo, com especial atencdo a permeabilidade da via aérea, ao padrao respiratério e a
presenca de sinais de desconforto ou complicacdes respiratérias. Estas acOes refletem o
contributo auténomo e especializado do enfermeiro na seguranca da PSP.

Sonda vesical

De acordo com a Norma Clinica: 0019/2015, atualizada em 29 de agosto de 2022 (DGS, 2022a),
o cateterismo vesical deve ser evitado, no entanto, quando clinicamente indicado, a sua
insercao e conexao ao sistema de drenagem devem ser realizadas sob técnica asséptica.
Adicionalmente, a manipulacao subsequente do cateter e do sistema de drenagem deve seguir
uma técnica limpa. E imperativo que o cateter esteja devidamente seguro e 0 saco coletor
posicionado abaixo do nivel da bexiga, sem contacto com o chdo, e que seja esvaziado quando
atingir dois tercos da sua capacidade (DGS, 2022a).

O cateterismo vesical é indicado para diversas situacdes pré-operatérias especificas, como
cirurgias uroldgicas ou do trato geniturinario, procedimentos de longa duracao, em PSP que
necessitam de grandes volumes de infusdes ou diuréticos, ou quando é preciso monitorizar o
débito urinario durante a cirurgia (DGS, 2022a).

Esta norma enquadra-se no Objetivo Estratégico 5.3 Reduzir as infec6es associadas aos
cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM) do Pilar 5, Praticas
Seguras em Ambientes Seguros, do Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2021-2026
(DGS, 2021). Tal justifica-se pela elevada incidéncia de infecao urinaria associada a cateterismo
vesical, uma complicacdao comum, mas evitavel, mediante a reducao de insercdes
desnecessarias e a manutencdo rigorosa do dispositivo (DGS, 2022a).

As intervencdes de enfermagem centraram-se na otimizacao da funcionalidade do cateter
urinario, nomeadamente através da monitorizagao continua do padrao de drenagem, permitindo
avaliar a sua evolucao e detetar precocemente sinais de disfuncao ou complicacdes associadas.

Sonda nasogastrica

A sonda nasogastrica consiste em um tubo inserido via narina, que progride posteriormente pela
orofaringe, eséfago, e atinge o estobmago (Sigmon & An, 2025). As indicacdes para a sua
utilizacao incluem a descompressao gastrica e a administracao de medicacao ou alimentacao
entérica (Sigmon & An, 2025).

As intervencdes de enfermagem centraram-se na otimizacdo da sonda nasogastrica, através da
monitorizacao continua do débito e das caracteristicas da drenagem, com o objetivo de avaliar a
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sua evolucao e prevenir eventuais complicacdes associadas ao uso prolongado do dispositivo.
Dreno

A insercao de cateteres de drenagem em cavidades pds-cirlrgicas € um procedimento
estabelecido em diversas especialidades, com o intuito de gerir a acumulacao de fluidos. Na
pratica neurocirdrgica, a colocacao de cateteres em espacos como o subdural, subgaleal ou
epidural € uma medida profilatica padrao, visando a prevencao da formacao de hematomas.
Apesar de a sua utilizacdo ser considerada de baixo risco, a literatura cientifica alerta para a
possibilidade, embora rara, de complicacles iatrogénicas graves associadas a estes dispositivos
(Chan & Datta, 2000). A ocorréncia de eventos adversos, como hematomas agudos, sublinha a
necessidade de uma vigilancia rigorosa durante e ap6s a sua colocacao.

A intervencao de enfermagem referente ao cateter de drenagem consistiu na monitorizacao
sistematica e no registo rigoroso do débito, quer em termos quantitativos, quer qualitativos,
com o objetivo de avaliar a funcionalidade do dispositivo e detetar precocemente sinais de
complicacoes.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
20-11-2024 14:00 Consciéncia

20-11-2024 14:00 Sistema respiratorio
20-11-2024 14:00 Sistema cardiovascular
20-11-2024 14:00 Eliminacdo urinaria
20-11-2024 14:00 Pele e mucosas

20-11-2024 14:00 Metabolismo

20-11-2024 14:00 Termorregulacao
20-11-2024 14:00 Atitudes terapéuticas
20-11-2024 14:00 Sondas, Drenos e Cateteres
20-11-2024 19:15 Sensacdes somaticas
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Neste capitulo, procederemos a justificacao dos dominios identificados ao longo das diferentes
fases do processo de concecao de cuidados. A andlise detalhada dessas fases permite
compreender a pertinéncia da manutencao de focos de atencao especificos, bem como a
necessidade de intervencdes continuas e ajustadas as necessidades individuais da PSP.

Na sessao inicial, foram detetados diversos focos de atencao que permanecem relevantes ao
longo de todo o processo assistencial. Esta persisténcia decorre do facto de certas condicdes e
necessidades da PSP exigirem um acompanhamento prolongado e sistematico por parte da
equipa de enfermagem. A continuidade da vigilancia e das interven¢des assegura nao apenas a
estabilidade do estado de saude, mas também promove o bem-estar e a qualidade de vida da
PSP.

A identificacao precisa dos dominios possibilita a implementacdo de estratégias eficazes e
adaptadas a cada situacao clinica, visando uma abordagem holistica e centrada na PSP. O
enfermeiro especialista assume um papel fulcral na monitorizacao continua, na avaliacao da
evolucao das condicOes de salde e na adaptacao das intervencdes sempre que necessario.

Nos tépicos subsequentes, serao apresentados e justificados, de forma detalhada, os principais
dominios identificados, evidenciando a sua relevancia no contexto da prestacao de cuidados e
0s impactos esperados na melhoria da assisténcia de enfermagem.

Sistema respiratorio

A monitorizacao intraoperatéria representa um componente essencial na promocao da
seguranca da PSP durante procedimentos cirlrgicos. Neste ambito, o enfermeiro especialista
assume um papel determinante, destacando-se pela sua intervencao qualificada na aplicacao de
tecnologias de monitorizagao avancada e na operacionalizacao de protocolos clinicos,
contribuindo para a detecao precoce de alteracdes e para a tomada de decisdes informadas em
tempo real.

A monitorizacdo da oxigenacao é fundamental para determinar a adequacao da ventilacao da
PSP e se a concentracdo de oxigénio administrada é apropriada (idealmente entre 95% e 100%).
Complementarmente, a capnografia oferece uma representacao grafica da curva da pressao
parcial do diéxido de carbono na mistura gasosa expirada e inspirada em relacdo ao tempo,
conhecida como capnograma (Anderson, 2023).

A pressao inadequada no cuff do TET pode comprometer a integridade da parede traqueal,
resultar em fuga de ar durante a ventilacao e permitir a aspiracao de conteldo gastrico,
elevando o risco de pneumonia (Nasrolahzadeh et al., 2023). Um aumento excessivo da pressao
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do cuff pode induzir hipoperfusao, o que se associa a complicacdes como isquemia traqueal,
estenose, necrose, inflamacao, lesdao nervosa, formacdo de fistulas e dificuldades na
cicatrizagcao de feridas (Nasrolahzadeh et al., 2023). Inversamente, a pressao insuficiente do cuff
acarreta o risco de microaspiracdo de secrecdes, o que aumenta a incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (Nasrolahzadeh et al., 2023).

Durante o procedimento, a nossa principal responsabilidade consistiu na monitorizacao continua
da oximetria de pulso e da capnografia, com o objetivo de identificar precocemente quaisquer
alteracdes nos parametros respiratdrios. Esta vigilancia permitiu, sempre que necessario, a
referenciacao imediata ao anestesiologista, possibilitando a implementacao atempada de
medidas corretivas destinadas a estabilizacao da funcado respiratdéria e a manutencao da
homeostase fisioldgica.

Sistema cardiovascular

O eletrocardiograma é uma ferramenta essencial para avaliar a atividade elétrica do coracao,
fornecendo dados continuos sobre o ritmo e a frequéncia cardiaca (Pecha et al., 2023). A
pressao arterial, por sua vez, reflete a forca exercida pelo fluxo sanguineo nas paredes arteriais.
A monitorizacdo invasiva da PA, obtida através de um cateter intra-arterial, permite uma
avaliacao continua e precisa deste parametro (Saugel et al., 2024).

A monitorizacao continua da PA é indicada em diversas situacdes clinicas, como em cirurgias de
longa duracdo, procedimentos com previsao de grande perda sanguinea, e em PSP com
patologias cardiacas, hemodinamicamente instaveis ou em choque (Saugel et al., 2024).

As principais etiologias da hipotensdo intraoperatéria incluem hipovolemia, diminuicao do débito
cardiaco, efeitos dos farmacos anestésicos e hemorragia (Guarracino & Bertini, 2022). A
correcao desta condicao requer a implementacdao de um plano terapéutico que pode incluir a
reposicao volémica com fluidoterapia, a transfusao de sangue e/ou hemoderivados e a
administracdo de farmacos vasoconstritores (Guarracino & Bertini, 2022).

A monitorizacdo continua durante o periodo intraoperatério é fundamental para a detecdo
precoce de alteracdes fisioldgicas que possam indicar o surgimento de complicacdes, permitindo
intervencdes rapidas, precisas e orientadas. Neste cendrio, o enfermeiro especialista
desempenha um papel essencial como elo entre os sistemas de monitorizagao e a equipa
cirtrgica, assegurando a interpretacao critica dos dados obtidos e contribuindo ativamente para
a manutencao da estabilidade hemodinamica e da seguranca da PSP. Esta monitorizagcao pode
incluir métodos clinicos, técnicas nado invasivas ou, quando indicado, abordagens invasivas,
como a utilizacao de cateteres intra-arteriais para avaliagao continua da pressao arterial.

Eliminacao urinaria

A diminuicao do débito urinario pode ser um sinal precoce de complicacdes como hipovolémia,
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choque ou lesao renal aguda, que podem progredir rapidamente e comprometer a vida da PSP
(Malbrain et al., 2024). A monitorizacdo do débito urindrio, associada ao uso do cateter vesical,
constitui uma ferramenta diagndstica relevante, pois fornece dados cruciais (volume, aspeto)
que servem como um indicador sensivel da perfusao renal e da estabilidade hemodinamica.
Assim, a identificacao de alteracdes permite uma intervencao imediata, por meio do ajuste da
fluidoterapia ou da administracao de outros farmacos, visando a normalizacao do quadro clinico.

Metabolismo

A monitorizacao regular da glicose sanguinea é recomendada para PSP diabéticas e nao
diabéticas no periodo perioperatério. A implementacao de protocolos de controlo glicémico
intraoperatdrio contribui para a reducdo do risco de infecao no local da cirurgia. A DGS (2022b),
na sua Norma n? 020/2015, emitida em 15/12/2015 e atualizada em 17/11/2022, preconiza a
utilizacao de um protocolo intraoperatério para manter os niveis de glicose no sangue iguais ou
inferiores a 180 mg/dl.

A hiperglicemia € uma complicacao comum, afetando até 38% das pessoas hospitalizadas. Pode
ser induzida por patologias pré-existentes ou por uma resposta ao stress fisioldgico, e esta
associada a um prolongamento do internamento, maior consumo de recursos e um progndstico
desfavoravel (Martins et al., 2019). A hiperglicemia de stress constitui uma elevacao transitoria
da glicemia em resposta a situacdes como procedimentos cirurgicos, sem historial prévio de
diabetes. Por outro lado, a hipoglicemia, embora menos frequente, € uma complicacao
iatrogénica que requer tratamento imediato, uma vez que pode desencadear consequéncias
graves, como danos neuroldgicos, sendo geralmente induzida pela administracao de insulina ou
outros agentes hipoglicemiantes (Martins et al., 2019).

O controlo glicémico durante o periodo intraoperatério é essencial para minimizar o risco de
complicacdes e otimizar os desfechos cirlrgicos. Neste ambito, a atuacdao do enfermeiro
especialista assume particular relevancia, destacando-se pela monitorizacao continua dos niveis
de glicemia, pela intervencao célere perante alteragdes significativas e pela comunicacao eficaz
com a equipa multidisciplinar, garantindo uma gestao segura e individualizada da hipoglicemia
e da hiperglicemia.

Termorregulacao

A exposicao da PSP a ambientes com baixas temperaturas, como € o caso da sala de operacoes,
pode induzir uma perda significativa de calor corporal, elevando o risco de hipotermia. Esta
condicao, definida pela queda da temperatura central do corpo abaixo de 35 °C, pode
comprometer funcoes fisioldgicas, a resposta imunoldgica e a recuperacao pds-operatoria. A
manutencdo da homeostase térmica no periodo pré e intraoperatério é, portanto, um foco de
atencao crucial, conforme preconizado na Norma n2 020/2015 de 15/12/2015 atualizada a
17/11/2022, da DGS (2022b).
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Com o intuito de prevenir a queda da temperatura corporal, implementdmos um conjunto de
estratégias focadas na manutencao da normotermia, visando manter a temperatura central da
PSP dentro da faixa ideal de 36°C a 37°C. As medidas preventivas adotadas incluiram a
administracdao de fluidos intravenosos pré-aquecidos e a utilizacdo de dispositivos de
aquecimento ativo intraoperatério, como mantas de ar forcado aquecido. A aplicacao destas
estratégias foi crucial para garantir a estabilidade térmica da PSP durante o procedimento
cirdrgico, promovendo uma recuperacao mais segura e eficaz.

Consciéncia

A monitorizacao do indice biespectral (BIS) é uma ferramenta utilizada para avaliar os efeitos
hipnéticos de agentes anestésicos sobre o sistema nervoso central, quantificando, assim, a
profundidade anestésica. O BIS é derivado de um eletroencefalograma (EEG) processado e
fornece um valor numérico continuo entre 0 e 100, que corresponde a diferentes niveis de
atividade cerebral. Um valor de 100 indica uma pessoa acordada e consciente, enquanto uma
faixa entre 40 e 60 é considerada ideal para um nivel adequado de anestesia geral. Valores
inferiores a 40 sugerem um estado de anestesia profunda, associado a um risco elevado de
depressao neuroldgica excessiva, e um valor de 0 indica a supressao completa da atividade
cerebral (Apfelbaum et al., 2020).

Durante a fase de emergéncia da anestesia geral, a PSP ainda se encontra sob a influéncia de
agentes anestésicos residuais. Este estado pode manifestar-se através de sinais clinicos como
confusao, sonoléncia, desorientacao e agitacao psicomotora (Zhu et al., 2021).

Esta condicao compromete a colaboragao da PSP e pode afetar negativamente a recuperacao
pds-operatdria. A falta de controlo motor pode levar a remocao inadvertida de dispositivos
essenciais, como cateteres e o TET, além de provocar movimentos bruscos, como rolar ou lutar
inconscientemente. Tais comportamentos elevam o risco de acidentes, incluindo queda da
marquesa, asfixia e deiscéncia da ferida cirdrgica (Zhu et al., 2021).

No momento da transmissao de cuidados, no inicio do turno, foi de suma importancia ter acesso
a informacdo detalhada sobre o estado neuroldgico basal da PSP pré-intervencao. Esta
informacao permitiu uma avaliacao comparativa subsequente, possibilitando a detecao precoce
de alteracdes neuroldgicas potencialmente associadas ao procedimento cirdrgico.

Pele e mucosas

A ferida cirdrgica representa um ponto critico da intervencao de enfermagem, sendo a
prevencao de infecdes uma prioridade essencial nos cuidados pds-operatérios. Segundo a DGS
(2022b), a ocorréncia de infecdes neste contexto resulta de uma interacao multifatorial,
envolvendo tanto as especificidades do procedimento cirlrgico como as caracteristicas do
agente patogénico envolvido.
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Estas infecdes podem desenvolver-se na area adjacente a incisao cutanea (incisional) ou
envolver drgaos e espacos profundos. O periodo de maior vulnerabilidade para a ocorréncia

desses eventos infeciosos compreende os primeiros 30 dias de pés-operatério, podendo

estender-se até trés meses em casos de implantacdo de prétese (DGS, 2022b).

No ambito dos cuidados a ferida cirlrgica, a prioridade inicial incide na verificacdo da
integridade do penso de protecao, como medida fundamental para a detecao precoce de

complicacoes e para a prevencao de infecoes.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
20-11-2024 14:00

20-11-2024 14:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
20-11-2024 14:00 - Consciéncia comprometida
20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da consciéncia
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Sem horario]
20-11-2024 19:15 - Abertura dos olhos: espontanea.
20-11-2024 19:15 - Resposta verbal: incompreensivel.
20-11-2024 19:15 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
20-11-2024 14:00 - Prevenir ulcera de pressao
20-11-2024 14:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [Sem horario]
20-11-2024 14:00 - Posicionar para prevenir ulcera de pressado [SOS]
20-11-2024 19:15

20-11-2024 19:15 - Consciente.
Sensacoes somaticas
20-11-2024 19:15

20-11-2024 19:15 - Sem manifestacao de dor.
20-11-2024 19:15 - Determinar sinais de dor

20-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Sem horario]
20-11-2024 19:15 - Determinar evolucao da dor

20-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da dor [Semhorario]
Sistema respiratorio
20-11-2024 14:00

20-11-2024 14:00 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
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20-11-2024 14:00 - Ritmo respiratorio regular.
20-11-2024 14:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
20-11-2024 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-11-2024 14:00 - Periférico(a): 100 %.
20-11-2024 14:00 - Limpeza da via aérea comprometida
20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Sem horério]
20-11-2024 19:15 - Reflexo da tosse: presente.
20-11-2024 19:15 - Mobiliza as secrec¢des das vias aéreas acumulando-as ao
nivel supraglético.
20-11-2024 19:15 - Sons respiratérios: normais.
20-11-2024 19:15 - Secrecdes esbranquicadas.
20-11-2024 19:15 - Secre¢fes normais.
20-11-2024 19:15 - Secrecdes em pequena quantidade.
20-11-2024 14:00 - Melhorar limpeza da via aérea
20-11-2024 14:00 - Aspirar via aérea [SOS]
20-11-2024 19:15
20-11-2024 19:15 - Frequéncia respiratdria: 14 ciclos/min.
20-11-2024 19:15 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
20-11-2024 19:15 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
20-11-2024 19:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
20-11-2024 19:15 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
20-11-2024 19:15 - Sem adejo nasal.
20-11-2024 19:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-11-2024 19:15 - Periférico(a): 100 %.
20-11-2024 19:15 - Nao comunica falta de ar.
20-11-2024 19:15 - Reflexo da tosse: presente.
20-11-2024 19:15 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglotico.
20-11-2024 19:15 - Sons respiratérios: normais.
20-11-2024 19:15 - Secrecdes em pequena quantidade.
20-11-2024 19:15 - SecrecOes normais.

20-11-2024 19:15 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
20-11-2024 14:00

20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem horario]
20-11-2024 19:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-11-2024 19:15 - Artéria Central
20-11-2024 19:15 - Pressdo sanguinea sistélica: 105 mmHg.
20-11-2024 19:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 63 mmHg.
20-11-2024 19:15
20-11-2024 19:15 - Localizacao do Pulso
20-11-2024 19:15 - Antebraco Esquerda(o)
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20-11-2024 19:15 - Frequéncia do pulso: 60 pulsagdées por minuto.
Eliminacao urindria
20-11-2024 14:00
20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da eliminacao urinaria [1/1 h]
Pele e mucosas
20-11-2024 14:00

20-11-2024 14:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
20-11-2024 14:00 - Ferida cirurgica
20-11-2024 14:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
20-11-2024 14:00 - Cabeca Direita(o)
20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica [Sem horario]
Metabolismo
20-11-2024 14:00

20-11-2024 14:00 - Glicemia capilar: 89 mg/dl.
20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da glicemia
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da glicemia [1/1 h]
20-11-2024 19:15 - Glicemia capilar: 124 mg/dl.

Termorregulacao
20-11-2024 14:00

20-11-2024 14:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 20-11-2024
19:15
20-11-2024 14:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1/1 h] [FIM] 20-11-2024
19:15
20-11-2024 19:15
20-11-2024 19:15 - Hipotermia
20-11-2024 19:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal
20-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1/1 h]
20-11-2024 19:15 - Referenciar hipotermia ao médico [Agora]
20-11-2024 19:15 - Promover termorregulacao
20-11-2024 19:15 - Aplicar manta de aquecimento [Agora]

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da consciéncia
e Utilizacao da Escala de Coma de Glasgow

Aplicar colchao de alivio de pressao
A llcera de pressao é um dano na pele e tecidos moles, geralmente sobre proeminéncias
dsseas, causado por imobilidade prolongada ou pressao intensa, especialmente em PSP
sob anestesia. Essas lesdes provocam dor, sofrimento, atrasam a recuperacao e podem
levar a complicacOes graves. Apesar dos avangos na saude, ainda representam um
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desafio para equipas multidisciplinares, afetando a qualidade de vida da PSP e familiares,
além de gerar custos elevados para o sistema de salde. O uso de dispositivos para alivio
da pressdo é essencial para a seguranca da PSP e a qualidade do cuidado prestado.
(Bezerra et al., 2020; Martins et al., 2016).

Avaliar evolucao da dor
e Utilizacao da Escala Numérica de 0 a 10, em que 0 corresponde a "Sem Dor" e 10
corresponde a "Dor Maxima" (DGS, 2003)

4.8. Sintese relativa ao caso

A presente anadlise incide sobre a importancia critica da monitorizacao continua e da vigilancia
intraoperatoria como elementos centrais na promoc¢ao da seguranca e qualidade dos cuidados
prestados a PSP. Neste contexto, destaca-se o papel do enfermeiro especialista em enfermagem
de anestesia, cuja atuacdo qualificada e auténoma durante o procedimento cirlrgico é
determinante para garantir a estabilidade clinica da PSP e prevenir a ocorréncia de eventos
adversos.

A sua intervencao centra-se na vigilancia permanente dos parametros fisioldégicos, com o
objetivo de detetar precocemente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratéria ou
neuroldgica. Esta detecdo atempada permite a implementacdo imediata de medidas corretivas,
prevenindo a evolucao para situagdes clinicas graves e potencialmente fatais.

Para ilustrar esta relevancia, o caso em analise contempla dois momentos distintos de atuacao.
O primeiro refere-se a fase inicial de contacto com a PSP, durante a manutencao da anestesia,
na qual foi realizada uma transicao de cuidados estruturada com base no método ISBAR. Este
momento inicial permitiu ao enfermeiro especialista realizar uma avaliacao abrangente da
condicao clinica da PSP e dos aspetos criticos do plano anestésico, assegurando a continuidade
e a seguranca da assisténcia.

O segundo momento de intervencao ocorreu na fase de emergéncia anestésica, considerada
particularmente sensivel devido a sua complexidade fisioldgica. A monitorizacao continua e a
vigilancia exercidas pelo enfermeiro especialista contribuiram para um despertar tranquilo,
hemodinamicamente estdvel e isento de intercorréncias, com impacto direto no sucesso global
do procedimento e na prevencao de complicacdes pds-operatorias.

A estruturacao da transferéncia de cuidados forneceu um ponto de referéncia para a vigilancia
subsequente durante a fase de manutencao e na emergéncia da anestesia. A monitorizagao
rigorosa dos parametros vitais possibilita o ajuste preciso da administracao de farmacos e a
prevencdo de periodos de instabilidade.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A pratica profissional do enfermeiro é regida pelo Regulamento n.2 613/2022, que define o ato
do enfermeiro e estabelece que “os enfermeiros adotam uma conduta responsavel e ética,
atuando no respeito da legis artis, pela deontologia e pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos, responsabilizando-se pelas suas decisdes, pelos atos que praticam e
pelas tarefas que delegam” (OE, 2022, p. 179). Este enquadramento normativo fundamenta a
responsabilidade e a ética profissional, servindo como pilar para a atuacao no contexto da
enfermagem.

A evolucao da enfermagem é caracterizada pela crescente complexidade dos conhecimentos,
pela emergéncia de novas posicoes de atuacdo e pela diversificacdo das praticas.
Consequentemente, tém surgido novos cenarios de intervencao para o exercicio auténomo do
enfermeiro e do enfermeiro especialista, que atuam como elementos integrantes em equipas
multidisciplinares e multiprofissionais (OE, 2022). Este panorama reflete a necessidade de
competéncias avancadas para responder as dinamicas contemporaneas dos cuidados de saude.

O desenvolvimento de uma Pratica de Enfermagem Avancada (PEA) constitui um objetivo
primordial, alicercado em educacao e formacao pés-graduada. Esta pratica envolve
intervencodes de enfermagem que impactam diretamente os resultados clinicos de individuos,
familias e populagdes, em conformidade com os critérios e competéncias essenciais
preconizados pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN, 2020).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), um enfermeiro
especialista é definido como o profissional que, tendo concluido um curso de especializagao ou
de estudos superiores especializados em enfermagem, possui um titulo profissional que atesta a
sua competéncia cientifica, técnica e humana. Essa qualificacdo habilita-o a prestar ndo apenas
os cuidados de enfermagem gerais, mas também cuidados de enfermagem especializados na
sua area especifica (OE, 2015).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme delineado no Regulamento n.2
140/2019 da OE (2019b) abrangem “as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de
orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma
continua a pratica da enfermagem” (p. 4744). Estas competéncias sublinham o papel
multifacetado do especialista para além da assisténcia direta, englobando a pedagogia e a
producao de conhecimento.
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Neste capitulo, serdo detalhadas as atividades desenvolvidas na pratica diaria no BO, em
conformidade com o Artigo 4.9, alinea 3, do REPE (OE, 2015). Durante o periodo de estagio,
priorizou-se o desenvolvimento de competéncias e capacidades alinhadas com o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019). Para tal
concretizacao, foram estabelecidos objetivos especificos que, através do desenvolvimento de
atividades e acOes na pratica clinica, permitiram a aquisicdao e o aprimoramento dessas
competéncias.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b, p. 4745)
estabelece quatro dominios de competéncias comuns: a) Responsabilidade profissional, ética e
legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestao dos cuidados; e d) Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

No ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista exerce um
papel crucial, conforme destacado pela OE (2019b). Isso inclui atuar na sua especialidade
seguindo rigorosamente as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, é
também seu dever assegurar que as praticas de cuidado respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades inerentes a profissao. A adesao a esses preceitos é indispensavel para a
seguranca da PSP e a credibilidade da profissao.

A conduta do enfermeiro deve pautar-se pela responsabilidade, ética e deontologia,
manifestando dignidade e autonomia técnico-cientifica. O objetivo primordial é a promocao da
saude, a prevencao da doenca, o tratamento, a reabilitacao e a reinsercao social do recetor de
cuidados. O profissional é responsavel pelas suas decisdes e pelos atos inerentes a profissdao na
pratica clinica, assim como pelas tarefas que delega. A colaboragao ocorre em articulacao,
complementaridade ou coordenacao com os demais profissionais envolvidos na prestacao de
cuidados (OE, 2022).

De acordo com o Regulamento n.? 140/2019, da OE (2019b), compete ao enfermeiro
especialista o desenvolvimento de “um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdao ética e deontoldgica” (p. 4746).

Em consonancia com o preceito de desenvolver "uma pratica profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional" (OE, 2019b, p. 4745), as decisdes e condutas adotadas durante a prestacao de
cuidados a PSP foram invariavelmente guiadas pelo interesse superior no seu bem-estar e
seguranca.

Adicionalmente, as intervencdes de enfermagem foram consistentemente realizadas com a
"preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro",
conforme estipulado no Artigo 99.2 do REPE (OE, 2015, p. 119).

Frequentemente, a PSP necessitava aguardar no exterior da sala cirdrgica até que as condicoes
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internas se apresentassem adequadas para a sua entrada. Diante da vulnerabilidade e
exposicao inerentes a essa situacao, a colocacao de um cortinado no corredor de passagem
proporcionava um nivel acrescido de privacidade e conforto. Apesar da barreira visual, a
monitorizacao e a capacidade de comunicacao com a PSP eram mantidas a partir da sala. Esta
conduta objetivou reforcar a humanizacao do cuidado, assegurando que, mesmo em momentos
de extrema fragilidade, a PSP fosse tratada com o maximo respeito, dignidade e
profissionalismo como referido por Akytz e Erdemir (2013).

A tomada de decisdo ética no ambito da enfermagem considera principios fundamentais da
bioética, tais como a autonomia da PSP, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica (Salvo et
al., 2024). E imperativo que o enfermeiro garanta que a PSP receba todas as informacdes
necessarias para um consentimento informado ou recusa de procedimentos, respeitando os
seus valores e crencas. Esta premissa estd explicitamente demonstrada nas acdes
desenvolvidas no estudo de caso 1. Adicionalmente, a intervencao assertiva face a riscos e
vulnerabilidades inerentes ao contexto clinico € um aspeto crucial desta responsabilidade ética.

A PSP submetida a um procedimento cirdrgico apresenta um estado de vulnerabilidade
intrinseca, com frequente dependéncia da assisténcia da equipa de salde. Esta fragilidade é
acentuada pela administracao de anestesia, que resulta na perda de consciéncia e na
consequente incapacidade de manifestar desconforto ou necessidades (Cousley, Martin & Hoy,
2014).

Diante dessa realidade, o papel do enfermeiro perioperatério assume carater essencial,
configurando-se como um defensor e fiscalizador da seguranca e da qualidade dos cuidados
prestados. A atuacao profissional transcende a monitorizacao rigorosa dos sinais vitais e da
resposta fisioldgica a anestesia, abrangendo igualmente a garantia da seguranca, do conforto e
do respeito a integridade da PSP. Excede a mera responsabilidade técnica, fundamentando-se
nos principios dos direitos humanos. Assegura-se que a PSP seja tratada com dignidade,
respeito e equidade. Este compromisso implica o reconhecimento de suas necessidades
individuais, a protecao de sua privacidade e o respeito a sua autonomia em todas as decisoes
tomadas durante o procedimento cirdrgico (Baillie & llott, 2010; Munday, Kynoch & Hines, 2015;
Sundqvist et al., 2016).

Ao estabelecer comunicagao com a PSP durante a admissao no BO, foi observada a diversidade
de respostas individuais. Em situacdes de elevada ansiedade, algumas PSP demonstravam
preferéncia pelo isolamento. Nesses casos, a postura da PSP era respeitada, mantendo,
contudo, uma abertura continua ao didlogo e a oferta de suporte conforme a necessidade
individual.

A PSP demonstrava, na maioria dos casos, um nivel adequado de informacao acerca da
intervencdo cirdrgica a que seria submetida. Nao obstante, em determinadas situacoes,
verificava-se a necessidade de informacdes mais detalhadas. Nestes contextos, adotou-se a
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pratica de questionar ativamente a PSP sobre eventuais dlvidas relativas aos cuidados de
enfermagem durante o ato cirlrgico, proporcionando esclarecimentos dentro das competéncias
e conhecimentos técnicos disponiveis conforme discutido por Salazar Maya (2022).

O enfermeiro especialista deve demonstrar “uma pratica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados, gerindo situacdes
potencialmente comprometedoras para os clientes” (OE, 2019b, p. 4746). Este imperativo
sublinha a necessidade de uma abordagem holistica e proativa na assisténcia, considerando
tanto as particularidades clinicas quanto os aspetos ético-legais.

Durante a fase de inducao anestésica, dispensou-se particular atencao a explicacao
pormenorizada de todos 0s processos em curso, incluindo a administracao de farmacos e os
efeitos esperados. Verificou-se que a informacao completa e transparente sobre os
procedimentos a serem realizados contribuiu significativamente para o aumento da colaboracao
da PSP e para a reducao dos seus niveis de ansiedade como nos achados de Dias et al. (2022).

Adhikari et al. (2023) definem a ansiedade como um sentimento de desconforto associado a
incerteza, capaz de manifestar-se fisiologicamente através de taquicardia, hipertensao,
sudorese, tensdao mental e agressividade. No contexto da PSP, a ansiedade é um fend6meno
comum, com intensidade crescente desde o planeamento da intervencao cirlrgica até a
admissao hospitalar. Niveis elevados de ansiedade pré-operatéria podem culminar na recusa do
procedimento e comprometer a inducao anestésica, manifestando-se em dificuldades na
obtencao de acesso venoso, relaxamento mandibular tardio e aumento da necessidade de
farmacos anestésicos. Adicionalmente, a ansiedade altera a percecao da dor, resultando em
maior intensidade percebida, incremento do consumo de analgésicos e prolongamento do
periodo de recuperacao, com consequente aumento de complicacdes como nauseas, vomitos e
risco de infecao.

Para mitigar a ansiedade, além da farmacoterapia (ansioliticos ou analgésicos), estratégias ndo-
farmacoldgicas, como a comunicacao eficaz e o fornecimento de informacdes detalhadas
(videos, materiais escritos), demonstram-se eficazes na reducao da necessidade de sedacao
(Adhikari et al., 2023). As acdes tomadas no estudo de caso 1 ilustram claramente este
principio.

A responsabilidade profissional transcende o mero cumprimento de protocolos, exigindo um
compromisso ético inabalavel com a vida e o bem-estar da PSP. Este compromisso implica a
adocao rigorosa de todas as medidas de prevencao de risco, que abrangem, mas nao se limitam
a: a identificacao correta da PSP (procedimento fundamental para prevenir erros e garantir a
seguranca do paciente); a manutencao da assepsia (implementacao de técnicas estéreis para
minimizar o risco de infecdes associadas aos cuidados de salde); o posicionamento adequado
durante o procedimento cirdrgico (essencial para prevenir lesdes e otimizar o campo
operatoério); e a comunicacao eficaz com a equipa (troca de informacdes clara e precisa entre os
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membros da equipa para garantir a coordenacao e a seguranca) (DGS, 2013).

Exige uma vigilancia constante para identificar e intervir proactivamente em qualquer situacao
que possa comprometer a segurancga ou os direitos da PSP assim como o desenvolvimento
continuo de habilidades, tanto técnicas quanto comportamentais. (ICN, 2023). A capacidade de
intervencao assertiva nestas circunstancias é fundamental para a mitigacao de riscos e a
protecao da PSP.

A confidencialidade das informacdes da PSP representa um pilar ético irrenuncidvel na pratica
clinica, sendo fundamental para a salvaguarda da privacidade e da dignidade do individuo (ICN,
2023). O respeito a individualidade e a garantia de um tratamento humanizado constituem
principios basilares que sustentam a prestacao de uma assisténcia de exceléncia, promovendo a
confianca e a seguranca no ambiente de salude (Vaz et al., 2024).

A experiéncia em procedimentos pediatricos, particularmente na drea de otorrinolaringologia
(ORL), revelou a pratica de acompanhamento parental até a sala operatéria. Neste contexto, o
progenitor permanecia com a crianca até ao momento da inducao anestésica, regressando para
junto do menor aquando da admissao na UCPA e ai permanecendo até a transferéncia para o
servico de internamento.

Este modelo de intervencao permitiu ao servico agilizar mecanismos de suporte e
acompanhamento de individuos em situacdo de vulnerabilidade, incluindo menores e pessoas
com necessidades especiais, conforme preconizado no Anexo IV do Regulamento n.2 429/2018
(OE, 2018). Tal abordagem reflete um compromisso com os cuidados centrados na familia,
visando minimizar o stress perioperatério e otimizar a experiéncia do cliente pediatrico.

Na pratica do enfermeiro especialista, ocorre a recolha e analise de dados, o estabelecimento de
objetivos, a definicao de intervencdes para o alcance dos objetivos tracados e a documentacao
dos resultados. O Artigo 6.2 do Regulamento n.2 613/2022 da OE (2022) preconiza que o ato do
enfermeiro:

consiste na avaliacao diagndstica e progndstica, na prescricao, na execucdo e avaliacao dos
resultados das intervencoes, técnica e medidas terapéuticas de enfermagem, relativas a
prevencao, promocao, manutencao, reabilitacao, paliacao e recuperacao das pessoas,
grupos ou comunidades, no respeito pelos valores éticos e deontoldgicos da profissao. (OE,
2022, p. 181)

Este processo reflete a metodologia do Processo de Enfermagem, fundamental para a pratica
baseada em evidéncias.

A tomada de decisao clinica e a subsequente cadeia de acdes sao intrinsecamente sustentadas
pela informacao triangulada durante a avaliacao inicial da PSP. Os processos assistenciais
desenvolvidos, quando rigorosamente documentados, constituem uma fonte valiosa de dados
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que subsidiam a identificacdo de melhores praticas e promovem a continua melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (Moldskred, Snibsger & Espehaug, 2021).

A analise sistematica dos processos associados as intervencdes de enfermagem desenvolvidas
no cuidado a PSP proporcionou informacgdes valiosas sobre a pratica atual, indicando areas para
otimizacao e aprimoramento. Esta avaliacao permitiu a identificacao de dificuldades, falhas e
desalinhamentos, os quais foram interpretados ndao como deficiéncias, mas como pontos de
partida para a melhoria continua dos cuidados.

O desenvolvimento deste processo reflexivo foi significativamente enriquecido pelos momentos
de troca de experiéncias com a tutora. A implementacao de intervencdes no cuidado a PSP
implicou um questionamento constante sobre as justificativas de cada acao. Em diversas
ocasioes, a reflexdo conjunta sobre as praticas desenvolvidas permitiu fundamentar as decisdes
tomadas, reforcando a consciéncia da causalidade das a¢cdes no ambiente clinico um achado
consonante com as observacoes de Lavoie, Pepin e Cossette (2017).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, a existéncia de “um
sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e 0s
resultados sensiveis as interven¢des de enfermagem obtidos pelo cliente” é fundamental (OE,
2001, p. 18).

No dominio da melhoria continua da qualidade, de acordo com a OE (2019b), isso envolve: atuar
como dinamizador no apoio e desenvolvimento de iniciativas estratégicas institucionais
relacionadas a governacao clinica; criar praticas de qualidade por meio da gestdo e colaboracao
em programas de melhoria continua; e assegurar um ambiente terapéutico e seguro. Essas
atribuicdes ressaltam o compromisso do enfermeiro especialista com a exceléncia nos cuidados
e a seguranca do cliente.

A formacao continua é vital para a atualizacdo dos cuidados, assegurando a prestacao de
servicos com qualidade e seguranca. O Artigo 109.¢2 do REPE faz referéncia a exceléncia do
exercicio, por meio de uma andlise continua que busca identificar falhas passiveis de correcao,
adaptar as normas de qualidade dos cuidados, promover a atualizacdao continua acerca das
novas tecnologias e, ainda, garantir “as condicdes de trabalho que permitam exercer a profissao
com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que
prejudiquem a qualidade de cuidados” (OE, 2015, p. 129). Este preceito reforca a importancia
da aprendizagem ao longo da vida e da advocacia profissional para a otimizacao dos ambientes
de trabalho.

Conforme Benner (2001), a teoria oferece a capacidade de explicar e predizer a realidade,
contudo, é a experiéncia pratica que permite o desenvolvimento da pericia, mediante o teste e
a refinacao de propostas e hipdteses. A autora destaca que “a pericia em matéria de tomadas
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de decisdes humanas complexas, como € o caso nos cuidados de enfermagem, torna possivel a
interpretacao das situagdes clinicas. Além disso, os conhecimentos incluidos na pericia clinica
sdo a chave do progresso da pratica da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia da
enfermagem” (Benner, 2001, p. 33). Este conceito ressalta a interdependéncia entre o
conhecimento formal e a sabedoria adquirida pela pratica para a exceléncia na enfermagem.

A analise reflexiva da pratica clinica € um processo que emerge da combinacdo do pensamento
critico e do raciocinio analitico. Informacdes precisas sao essenciais para promover a integracao
entre o conhecimento tedrico-académico e a experiéncia pratica (Sherwood, 2024).

A participagao em eventos cientificos demonstra ser altamente benéfica para a atualizacao
profissional, possibilitando aos enfermeiros acompanhar a evolucao do conhecimento em
diversas tematicas e apreender as tendéncias de investigacao e desenvolvimento em contextos
internacionais (Mota et al., 2024). No ambito do estagio, a prevencao de infecdes destacou-se
como um tépico de particular interesse, dada a sua relevancia clinica e epidemioldgica.

Existe uma crescente énfase na prevencao e na sensibilizacao dos profissionais de saude
relativamente ao controle de infecdes e ao risco representado por microrganismos
multirresistentes para a saude publica (Linhares, 2024).

Dada a pertinéncia da tematica das infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS), ocorreu
a participacao no “62 Congresso Internacional IACS 2024” (Anexo ), com o intuito de aprofundar
competéncias nesta drea e apresentar uma comunicacao livre intitulada “Rastreabilidade do
processo de reprocessamento dos fibroscépios na UER” (Anexo Il). Esta comunicacdao abordou
um projeto de melhoria continua idealizado para ser implementado no servico de origem, com o
objetivo de otimizar os processos de reprocessamento de dispositivos médicos.

A utilizacdo inapropriada de dispositivos médicos invasivos, a realizacao de procedimentos
invasivos de alto risco e a adocao de praticas inadequadas de controle de infecdo sao fatores
que facilitam a ocorréncia de infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS), com a
possibilidade de investir-se na sua prevencao (Mota, 2022). A relevancia das IACS para a
seguranca do cliente e para os custos em salde é amplamente reconhecida, justificando o foco
em estratégias preventivas (Arefian et al., 2016; Zimlichman et al., 2013).

A seguranca da PSP constitui um pilar fundamental para a garantia da qualidade dos cuidados
prestados no periodo perioperatério. A implementacdao de mecanismos robustos, que visam
reduzir a probabilidade de erros e eventos adversos, é de vital importancia neste contexto
(Falcone et al., 2021).

A apresentacao oral de uma tematica desenvolvida a partir da pratica diaria impos desafios
significativos, particularmente na transmissao da sua pertinéncia cientifica, na justificacao da
necessidade de implementacao, na elucidacao da estruturacao do processo de rastreabilidade e
na demonstracao do seu contributo para a seguranca na prestacao de cuidados. Este tipo de
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comunicacao, embora complexa, é vital para a disseminacao do conhecimento e a promocao de
praticas baseadas em evidéncias conforme observado por Cabral e Rafael (2024).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b) estabelece
que o enfermeiro especialista avalia a qualidade das praticas clinicas com base em evidéncias,
normas e indicadores, analisando os resultados obtidos. Adicionalmente, planeia programas de
melhoria continua, seleciona as estratégias mais adequadas e atua como facilitador na
elaboracao de guias orientadores.

A analise da pratica revela que o enfermeiro especialista “reconhece que a melhoria da
qualidade envolve a avaliacao das praticas e, em funcao dos seus resultados, a eventual revisao
das mesmas e a implementacao de programas de melhoria continua” (OE, 2019b, p. 4747).

Reconhecendo a dimensao e a heterogeneidade dos recursos humanos que atuam no BO, bem
como as distintas personalidades e posturas profissionais, a criacao de oportunidades para a
reunido da equipa é crucial. Tais encontros permitem a expressao de opiniodes, a delineacao
colaborativa de planos de acao e a implementacao de acdes corretivas em grupo, fomentando a
coesao e a melhoria continua da pratica, conforme indicado por Wieke Noviyanti et al. (2021).

Para Relvas (2018), a formacdo em servico é essencial, pois conduz ao aprofundamento e
desenvolvimento de competéncias resultantes da resolucdao de problemas inerentes aos
contextos ou situacOes de trabalho, fomentando a geracao de novos conhecimentos em
enfermagem.

O desempenho profissional do enfermeiro é intrinsecamente ligado ao desenvolvimento
continuo de competéncias e conhecimentos. A partilha desses conhecimentos no ambiente
institucional é crucial, pois fomenta a geracdao de um saber coletivo e a consolidacao de
comunidades de pratica, essenciais para a inovacao e melhoria continua dos cuidados (Ornellas
& Monteiro, 2023).

Com o propésito de aprimorar competéncias e, simultaneamente, otimizar o entrosamento e a
inclusao nas dinamicas e objetivos do servico, foram assistidas diversas formacdes durante o
periodo de estagio, abordando as seguintes tematicas:

¢ “Sistemas de Informacao em Enfermagem Perioperatéria - Feedback Institucional” - 11 de
outubro de 2024 (Anexo lll);

¢ “Intubacao por fibroscopia e manipulacao de tubos de duplo lGmen” - 29 de novembro de
2024 (Anexo IV);

e “Ventiladores Drager” - 18 de janeiro de 2025 (Anexo V);

¢ “Projeto Melhoria Continua Qualidade Cuidados de Enfermagem: verificacao da marcacao
do local cirdrgico” - 14 de fevereiro de 2025 (Anexo VI).

Os momentos de formacao em servico sao de vital importancia para assegurar a seguranca € a
qualidade dos cuidados prestados a PSP. Adicionalmente, estes momentos funcionam como
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plataformas para a reflexdo coletiva e a partilha de experiéncias entre os profissionais,
promovendo uma cultura de aprendizagem organizacional continua (Singer et al., 2015).

Durante um destes momentos de formacao, foi possivel partilhar a experiéncia e contribuir para
a melhoria da pratica da equipa. A formacao abordou a “Intubacdo por fibroscopia e
manipulacao de tubos de duplo Ilimen”, com um dos pontos cruciais a ser o reprocessamento e
acondicionamento do endoscdpio. Com base na comunicacao livre apresentada no “62
Congresso Internacional IACS 2024", foram facultadas informagcdes a equipa, as quais
permitiram o ajuste de processos. Especificamente, o foco foi no acondicionamento do
fibroscépio, com base na Orientacdo n.2 008/2021 da DGS (2012a), que estabelece as
indicacdes para o processo preconizado de reprocessamento deste dispositivo de uso multiplo
(DGS, 2012a).

A intervencao realizada demonstra um contributo significativo para a aquisicao de competéncias
no seio da equipa de enfermagem do BO.

Durante a permanéncia no BO, a interacao continua com os elementos da equipa de
enfermagem, tanto na prestacado direta de cuidados a PSP quanto nos espacos comuns,
possibilitou a identificacao de necessidades formativas.

O didlogo com os profissionais do servico revelou pontos de concordancia em termos de
caréncias formativas. A experiéncia de adaptacdo a um novo servico, com materiais e
equipamentos distintos dos habituais, suscitou o questionamento sobre se os elementos que
colaboram na anestesia fora do bloco partilhavam desse desconforto e ansiedade. Este tipo de
diagnéstico de necessidades é crucial para o planeamento de intervencfes educativas
direcionadas.

A confirmacao de que a equipa partilhava das mesmas preocupacdes resultou na sugestao e
subsequente realizacao de uma formacao em servico intitulada “Intervencao na Unidade de
Endoscopia Respiratoria - Atuacao do Enfermeiro de Anestesia”. O objetivo central desta
iniciativa foi fornecer informacdes praticas e capacitar os profissionais de enfermagem com as
ferramentas necessarias para colaborar com o anestesista fora do BO de forma segura.

A formacdo em servico sobre esta tematica foi apresentada em 7 de fevereiro de 2025 na UCPA
do BOC (Anexo VII).

A partilha de conhecimentos é fundamental para manter as equipas atualizadas sobre as
melhores técnicas e processos, contribuindo significativamente para a reducao da probabilidade
de erros e para 0 aumento da eficacia e eficiéncia dos cuidados prestados (Kavuluru, 2022).

Inicialmente, a avaliacao da intervencao formativa indicava um beneficio percebido, o qual foi
posteriormente corroborado pela verbalizacdao da pertinéncia da formacao por parte dos
elementos do BO. Esta validacao confirmou que a abordagem da formacao estava alinhada com
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as necessidades e preocupacoes da equipa relativamente a pratica da anestesia fora do
ambiente cirdrgico, evidenciando a eficacia da estratégia educativa adotada.

A aplicacao de programas de melhoria continua, conforme preconizado pela OE (2019b),
“resulta da avaliacao das praticas, consoante o resultado da avaliacao efetuada pode haver
cabimento a sua revisao, procurando continuamente a melhoria da qualidade” (p. 4747). Este
ciclo de avaliacdo e ajuste é intrinseco a gestdo da qualidade em saude.

Como desdobramento desta formacao, surgiu a iniciativa de desenvolver um projeto focado na
estruturacao do carro de apoio a anestesia no servico da pratica diaria. Esta proposta visa
atender a uma solicitacao adicional da equipa de enfermagem do BO, demonstrando um
compromisso continuo com a melhoria da pratica e a seguranca da PSP.

A seguranca da PSP é vital. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (DGS,
2021) estabelece, no Pilar 5: Praticas Seguras em Ambientes Seguros, como objetivo estratégico
a implementacao e consolidacdo de praticas seguras nos contextos de prestacdo de cuidados
em saude. Para alcancar esse propdsito, o plano incentiva o uso de ferramentas digitais para
promover a seguranca cirlrgica e a adocao de praticas padronizadas de verificacao, também
apoiadas por recursos digitais. Este foco na digitalizacdo e padronizacao reflete a tendéncia
global em busca de maior seguranca e eficiéncia nos procedimentos cirdrgicos (Mulukuntla &
Pamulaparthyvenkata, 2020).

Os S| exercem um impacto significativo na pratica de enfermagem, influenciando diversos
aspetos do cuidado e da gestao da PSP. A utilizacao de tecnologias de informacao e
comunicacao (TIC) pode melhorar a qualidade e a eficiéncia da documentacdo, aumentar o
tempo disponivel para o cuidado direto a PSP e otimizar a precisdao na administracao de
medicamentos (Rouleau et al., 2017; Qin et al., 2017). Esta perspetiva reitera a multifacetada
contribuicao dos SIE para a pratica de enfermagem contemporanea.

O acesso ao processo eletronico através dos SIE permite uma articulacao mais eficaz da
prestacao de cuidados, assegurando a sua seguranca. Os dados aferidos pelo enfermeiro sao
disponibilizados de forma sistematizada, o que facilita a tomada de decisao na prestacao de
cuidados personalizados e na promocao da continuidade da assisténcia (Wahyuni et al., 2024).

Na pratica clinica, as decisdes do enfermeiro sdao fundamentadas pela sua capacidade de
interpretar, analisar e inferir a partir das informacdes disponiveis. Este processo pode ser
significativamente aprimorado com a utilizacao de SIE, os quais contribuem para a reducao de
erros ao fornecerem dados relevantes e de forma acessivel, facilitando a tomada de decisao
clinica (Kwan et al., 2020).

A implementacdo adequada de SIE no perioperatério é um fator que potencia a reducao de
eventos adversos, em virtude da promocao de um fluxo de informacdes continuo e preciso. A
incorporacao de listas de verificacao, ao guiar a equipa na adesao a protocolos de seguranca,
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contribui para a diminuicao dos riscos associados a eventos adversos (Kocher et al., 2020).

No BO, onde as atividades foram desenvolvidas, sdo utilizadas as aplicacées SClinico® e
PatientCare® na pratica de enfermagem para a efetivacdao dos registos. Os registos de
enfermagem desempenham um papel fundamental na pratica diaria dos enfermeiros. Além de
documentar a prestacdo de cuidados, garantem a continuidade da assisténcia, promovem a
seguranca da PSP e fornecem suporte para a investigacao cientifica (Wahyuni et al., 2024).
Dessa forma, fomenta-se a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e confere-se
maior visibilidade a profissao, contribuindo para a sua valorizacao e reconhecimento.

A avaliacao das praticas diarias de enfermagem na area da anestesia revelou que a lista de
verificacdo anestésica nao estava a ser aplicada eficazmente no momento da admissao da PSP.
Esta constatacao representou uma lacuna de seguranca significativa, uma vez que este
instrumento é crucial para assegurar a correta identificacdao da PSP e a confirmacao dos
preparativos indispensaveis para o procedimento anestésico e cirdrgico.

Considerando a utilizacao da lista de verificacao anestésica como um objetivo estabelecido para
0 BO, tornou-se imperativo promover a sua implementacao de forma eficaz e padronizada. Para
tal, foi estabelecida uma colaboracao ativa com a tutora na divulgacao e sensibilizacao da
equipa para a sua importancia, com énfase no impacto direto na seguranca da PSP e na
prevencao de erros, um tema amplamente abordado por Haynes et al. (2009 e Weiser et al.
(2010).

No que se refere a este tema, a OE (2019b) destaca que o enfermeiro especialista tem um papel
fundamental na concecao e implementacao de projetos institucionais focados para a qualidade,
além de contribuir para a disseminacao desses projetos, assegurando sua apropriacdo até os
niveis operacionais.

A abordagem adotada incluiu a realizacao de acOes educativas informais direcionadas aos
profissionais de enfermagem, fornecendo esclarecimentos sobre o preenchimento correto da
lista e a integracdo deste procedimento na rotina diaria.

Esta iniciativa resultou no fortalecimento da cultura de seguranca no BO, fomentando a adesao
a lista de verificacdo anestésica e procurando assegurar que todas as admissdes da PSP
ocorressem de forma estruturada e segura. Contribuiu-se, assim, nao apenas para o
cumprimento de um objetivo do servico, mas também para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados.

No dominio da gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista possui competéncias cruciais, que
incluem: a) gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacao na equipa de saude; e b) adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e
ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019b).
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O BO configura-se como um sistema complexo com multiplos componentes interativos, onde a
gestao transcende os recursos humanos e materiais. Inclui ainda a gestao dos tempos
operatdrios, controlo de stocks e pedidos de manutencao, entre outras atividades que, embora
consumidoras de tempo, sao essenciais para o seu funcionamento otimizado e eficiente.

O interesse preexistente pela gestao foi acentuado pela oportunidade de estdgio num ambiente
tao complexo e dinamico quanto o BO. A percecao inicial de um fluxo simples, admissao da PSP,
intervencao e alta para o servico de destino, foi rapidamente substituida pela constatacao da
complexidade intrinseca das suas operacdes, que envolvem mdultiplas variaveis
interdependentes.

Sob sugestao e orientacao da tutora, a observacao direta das funcdes do enfermeiro
coordenador de turno em dois periodos distintos revelou a complexidade da gestao de recursos
humanos, materiais e a operacionalizacao da atividade diaria. As tarefas envolvidas, que
incluem o atendimento a pessoas, a realizacao de chamadas telefdénicas, a solicitacdo de
materiais e reparacdes, sao inerentemente stressantes, exigindo habilidades na gestao de
prioridades.

A sua funcao primordial reside na agilizacao e articulacao entre as diversas partes envolvidas no
processo cirdrgico, em vez de uma operacionalizacao plena de todas as tarefas.

Embora as intercorréncias perturbem o normal desenrolar da atividade cirdrgica, a sua
resolucao enquadra-se nas competéncias do enfermeiro coordenador, que demonstra
capacidade para as superar e manter a fluidez do ambiente cirdrgico (Moss, Xiao, & Zubaidah,
2002).

A gestao de anomalias no BO recai sobre o enfermeiro coordenador, que assume a
responsabilidade de implementar solucdes. Foi possivel entdao colaborar na solicitacao da
reparacao de equipamentos avariados, apds a confirmacdo do plano operatério didrio proceder
a requisicao de materiais a unidade de reprocessamento para o dia subsequente, a revisao do
stock de material clinico, a emissao de pedidos de reposicao e ainda a articulacdo com outros
setores, como a farmacia, em caso de intercorréncias.

Também a gestdo de recursos humanos constitui uma competéncia primordial do enfermeiro
gestor. Durante este estdgio, observou-se a meticulosidade empregada nesta vertente. Um
aspeto notavel foi a organizacao da unidade de recobro no término do turno da tarde durante os
dias de semana. Dada a crescente tendéncia de conclusao das cirurgias por volta das 19h45, o
prolongamento do turno dos elementos em servico na tarde era frequente, gerando ansiedade e
transtorno. Para mitigar estas situacdes, encontrava-se previamente definido em escala o
enfermeiro responsavel por assegurar o prolongamento do turno até as 22h00, ou até que o
racio enfermeiro/doente garantisse condic0es de seguranca no recobro para a transicao para o
colega do turno da noite, em conformidade com as diretrizes relativas a seguranca do doente e
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a gestao da fadiga.

A distribuicdo dos enfermeiros pelas salas cirlrgicas, particularmente os enfermeiros
instrumentistas, baseava-se na sua experiéncia pratica na especialidade. Contudo, esta
consideragao nao era tao critica para os elementos da anestesia. A equipa dispunha de um
plano de trabalho diario afixado, que detalhava a sala e funcao de cada elemento do turno. Essa
distribuicdo procurava, sempre que possivel, alinhar a alocacdo com a maior afinidade do
enfermeiro com determinada especialidade.

Este procedimento visava garantir a presenca do profissional mais capacitado para a
especialidade em questao, otimizando assim o procedimento cirdrgico e contribuindo para a
qualidade dos cuidados prestados a PSP, um principio fundamental na gestdo de recursos
humanos em salde (Aravinthan et al., 2020; Kurkowski et al., 2024; Zhong et al., 2022).

Na qualidade de elemento externo ao servico, foi inicialmente percecionada alguma reserva por
parte de alguns anestesistas quanto a colaboracdo. Contudo, a manutencao de uma
comunicacao tranquila e segura, aliada a uma postura curiosa e recetiva a aprendizagem,
contribuiu para gerar interesse e demonstrar empenho. Progressivamente, os anestesistas com
quem ja se havia colaborado passaram a evidenciar maior abertura e aceita¢do, reconhecendo o
compromisso demonstrado na aquisicao de conhecimento. Este processo reflete a importancia
da construcao de confianca e do relacionamento interpessoal para a integracao em equipas
multidisciplinares, tema bastante desenvolvido por O’'Daniel e Rosenstein (2008).

Nesta fase, a integracao na equipa, o dominio dos processos e a aquisicao de conhecimentos e
competéncias permitiram uma antecipacao proativa das necessidades. Consequentemente,
tornou-se possivel colaborar ativamente na otimizacao do procedimento cirdrgico, contribuindo,
inerentemente, para a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a PSP, conforme
previamente detalhado.

E transversal a todas as instituicdes de salde a importancia do trabalho de enfermagem nas
operacoes de suporte para a viabilizacao dos procedimentos. O enfermeiro desempenha um
papel crucial na antecipacao de necessidades e na procura de solucdes para eventuais
intercorréncias, garantindo a continuidade do servico. A articulacao entre diferentes servicos e a
gestao das diversas personalidades envolvidas exige diplomacia e habilidades de negociacao,
tendo como preocupacao primordial a seguranca da PSP e a prevencao de qualquer dano
(Sillero Sillero & Buil, 2021).

E da competéncia do enfermeiro especialista adaptar o seu estilo de lideranca, com o intuito de
assegurar a qualidade dos cuidados, gerindo os recursos face as necessidades de cuidados (OE,
2019b). Esta adaptabilidade é uma caracteristica essencial para a lideranca eficaz em
ambientes dinamicos e de alta complexidade como o BO.

A empatia e o respeito foram pilares em todas as interacdes, tanto com a PSP quanto com a
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equipa do BO. O objetivo foi favorecer a criagcao de uma cultura de cuidados humanizados, onde
a dignidade e a individualidade de cada elemento sdo respeitadas, refletindo uma pratica ética e
consciente. A exposicao a diferentes especialidades, cirurgias e equipas (cirurgides,
anestesistas, enfermeiros, técnicos auxiliares e assistentes técnicos) aprimorou as
competéncias relacionais.

A coabitacao de diversos profissionais no BO, com suas individualidades, exigiu o
estabelecimento de canais de comunicacao eficazes. A confianca construida na equipa permitiu
que, progressivamente, questiondssemos sobre as praticas. Este questionamento possibilitou o
crescimento como especialista, através da assimilacao de conhecimentos, e a colaboracao em
momentos de reflexao conjunta sobre as praticas desenvolvidas, fomentando uma cultura de
aprendizagem continua e melhoria da qualidade (Nakamura et al., 2017; Sillero Sillero & Buil,
2021).

A autenticidade contribuiu para fortalecer a credibilidade e a confianca dentro da equipa e no
relacionamento com a PSP. Implicou a manutencao da integridade e transparéncia em todas as
intervencdes, afirmando valores pessoais, praticando a escuta ativa e procurando construir
pontes de confianca e respeito, evitando conflitos. A escuta ativa é tdo crucial quanto a
comunicacao verbal, pois permite uma compreensao aprofundada das necessidades e
preocupacdes da PSP e de outros profissionais, promovendo um ambiente de cuidado mais
harmonioso e seguro (Leonard et al., 2004).

A preparacao da sala para a rececao da PSP exige que o enfermeiro identifique os recursos
necessarios para o procedimento (por exemplo: apoio de bracos, microscépio) e os solicite aos
técnicos auxiliares de salde. O enfermeiro é o responsavel por garantir a adesao aos protocolos
e a manutencao da qualidade dos procedimentos. Para tal, é fundamental uma comunicacao
clara e uma monitorizacao continua, permitindo que o enfermeiro se dedique a atividades
especializadas enquanto os técnicos auxiliares de salde executam tarefas operacionais,
promovendo a eficiéncia e a seguranca do fluxo de trabalho perioperatério. A delegacao eficaz é
uma competéncia crucial que otimiza a produtividade e o desenvolvimento da equipa (Yoon,
Kim, & Shin, 2016).

Considerando que o enfermeiro especialista ndao consegue executar todas as tarefas, a
delegacao é imperativa. O enfermeiro especialista gere os cuidados “[...] otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas” (OE, 2019b, p. 4748).

Ele é, assim, responsavel por supervisionar as tarefas delegadas, assegurando a seguranca e a
qualidade (OE, 2019b).

A concretizacdo pratica destas diretrizes envolveu a verificacdo sistematica da disponibilidade
dos dispositivos de posicionamento, a confirmacao da prontidao do instrumental cirdrgico

Hugo Miguel da Silva Vieira 102



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

solicitado e a avaliacdo da funcionalidade dos dispositivos médicos pertinentes para o
procedimento. Adicionalmente, foi essencial assegurar a colaboracao adequada durante a
transferéncia da PSP, bem como a higienizacao rigorosa da sala e dos equipamentos apds cada
procedimento cirdrgico. Tais acdes sao fundamentais para a manutencao da seguranca da PSP e
da qualidade dos cuidados em ambiente perioperatorio.

O enfermeiro especialista no contexto perioperatério deve focar o seu cuidado na PSP, ao
mesmo tempo que demonstra a capacidade de estabelecer prioridades de cuidados. Para gerir
as multiplas solicitacdes inerentes a este ambiente, é crucial que possua capacidade técnica e
habilidade no relacionamento humano, integrando competéncias clinicas e interpessoais
(Hanssen et al., 2020).

Apesar da natureza urgente das diversas solicitacdes, os recursos sao frequentemente
limitados. Nesse cenario, o enfermeiro especialista, alicercado na sua experiéncia, deve atuar
como facilitador de consensos e dialogar proactivamente, gerindo os recursos disponiveis de
forma a nao comprometer a seguranca da PSP. Este papel exige uma combinacao de
competéncias clinicas, éticas e de comunicagao para otimizar os resultados assistenciais e
garantir a alocacao eficiente de recursos (Hanssen et al., 2020).

No bloco operatério de urgéncia, verificaram-se situacdes em que, apesar de estar prevista
apenas uma sala em funcionamento, a pressao assistencial exigia a abertura de salas
adicionais. Nestes contextos, coube ao enfermeiro especialista “adaptar a sua lideranca e a
gestao dos recursos as situacdes e aos contextos, visando a garantia da qualidade dos
cuidados”, otimizando “o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados” e adaptando o estilo de lideranca “adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (OE, 2019b, p. 4748).

O didlogo revelou-se de suma importancia, sendo uma situacao em que a negociacao com a
equipa multidisciplinar foi vital para articular as solicitacdes aos recursos disponiveis sem
comprometer a seguranca e a qualidade dos cuidados. Isso justifica-se pelo Regulamento n.2
743/2019, de 25 de setembro de 2019, da OE (2019a), que estabelece um racio de trés
enfermeiros por sala de operacdes, um enfermeiro por um/dois clientes no recobro imediato em
cirurgia convencional e um enfermeiro por seis clientes no recobro tardio.

A otimizacdo do fluxo de PSP no BO, particularmente em situacdes de elevada procura, é
fundamental para a eficiéncia e seguranca. No cenario em questao, antes da admissao da
primeira PSP, duas salas cirdrgicas foram simultaneamente preparadas. Apds a conclusao da
primeira intervengao cirdrgica, a PSP foi encaminhada para a UCPA. Concomitantemente, a
segunda PSP foi admitida na sala cirdrgica adjacente.

Este planeamento permitiu que, durante a execucdo da segunda cirurgia, fosse possivel realizar
o turnover completo da primeira sala cirdrgica. Adicionalmente, procedeu-se a alta da primeira
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PSP da UCPA para o internamento, garantindo que a UCPA estivesse disponivel e preparada para
receber a segunda PSP assim que a sua cirurgia fosse concluida.

Esta competéncia é fundamental para o dominio da gestdo dos cuidados, pois o enfermeiro
aprimora a eficiéncia do processo de cuidados por meio de uma tomada de decisao estratégica,
ao reconhecer o momento adequado para estabelecer negociacées com ou encaminhar a PSP
para outros prestadores de cuidados de saude (OE, 2019b). Esta atuacao reflete a autonomia
profissional e a capacidade de coordenacao de cuidados.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista: a)
desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; b) baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica (OE, 2019b). Estes pilares sao cruciais para a pratica profissional ética e
informada.

Nesse contexto, o enfermeiro especialista demonstra sua capacidade de autoconhecimento,
reconhecendo o impacto da sua atuacao na construcao de relacdes terapéuticas e na
colaboracao multiprofissional (OE, 2019b).

Com o foco do estagio nas funcdes do enfermeiro de anestesia, a pesquisa ativa foi um
componente essencial. Os resultados dessa pesquisa motivaram a discussao com a tutora e
demais colegas sobre a pertinéncia de certas intervencdes em comparacao com outras
referenciadas na literatura, evidenciando um compromisso com a pratica baseada em
evidéncias.

A insuficiéncia de conhecimento relativamente a praticas, procedimentos e protocolos
institucionais implicou uma investigacao aprofundada. Esta pesquisa incidiu sobre os
procedimentos internos e a sua fundamentacao em evidéncia cientifica, englobando
documentos normativos e orientacdes da DGS, bem como referéncias de entidades
internacionais, como ASA.

O autoconhecimento revelou-se fundamental para a conscientizacao das emocodes, valores e
limites individuais, contribuindo para a tomada de decisdes éticas e alinhadas aos principios da
enfermagem. A autorreflexao possibilitou a identificacao de pontos fortes e areas de melhoria,
impulsionando o desenvolvimento continuo num ambiente complexo e de alta pressao como o
BO (Benner, 2001). Neste contexto, a analise SWOT, previamente discutida, foi utilizada como
ferramenta inicial para este processo.

A assertividade, definida como a comunicacao direta e respeitosa de opinides e necessidades
(Nakamura et al., 2017), fortaleceu as relacOes interpessoais na equipa, garantindo a
compreensao das ideias sem gerar desconforto ou conflito. A pratica do autoconhecimento e da
assertividade é crucial para evitar mal-entendidos e promover a coesdo da equipa. Equipas com
maior conhecimento mutuo tendem a desenvolver uma cultura de apoio e confianca, elementos
essenciais para a seguranca do cliente para a reducao de erros (Weaver et al., 2017).
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O desenvolvimento de um relacionamento empatico implica a capacidade de se colocar no lugar
da PSP, compreendendo as suas angustias e necessidades (Karvelyté, Rogers, & Gormley,
2021). A experiéncia de termos sido submetidos a cirurgia e de termos acompanhado alguém
nesse contexto, facilitou a identificacdo com os receios e angustias vivenciados, promovendo
uma maior sensibilidade e aten¢ao as necessidades da PSP.

E vital que o enfermeiro especialista baseie os seus “[...] processos de tomada de decisdo e as
intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” (OE, 2019b, p. 4749).
Este imperativo sublinha o papel do enfermeiro especialista como um profissional de base
cientifica e promotor da inovacao.

O Artigo 6.2, ponto 7, do Regulamento n.2 613/2022 da OE (2022) estabelece que, na prestacao
de cuidados, o enfermeiro recorre

a todas as técnicas e meios que considerem apropriados e em relagao as quais reconhecam
possuir o conhecimento necessario e adequado, para a prestacao das melhores
intervencoOes, tendo como referéncia a pratica baseada na evidéncia, referenciando para os
recursos adequados, em funcao das necessidades e problemas existentes. (OE, 2022, p.
182)

Esta diretriz reforca a centralidade da PBE na enfermagem contemporanea.

Durante o periodo de estagio, adotou-se uma postura de questionamento continuo, inerente a
imersao em uma nova realidade. Esta abordagem é considerada uma caracteristica distintiva do
enfermeiro especialista, que nao realiza acdes de forma meramente rotineira, mas as
fundamenta no conhecimento e compreensao do alcance e das implicacdes das suas decisdes
clinicas. As escolhas sdao sistematicamente alicercadas em evidéncias; na auséncia de
conhecimento, o profissional investiga e busca as mais recentes evidéncias cientificas. Nao
hesita em questionar peritos na area em busca de informacdes que garantam a prestacao de
cuidados seguros e de qualidade a PSP, promovendo a assimilacdo de novas competéncias ou o
desenvolvimento das ja existentes (Benner, 2001).

A pratica de enfermagem no BO exige atualizacao constante de conhecimentos, dada a
evolugao continua da ciéncia, novas tecnologias e processos. O enfermeiro, para acompanhar
esta evolucao, deve investigar e fundamentar a sua pratica em evidéncias. A existéncia de
protocolos e diretrizes auxilia a pratica diaria, e a padronizacao dos cuidados assegura que
todas as intervencdes sigam as melhores praticas, garantindo a seguranca e a qualidade dos
cuidados a PSP (Institute of Medicine, 2001). A pratica baseada na evidéncia permite aos
enfermeiros perioperatérios otimizar os cuidados, contribuindo para a diminuicao dos riscos
associados a salde e potencializando os resultados clinicos (Titler, 2008). Isso é fundamental
para a translacao do conhecimento para a pratica clinica.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, com foco na PSP, é um profissional
altamente qualificado, dotado de conhecimentos e competéncias especializadas para prestar
cuidados integrais a PSP. A sua intervencao é pautada por um conhecimento aprofundado dos
processos fisiopatoldgicos e psicoldgicos inerentes a experiéncia cirdrgica (OE, 2018).

Os cuidados de enfermagem fornecidos por este especialista "[...] sao dirigidos aos projetos de
salde da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de salde/doenca que
necessitam de procedimentos cirlrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promogao
da saude, a prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenca" (OE, 2018, p. 19366).

A atuacao do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area perioperatoria
abrange cinco dominios fundamentais: consulta perioperatéria, anestesia, circulacao,
instrumentacao e cuidados pds-anestésicos. Essa abrangéncia permite uma intervencao
continua e integrada em todas as fases do processo operatério, pré-operatdrio, intraoperatério e
pds-operatodrio, garantindo a estabilidade clinica, a seguranca e o conforto da PSP (OE, 2018).
Além disso, esse profissional desempenha um papel crucial na gestdo e documentacao dos
registos de salde, assegurando a precisao e a continuidade das informacdes necessarias para
um cuidado seguro e eficaz (OE, 2007).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, no
contexto perioperatério, estao formalmente estabelecidas no Anexo IV do Regulamento n.2
429/2018 da OE (2018), publicado no Diario da Republica a 16 de julho de 2018. Estas
competéncias sao categorizadas em duas macro competéncias principais:

a) Cuidado a Pessoa em Situacao Perioperatdria e Respetiva Familia/Pessoa Significativa

Esta macro competéncia é caracterizada pelas seguintes unidades:

* Capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdao da experiéncia cirtrgica.
» Promocao de cuidados individualizados a pessoa em situagao perioperatoria.
 Desenvolvimento da intervengao numa perspetiva interprofissional (OE, 2018).

b) Maximizacao da Seguranca da Pessoa a Vivenciar Situacao Cirdrgica e da Equipa
Pluridisciplinar, em Congruéncia com a Consciéncia Cirdrgica

As unidades que caracterizam esta macro competéncia incluem:

» Demonstracdo de consciéncia cirlrgica na promoc¢ao de um ambiente seguro para todos os
intervenientes no periodo perioperatério.

* Lideranca do processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados
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perioperatdrios.

* Promocao da gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério (OE,
2018).

Durante o periodo de estagio, o propdsito primordial consiste em desenvolver as competéncias
técnicas, cientificas e relacionais indispensaveis para assegurar a seguranca, o conforto e a
qualidade dos cuidados prestados a PSP, especificamente na area da anestesia. Este processo
fundamenta-se na integracdo de principios tedricos e praticos (Benner, 2001).

Para Santos e Ferreira (2024), as ac0es do enfermeiro no perioperatério vao além da realizacao
de procedimentos tecnicamente corretos e sao colaboradores ativos na seguranca da PSP em
todas as etapas que envolvem o procedimento cirdrgico, tornando assim o ato cirdrgico seguro,
sem violacdes de rotinas e protocolos.

O modelo conceptual preconizado para a pratica de enfermagem perioperatéria é o
Perioperative Patient Focused Model (Figura 2), um modelo conceptual que orienta a pratica de
enfermagem perioperatoéria, colocando a PSP como prioridade. Os enfermeiros que atuam nessa
area tém como principal responsabilidade garantir cuidados perioperatérios eficazes, além de
defender os interesses e o bem-estar da PSP. Além de ser centrado na PSP, esse modelo
também enfatiza a obtencao de resultados positivos, visando que os cuidados prestados pelos
enfermeiros perioperatérios alcancem elevados padrdes de qualidade.

f&

N\

Figura 2 - Perioperative Patient Focused Model

Fonte: Guidelines for Perioperative Practice. Copyright © 2018, AORN, Inc, 2170 S. Parker Road,
Suite 400, Denver, CO 80,231. In: Van Wicklin, S. A. (2020). Perioperative Care and Operating
Room Management. p.4

Segundo Van Wicklin (2020), a adocao de praticas baseadas na evidéncia dentro do sistema de
saude, conforme esse modelo, contribui para reforcar a seguranca da PSP e garantir respostas
fisioldgicas e comportamentais adequadas durante o periodo perioperatério.
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Esse modelo reconhece o enfermeiro como supervisor dos cuidados de enfermagem e organiza-
se em quatro dominios: respostas fisioldgicas da pessoa em situagao perioperatoria, respostas
comportamentais, a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e o sistema de saude.
Dada a vulnerabilidade da PSP e a complexidade do ambiente perioperatério, a seguranca
assume um papel central e preponderante nesse modelo (Van Wicklin (2020).

Na fase pré-operatéria, o enfermeiro especialista desempenha um papel fulcral na identificacao
de potenciais riscos e na preparacao da PSP para o procedimento cirirgico. A preparacao pré-
operatdria deve ser alicercada em evidéncias cientificas e implica a adocao de abordagens
integradas para otimizar os resultados cirirgicos.

O momento da admissao da PSP no BO é crucial, pois pode influenciar significativamente toda a
sua experiéncia cirirgica. A PSP encontra-se numa situacao de vulnerabilidade acentuada, nao
apenas devido a patologia subjacente, mas também pela entrada num ambiente desconhecido,
frequentemente percecionado como hostil. Neste contexto, a capacitacao do PSP para lidar com
a experiéncia cirurgica é vital, contribuindo para a reducao da ansiedade e a promogdo de uma
participacao mais ativa no processo (Alipour et al., 2025).

O acolhimento da PSP no contexto cirdrgico exige a implementacao de estratégias que
mitiguem a ansiedade e o temor associados ao ambiente hospitalar (Alipour et al., 2025). Nesse
sentido, adotamos uma abordagem baseada na cordialidade e afabilidade, com o objetivo de
estabelecer uma relacao de confianca e referéncia para com a PSP. A presenca de uma figura
empatica e o estabelecimento de um vinculo humano sao considerados elementos cruciais para
a humanizacdo dos cuidados, promovendo uma experiéncia cirdrgica mais positiva e,
consequentemente, elevando o grau de satisfacao da PSP (Pereira et al., 2016). A atividade
mencionada é evidenciada pelas intervencdes desenvolvidas na prestacao de cuidados de
enfermagem a PSP, conforme documentado no primeiro estudo de caso.

Um dos Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem a
pessoa em situacdao perioperatdria vertido nos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica - na area de Enfermagem a pessoa em
situacao perioperatéria (OE, 2017) é a satisfacdo do cliente através da gestao da comunicacao
interpessoal e da informacao, criando um clima de confianca e facilitador da relacao
terapéutica. A PSP, ao aceitar a cirurgia por necessidade, consente procedimentos cirlrgicos e
anestésicos, consciente dos riscos e da situacdo de vulnerabilidade a que se sujeita,
nomeadamente fisica, emocional e com alteracao do estado de consciéncia, visando a melhoria
do seu estado de salde. Aqui, o enfermeiro especialista em perioperatério demonstra a sua
importancia ao garantir a seguranca da PSP atuando com consciéncia cirurgica (OE, 2018).

A consciéncia cirurgica é definida nos Padroes da Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirlrgica - na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria
como “[...] um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em
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situacdo perioperatéria, agindo em seu beneficio em qualquer situacao independentemente do
controlo externo efetuado” (OE, 2017).

Conforme estabelecido no Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatdria, Anexo IV (OE, 2018), a seguranca da PSP e da equipa multidisciplinar é
maximizada por meio da consciéncia cirdrgica. Dada a complexidade do ambiente
perioperatdrio e os riscos inerentes a ocorréncias adversas, torna-se imperativa a mobilizacao
de "conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa, profissionais e
ambiente" (OE, 2018).

A DGS (2011), no documento Estrutura Concetual da Classificacao Internacional sobre
Seguranca do Doente. Relatério Técnico Final, define seguranca do doente como:

a reducao do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para
um minimo aceitavel. Um minimo aceitdvel refere-se a nocao coletiva em face do
conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposicao ao risco do nao tratamento ou de outro tratamento alternativo.
(DGS, 2011, p. 14)

Nesse contexto, o enfermeiro demonstra consciéncia cirirgica ao promover um ambiente
seguro para todos os envolvidos no periodo perioperatério, atuando ativamente na gestao de
risco e no controlo da seguranca perioperatéria, bem como na sugestao de medidas corretivas.
Adicionalmente, é responsavel por promover a gestao e o controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatério (OE, 2018), assegurando a disponibilidade, integridade e
funcionalidade desses dispositivos. Previamente a qualquer intervencao, procedia-se
sistematicamente a verificacao funcional de todos os equipamentos médicos e a confirmacao da
disponibilidade dos recursos materiais essenciais, antecipando-se potenciais necessidades
adicionais intraoperatdrias.

A intervencao junto de PSP submetidas a procedimentos cirlrgicos, independentemente do seu
estado infecioso, é essencial para mitigar os riscos de transmissao, tanto para os profissionais
de salde como para as PSP subsequentes. O enfermeiro especialista em contexto perioperatorio
busca o mais elevado nivel de seguranca para a PSP, procurando reduzir ao maximo 0s riscos
existentes (OE, 2017). Esta abordagem proativa é fundamental para garantir desfechos
positivos e a integridade de todos os envolvidos no processo cirdrgico.

Durante o periodo de pratica clinica, defrontdmo-nos com a necessidade de gerir uma PSP com
indicacao de isolamento de contacto. Esta situacdao impds a implementacao de um protocolo
rigoroso para minimizar o risco de contaminacao cruzada. Em articulacao com a tutora, foi
estabelecido um procedimento que delineava claramente as funcdes de cada membro da
equipa: um elemento permaneceria responsavel pela preparacao e entrega asséptica da
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medicacao no carro de anestesia, enquanto o outro se dedicaria exclusivamente ao cuidado
direto da PSP, garantindo a minimizacao do contacto com superficies potencialmente
contaminadas.

No ambito da enfermagem médico-cirlrgica, especificamente na area de enfermagem a PSP, os
Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirdrgica (OE, 2017)
salientam o pilar A Prudéncia e a gestdo de risco. Este pilar enfatiza que o enfermeiro possui
competéncias cruciais na gestao de riscos e na previsao das consequéncias potenciais de cada
decisao ou acao. Para tal, o profissional atua com consciéncia cirdrgica, prudéncia e precaucao,
visando primordialmente impedir qualquer ocorréncia negativa que possa prejudicar a PSP ou a
equipa (OE, 2017).

O protocolo inicial decorria conforme o previsto até que, inadvertidamente, um dos membros da
equipa, apds contacto direto com a PSP, manipulou o carro de anestesia sem a devida
higienizacao das maos, comprometendo a esterilidade do ambiente e dos materiais. Perante
este incidente, procedeu-se de imediato a intervencao e retificacdo da conduta. O elemento foi
alertado para a quebra do protocolo, reconhecendo o ato como uma falha nao intencional, mas
com plena consciéncia da sua impropriedade. Este episdédio desencadeou um momento de
comunicacdo assertiva e construtiva em equipa, enfatizando a importancia da adesdo rigorosa
as boas praticas de controlo de infecao.

Nesse contexto, os Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria, parte integrante dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica - na area de Enfermagem a
pessoa em situacao perioperatéria (OE, 2017), destacam a relevancia da prevencao de
complicacdes. O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria é responsavel,
especificamente, pela gestao de medidas de contencao, prevencao da transmissao e
descontaminacao no caso de PSP com infecao documentada (OE, 2017). Esta diretriz ressalta o
papel fundamental do enfermeiro na garantia de um ambiente cirlrgico seguro e na interrupgao
das cadeias de transmissao de infecoes.

Em detrimento de uma abordagem punitiva, o foco foi direcionado para a analise critica do
incidente e para o fortalecimento da consciencializacao coletiva acerca da necessidade de
vigilancia continua e da manutencdo de um ambiente de trabalho seguro. Este caso ilustra a
relevancia da comunicacdo eficaz e da capacidade de autoavaliacdo como pilares para a
melhoria continua dos processos em contexto clinico, visando a prevencao de eventos adversos
e a promogao da segurancga da PSP.

A qualidade dos cuidados de salde esta intrinsecamente ligada a seguranca da PSP, sendo que
a auséncia desta Ultima impossibilita a existéncia da primeira. A relacdo entre seguranca e
qualidade é simbidtica: o aprimoramento da seguranca culmina na melhoria da qualidade e,
consequentemente, na reducao de custos (Reis & Silva, 2014).
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Na prestacao de cuidados, o enfermeiro especialista deve adotar uma abordagem centrada na
pessoa, garantindo um ambiente seguro e adequado para a efetividade terapéutica. Deve atuar
proactivamente na promogao do bem-estar, na prevencao de incidentes e na gestao de riscos.
Um ambiente terapéutico favoravel contribui ndo apenas para a recuperacao da PSP, mas
também para o fortalecimento da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados (OE,
2019b).

O controle ambiental nas salas de operagdes € crucial para a seguranca da PSP e para o bem-
estar e eficiéncia dos profissionais de salde. A manutencao de niveis 6timos de temperatura e
humidade garante o conforto térmico, o que se traduz na reducao do stress e fadiga da equipa,
além de assegurar o funcionamento adequado dos equipamentos cirdrgicos, que sao sensiveis a
variacdes ambientais (AORN, 2021). A experiéncia pratica corrobora esta realidade,
demonstrando que as variacdes de temperatura impactam diretamente o conforto, a
concentracao e, consequentemente, a produtividade da equipa (Deiana et al., 2022).

A ventilacdo adequada, aliada a filtragem do ar, é fundamental para a eliminacao de fumos e
particulas, minimizando riscos ocupacionais (Romano et al., 2020). Paralelamente, a iluminacao
correta facilita a pratica cirlrgica, enquanto a auséncia de ruido excessivo promove a
concentracao e uma comunicacao eficaz entre os profissionais, contribuindo para um ambiente
de trabalho otimizado e seguro (Keller et al., 2018).

No que respeita ao ruido excessivo, uma situacao especifica impactou negativamente a
experiéncia no BO. Embora a presenca de musica durante certos procedimentos possa tornar o
ambiente mais agradavel e promover a harmonia da equipa, um incidente de elevacao
excessiva do volume gerou desconforto e desagrado. Esta situacao foi percebida como uma
falta de respeito para com a PSP e dificultou a comunicacao entre a equipa. A questao foi
abordada com a tutora e, posteriormente, com o profissional envolvido, com o objetivo de
sensibilizar para o desconforto provocado pelo ruido no ambiente cirldrgico e reforcar a
importancia da gestao do ambiente sonoro.

O periodo que antecede o procedimento cirdrgico foi otimizado para a verificacao pré-
anestésica, em estrita conformidade com as diretrizes de boas praticas clinicas. Este
procedimento incluiu a confirmacao de dados de identificacao (nome completo e data de
nascimento), a pesquisa de alergias conhecidas, a identificacdo de proéteses dentarias e
adornos, e a validacao do conhecimento da PSP em relacao ao procedimento cirlrgico a ser
realizado. Paralelamente, procedeu-se a admissao eletrénica da PSP no sistema informatico
SClinico®, com a subsequente confirmacao da presenca do CIEL. Adicionalmente, a lista de
verificacao de anestesia foi preenchida no aplicativo PatientCare®, utilizando os dados obtidos
durante o processo de admissao, garantindo, assim, a seguranca e a conformidade com os
protocolos estabelecidos.

De acordo com Preckel et al. (2020), uma checklist ou lista de verificacao funciona como uma
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ferramenta para identificar e confirmar sequencialmente itens ou grupos de elementos, visando
principalmente compensar possiveis falhas de memdria.

Durante o periodo de estdgio, um dos desafios delineados para a tutora centrou-se na
efetivacao de uma lista de verificacao pré-anestésica. Reconhecendo que as verificacfes de
seguranca ja constituiam uma componente inerente a pratica diaria, colaborou-se ativamente
na aplicacao e dinamizagao desta checklist no contexto da equipa de enfermagem.

O processo incluiu a demonstracao da importancia clinica da lista de verificacao, bem como a
sua facilidade de execugao durante o processo de admissao da PSP. Esta colaboragao visou
primordialmente otimizar a seguranca da PSP e padronizar os procedimentos pré-anestésicos,
em alinhamento com as melhores praticas clinicas e as diretrizes estabelecidas.

A literatura cientifica demonstra consistentemente que a utilizacao de checklists no periodo
perioperatdrio esta associada a uma reducao significativa da mortalidade e morbilidade em PSP
(Chhabra et al., 2019; Lacassie et al.,, 2016; Rodrigo-Rincon et al., 2015). Contudo, a
implementacao efetiva destas ferramentas exige persisténcia e uma visao de longo prazo por
parte dos profissionais de salde.

E crucial a motivacdo da equipa para a prética continua da checklist. A auséncia de uma
preparacao adequada pode gerar frustracao e desinteresse, culminando na nao adesao a sua
aplicacao, mesmo que o seu uso esteja preconizado nas instituicdes (Preckel et al., 2020).
Adicionalmente, a pressao para a otimizacao do tempo cirlrgico pode levar a uma aplicacdo
inadequada das checklists, que sao, por vezes, percebidas como um entrave ao processo em
vez de serem integradas de forma fluida no fluxo de trabalho (Preckel et al., 2020). A superacao
destes desafios é fundamental para maximizar os beneficios das checklists na seguranca da
PSP.

Conforme explicitado no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (DGS, 2021),
no seu Pilar 3. Comunicacao, a comunicacao eficaz e eficiente numa instituicao de salde é um
dos pilares fundamentais para a promocao de cuidados seguros. Especificamente, a
comunicacao efetiva entre os profissionais de salde, os clientes e seus familiares é essencial na
prevencao de eventos adversos (DGS, 2021). Esta diretriz ressalta a importancia critica de
canais de comunicacao claros e consistentes para salvaguardar a seguranca e a qualidade na
prestacao de cuidados de saude.

No ambito da anestesia, a conducao de um briefing pré-operatério com a equipa de anestesia
para delinear o plano anestésico mais adequado para a PSP constitui uma pratica fundamental
(Ziv et al., 2010). A experiéncia clinica demonstra que a auséncia de comunicacao prévia sobre
alteracdes no plano cirlrgico pode ter um impacto direto e significativo no plano anestésico,
comprometendo a seguranca e a fluidez do procedimento (Douglas et al., 2021). Este facto
sublinha a importancia crucial de um dialogo interdisciplinar construtivo entre as equipas
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cirlrgica e anestésica. A comunicacao eficaz entre estes grupos de profissionais é vital para a
agilizacao dos processos e para a garantia de cuidados de seguranca e qualidade a PSP (Ozer &
Yilmaz, 2024). A troca de informacdes em tempo real e a coordenacao de acoes sao elementos
essenciais para mitigar riscos e assegurar a exceléncia na prestacao de cuidados
intraoperatorios.

A reunidao de anestesia pré-procedimento ocorria rotineiramente, permitindo a apresentac¢do da
abordagem anestésica planeada. Durante esta reuniao, a equipa multidisciplinar tinha a
oportunidade de apresentar questdes e sugestdes, o que facilitava o planeamento antecipado, a
otimizacao dos processos e, consequentemente, a melhoria dos resultados e da seguranca da
PSP.

O ambiente intraoperatério é regido por principios rigorosos, conforme estabelecido pelas
Guidelines for Perioperative Practice 2023 da AORN. Estas diretrizes detalham padrdes de
seguranca, técnicas assépticas e a necessidade de monitorizacao continua. Apds a indugao
anestésica e a perda de consciéncia, a PSP requer uma protecao ativa, funcao que recai sobre o
enfermeiro.

Nos Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem a
pessoa em situacao perioperatdria, inseridos nos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica - na area de Enfermagem a pessoa em
situacao perioperatéria, a OE (2017) estd estabelecido que a seguranca da PSP é uma
responsabilidade primordial do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria.

Compete ao enfermeiro especialista garantir o mais elevado nivel de seguranca da PSP,
minimizando os riscos associados ao ambiente cirdrgico. Isso implica o cumprimento rigoroso de
praticas e normas de verificacao associadas a estratégia Cirurgia Segura (OE, 2017). Esta
diretriz enfatiza a importancia da atuacao do enfermeiro especialista na mitigacao de riscos e na
garantia de um ambiente cirlrgico seguro.

A adesao ao protocolo “Cirurgia Segura” da OMS é fundamental para a prevencao de erros
intraoperatérios. Este protocolo abrange etapas cruciais, como a verificacao da identificacao do
paciente, do local cirdrgico e dos equipamentos, visando mitigar incidentes como cirurgias no
local anatémico incorreto (DGS, 2013).

Durante o procedimento, o enfermeiro de anestesia é responsavel pelo preenchimento da lista
de verificacao cirlrgica. A implementacao destas listas otimiza e organiza os processos, com a
verificacdo a ocorrer em trés momentos distintos: antes da inducao anestésica, previamente a
incisao cirdrgica e antes da transferéncia da PSP da sala operatéria (DGS, 2013).

A implementacao do projeto “Cirurgia Segura Salva Vidas” é obrigatério em todos os blocos
operatdrios do SNS e nas entidades com ele contratualizadas, sendo considerado o padrao
minimo de qualidade clinica. Todas as organizacdes hospitalares, por meio da sua estrutura de
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garantia e monitorizacao da Qualidade, devem assegurar a adequada implementacao do projeto
em conformidade com a Orientacao n? 030/2011, de 31 de agosto de 2011, bem como a
realizacao de auditorias internas de acompanhamento e avaliacao (DGS, 2013). Esta norma
enquadra-se no Objetivo Estratégico 5.3 Reduzir as infecdes associadas aos cuidados de saude
(IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM), que integra o Pilar 5. Praticas Seguras em
Ambientes Seguros do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (DGS, 2021, p.
9).

No ambiente cirlrgico, a gestao rigorosa do posicionamento da PSP e a prevencao de Ulceras de
pressao foram consistentemente priorizadas através da utilizacao de dispositivos auxiliares.
Adicionalmente, a atencao a manutencao de um ambiente térmico adequado revelou-se crucial.
Observou-se, em diversas ocasides, que a temperatura ambiente na sala era excessivamente
baixa, gerando desconforto observavel para a PSP. Para contrariar esta situacdo e assegurar a
normotermia, recorreu-se frequentemente a aplicacao de lencdis aquecidos ou mantas térmicas.

A importancia do controlo da normotermia é corroborada pela Norma Clinica 020/2015,
atualizada em 17/11/2022, "Feixe de Intervencdes para Prevencao da Infecao do Local
Cirdrgico" (DGS, 2022b). Embora esta intervencao possa parecer minoritaria no contexto global
do procedimento cirdrgico, a sua implementacao impacta significativamente na percecao de
satisfacao da PSP relativamente a experiéncia cirargica. O rigor no controlo ambiental, com
énfase na manutencao da normotermia, é essencial para o sucesso das intervencdes cirlrgicas
e para a otimizacao do bem-estar da PSP (McSwain et al., 2015).

Normotermia, é definida como a manutencado da temperatura corporal da PSP entre 36°C e 37°C
ao longo de todo o procedimento cirdrgico. A exposicao a ambientes com temperaturas
reduzidas, a inducao anestésica e o préprio ato cirdrgico podem induzir perda de calor, elevando
o0 risco de hipotermia. Para mitigar este risco, implementam-se medidas preventivas como o uso
de cobertores aquecidos, a administracao de liquidos intravenosos pré-aquecidos e a utilizacao
de dispositivos de aquecimento intraoperatério.

Conforme estipulado na Norma 020/2015 da DGS (2022b), as ILC figuram entre as IACS mais
prevalentes, particularmente em Portugal. Estas infecOes estao correlacionadas com um
prolongamento dos internamentos hospitalares, a necessidade de procedimentos cirlrgicos
adicionais, o potencial recurso a cuidados intensivos, um aumento da morbilidade e mortalidade
atribuiveis, e elevados custos para o sistema de saude (DGS, 2022b).

A referida norma da DGS (2022b) identifica diversos fatores de risco modificaveis para as ILC,
incluindo a administracao oportuna de antimicrobianos, a monitorizacao e manutencao da
glicemia e temperatura dentro dos parametros normais, a regulacao da tricotomia e a
otimizacao da oxigenacao tecidual, entre outros.

Aderimos estritamente aos protocolos estabelecidos relativos a monitorizacao da temperatura
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corporal, glicemia e aos tempos de administracdo de antibidticos. A relevancia da vigilancia
exercida pelo enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria € demonstrada no
segundo estudo de caso.

Ainda na vertente da seguranca da PSP, atendemos a confidencialidade dos seus dados. Neste
ponto, a assertividade e o rigor dos registos contribuem diretamente para a seguranca na
prestacao de cuidados a PSP, solidificando a base informacional para decisdes clinicas e
assegurando um acompanhamento integrado e seguro (Adeniyi et al., 2024; Moura & Mota,
2024).

A adogao de um processo clinico eletronico unificado, com um mddulo especifico para o BO,
constitui um requisito fundamental para a qualidade e seguranca na prestacao de cuidados de
salde. A capacidade de consulta integrada e em tempo real de toda a informacao clinica da PSP
nao s6 otimiza a tomada de decisao e a eficiéncia das equipas, mas é também crucial num
contexto como o BO, onde o acesso imediato e a partilha externa de dados sao determinantes
para a continuidade e exceléncia dos cuidados (Adeniyi et al., 2024). Corroborando esta
perspetiva, estudos como o de Moura e Mota (2024) destacam como os registos eletronicos de
salde realizados pelos enfermeiros contribuem significativamente para a continuidade e
qualidade dos cuidados perioperatérios através da facilitacdo da partilha de informacao
relevante.

A pertinéncia dos SIE no aprimoramento da seguranca e qualidade dos cuidados prestados a
PSP é inquestionavel como referido anteriormente. Estes sistemas desempenham um papel
central na integracao e centralizacao de dados, otimizando o acesso rapido e preciso a
informac0Oes cruciais. Tal otimizacao facilita a tomada de decisdes clinicas mais informadas e
seguras.

Os SIE desempenham um papel crucial na agilizagcao da comunicagao entre equipas, um fator de
extrema importancia em ambientes de alta complexidade e urgéncia como o BO. A
disponibilidade de informacao em tempo real minimiza significativamente os erros de
comunicacao, que, por sua vez, podem ter sérias repercussdes na seguranca da PSP (Adeniyi et
al., 2024).

Adicionalmente, os sistemas de alerta incorporados nos SIE sao fundamentais para a prevencao
de erros e para a tomada de decisdes rapidas e baseadas em evidéncias, particularmente
durante momentos criticos do ato operatorio. A integracao destas funcionalidades nos SIE
contribui, assim, para um ambiente cirdrgico mais seguro e eficiente (Adeniyi et al., 2024). A
seguranca da PSP em ambiente cirlrgico é multifacetada, englobando a prevencao de
incidentes como a retencao inadvertida de compressas. Um exemplo ilustrativo da aplicacao
tecnoldgica nesse contexto é a funcionalidade de registo da contagem de compressas disponivel
em aplicativos como o PatientCare®.
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Este recurso digital utilizado permite a validacao final da contagem, confrontando o nimero de
compressas inicialmente introduzidas no campo cirdrgico com a soma das compressas
remanescentes com o instrumentista e aquelas recolhidas pelo enfermeiro circulante. Embora o
procedimento de contagem de compressas possa ser percebido como rotineiro, sua criticidade é
inegavel, dada a persisténcia de incidentes de retencao inadvertida, como a presenca de
compressas em luvas cirlrgicas descartadas. Tal facto sublinha a necessidade imperativa de
mecanismos robustos de verificacao para salvaguardar a seguranca da PSP durante o ato
operatorio.

Apéds a fase de inducao anestésica e estabilizacdao da PSP, os registos de enfermagem sao
meticulosamente elaborados nos sistemas eletrénicos, nomeadamente no SClinico® ("Cirurgia
Segura") e no aplicativo PatientCare® ("Registos de Enfermagem"). Estes registos detalhados
nao apenas documentam a intervencao de enfermagem e o seu impacto nos resultados da PSP,
mas também sao cruciais para a garantia da continuidade dos cuidados durante a transferéncia
da PSP para as fases subsequentes do tratamento.

A duplicacao de registos em aplicativos eletrénicos distintos, para a documentacao dos cuidados
de enfermagem, levanta uma questao critica relativa a eficiéncia operacional e ao desgaste da
equipa de enfermagem. Tal cenario evidencia a necessidade imperativa de interoperabilidade
entre sistemas (Adeniyi et al., 2024), fator crucial para otimizar o fluxo de trabalho e mitigar a
carga administrativa. A integracao de sistemas eletrénicos permitiria uma gestao mais eficiente
da informacdo, beneficiando diretamente os profissionais de salde e, consequentemente, a
seguranca da PSP (Moura & Mota, 2024).

Ja identificado no ambito do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (DGS,
2021), o Pilar 3. Comunicacao identifica a consolidacao da interoperabilidade dos meios e
sistemas digitais como um desafio primordial. O objetivo é integrar a informacao clinica dos
clientes, garantindo que esta esteja acessivel aos profissionais de saude de forma &gil e
atempada (DGS, 2021). Esta prerrogativa sublinha a importancia de superar as barreiras de
comunicacao entre plataformas tecnoldgicas para otimizar a seguranca e a eficiéncia dos
cuidados de saude.

A fase intraoperatdria exige uma observacao cirlirgica meticulosa para determinar a pertinéncia
de vigilancias especificas por especialidade no periodo de recobro. Esta observacao é crucial
para discernir as monitorizagdes essenciais em momentos particulares da cirurgia. Um exemplo
relevante é a vigilancia intensificada apds a remocao do garrote pneumatico em procedimentos
ortopédicos, que permite antecipar e gerir potenciais complicacdes pés-isquémicas. A
compreensao aprofundada destas necessidades durante o ato cirirgico é fundamental para
otimizar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a PSP na fase de recuperacao.

A qualidade na transicao dos cuidados é vital para a seguranca da PSP, pois melhora a
prestacao dos servicos, reduz erros e eventos adversos, até 70% desses eventos sao atribuidos
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a falhas na comunicacao, como omissoes, imprecisoes e falta de priorizacao, que podem
interromper a continuidade e eficacia do tratamento (DGS, 2017).

A transmissao de informacdes entre o enfermeiro anestesista e o profissional de enfermagem no
recobro, e subsequentemente deste para o enfermeiro da unidade de destino, foi estruturada de
acordo com a metodologia ISBAR. Esta abordagem sistematica otimizou a agilidade e a
organizacao do fluxo de informacao, minimizando falhas de comunicacao e, consequentemente,
reforcando a seguranca da PSP. A implementacao da metodologia ISBAR revelou-se crucial para
assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados em fases criticas da jornada cirlrgica da
PSP (Gadea-Company et al., 2023).

O Pilar 3. Comunicacao do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (DGS,
2021) destaca que " [...] a comunicacdo em todo o percurso do doente é vital para a qualidade e
seguranca da prestacao de cuidados, destacando-se os momentos de transicao de cuidados, da
transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacao entre os profissionais de
saude" (DGS, 2021, p. 29). Na admissao, observado que o método de transmissao da
responsabilidade dos cuidados nem sempre se revelava o mais eficaz. A dependéncia de um
registo informal pode resultar na perda de informacdes cruciais.

A implementacao rigorosa de protocolos de comunicacao e seguranca € imperativa para a
exceléncia dos cuidados perioperatérios. A negligéncia na utilizacao de listas de verificacao no
bloco operatério pode comprometer gravemente a seguranca da PSP. Pelo contrario, a evidéncia
demonstra que o uso dessas listas reduz significativamente a morbidade, a mortalidade e o
tempo de internamento prolongado, sendo, portanto, essencial em contextos anestésicos
(Harfaoui et al., 2024).

De acordo com a Norma n.2 001/2017 da DGS (2017), a transicao de cuidados deve ser
realizada com base numa comunicacao eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados,
assegurando a seguranca da PSP. Para tal, recomenda-se a normalizacao deste processo
mediante a aplicacdo da técnica ISBAR (ldentificacdao, Situacao, Antecedentes, Avaliacao,
Recomendacao) (DGS, 2017). A adocao de metodologias padronizadas para a transmissao de
cuidados, como o ISBAR, constitui uma boa pratica recomendada.

A comunicacao eficaz na transicdo dos cuidados de salde é fundamental para garantir a
seguranca da PSP e reduzir eventos adversos, exigindo conhecimento, competéncia e empatia.
A metodologia ISBAR agiliza a tomada de decisdes, estimula o pensamento critico, diminui o
tempo na transferéncia de informacdes e facilita a integracdo de novos profissionais. Essa
abordagem é essencial em todos os niveis de cuidados, principalmente em momentos criticos
como mudancas de turno, onde a comunicacao oral deve ocorrer sem interrupcdes (DGS, 2017).

Na fase pds-operatéria, o foco principal reside na recuperacao segura e eficaz da PSP,
abrangendo tanto a recuperacao imediata quanto a tardia. A estabilizacdao hemodinamica e o
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conforto da PSP constituem prioridades essenciais, exigindo a vigilancia proativa de
complicacées potenciais como hemorragia, instabilidade cardiovascular, dificuldades
respiratdrias, nauseas e vémitos pds-operatdrios (Postoperative Nausea and Vomiting - [PONV]),
e sinais de infecdo. Adicionalmente, a avaliacdao da dor mediante escalas apropriadas a PSP e a
gestao rigorosa da analgesia prescrita sao aspetos fundamentais dos cuidados.

O ambiente da UCPA é caraterizado por uma elevada complexidade e dinamismo. Esta
complexidade advém da rececao de PSP provenientes de diversas especialidades cirdrgicas e
submetidos a uma variedade de procedimentos. Tal exige do enfermeiro um conhecimento
aprofundado para ajustar a vigilancia as necessidades clinicas individuais de cada PSP.

A gestao de vagas na unidade de recobro constitui outro desafio significativo, frequentemente
resultando na permanéncia prolongada da PSP devido a indisponibilidade de cama na unidade
de destino (Heyba et al., 2024). Este constrangimento repercute-se diretamente na eficiéncia do
fluxo de PSP em todo o BO, um processo intrinsecamente interdependente que exige a sincronia
entre todos os servicos envolvidos.

A entrada da PSP no BO é condicionada pela disponibilidade da sala, que, por sua vez, depende
da saida da PSP anterior. De modo andalogo, o transporte para o recobro s6 ocorre mediante a
existéncia de vaga, e a transferéncia para o servico de destino depende da alta da PSP
previamente internada.

Esta interconexdo de dependéncias pode, ocasionalmente, resultar no cancelamento de
procedimentos cirudrgicos por falta de tempo operatério, com consequéncias diretas na
ansiedade da PSP e suas familias (Mihalj et al., 2022). Nestas circunstancias, o enfermeiro
especialista assume um papel crucial como agente facilitador, procurando ativamente solucdes
para os desafios operacionais.

Apesar da elevada rotatividade e da aparente imprevisibilidade, a equipa da UCPA, através de
um trabalho colaborativo e adaptativo, demonstra capacidade de resposta a maioria das
solicitacOes. Em resposta as solicitacdes, tornou-se imprescindivel coordenar com as equipas
nas salas operatdrias a admissao da PSP na UCPA. Em algumas situacdes, foi necessario alocar
temporariamente estas PSP noutra UCPA até que as condicdes adequadas para a sua rececao
estivessem asseguradas. A gestdao de vagas na UCPA exige competéncias diplomaticas e € um
resultado direto da experiéncia profissional adquirida.

Do ponto de vista da prestacao de cuidados, a gestdo rigorosa da dor constitui um critério
essencial antes da transferéncia da PSP para a unidade de destino. A alta da unidade de UCPA
era autorizada apenas apds a completa recuperacao do estado de consciéncia e o efetivo
controlo algico da PSP.

A dor aguda é definida como "dor de inicio recente e de provavel duracao limitada havendo,
normalmente, uma relacao temporal e/ou causal bem definida", conforme estipulado pela
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Norma n.2 003/2012 da DGS (2012b, p. 8). Esta definicao alinha-se com a conceituacao da
International Association for the Study of Pain (IASP).

A dor aguda, particularmente no contexto pés-operatério, embora transitéria, pode induzir
sofrimento evitavel e influenciar negativamente a qualidade de vida da PSP (DGS, 2003).
Consequentemente, a avaliagcao sistematica e o registo tanto da dor quanto dos efeitos do seu
tratamento sao imperativos, independentemente da idade da PSP ou da etiologia da dor (aguda
ou cronica).

A integracao desta pratica como rotina visa promover uma abordagem mais humanizada da dor,
elevando o seu registo ao estatuto de um sinal vital (DGS, 2003). Esta abordagem padronizada
é fundamental para otimizar o controlo da dor e, por conseguinte, melhorar os resultados
clinicos e a experiéncia da PSP.

A avaliacao e o registo da dor devem ser processos continuos e regulares, tal como com a
monitorizacao dos sinais vitais. Esta pratica é fundamental para otimizar o tratamento da dor e,
consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados prestados a PSP.

O registo sistematico da dor constitui uma boa pratica, sendo realizada através de escalas
internacionalmente validadas, tais como a “Escala Visual Analdgica”, “Escala Numérica”, “Escala
Qualitativa” ou “Escala de Faces” (DGS, 2003).

A avaliacao da intensidade da dor deve ser sempre baseada na autorreferéncia da prépria PSP,
aplicando-se a pessoas conscientes e colaborantes com idade superior a trés anos. Para garantir
uma interpretacao precisa, € imperativo que os profissionais de salde empreguem uma
linguagem clara e acessivel, facilitando a associacao da intensidade da dor a uma escala
numérica por parte da PSP (DGS, 2003).

Aquando da admissao na UCPA, a PSP era devidamente informada sobre a importancia de
comunicar qualquer sensacao dolorosa, sublinhando a disponibilidade de opcdes terapéuticas
eficazes para o seu alivio. Adicionalmente, existia uma preocupacao em capacitar a PSP para a
autogestdo da dor no periodo pés-operatdrio, o que incluia a instrucao sobre o manuseio da
Analgesia Controlada pelo Paciente (Patient-Controlled Analgesia [PCA]), quando aplicavel.

Considerando a importancia do controlo da dor ao longo de toda a experiéncia da PSP no BO,
investigdmos a organizacao, o seguimento e o tipo de apoio prestado pela consulta da dor
aguda. Para tal, com o consentimento da tutora, acompanhamos a equipa desta consulta
durante dois turnos.

A Norma n.2 003/2012 da DGS (2012b) estabelece a obrigatoriedade da existéncia de uma
Unidade Funcional de Dor Aguda (UDA) nos hospitais do sistema de salde portugués. Esta
unidade tem como designio primordial "melhorar a qualidade do controlo da dor, promover o
recobro e a reabilitacao funcional dos doentes e contribuir para a humanizacao e a qualidade
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dos cuidados de salde prestados, bem como para o controlo dos seus custos" (DGS, 2012b, p.
2).

A UDA presta cuidados individualizados a pessoas que experienciam dor aguda pds-operatdria,
dor associada a procedimentos nao cirlrgicos, trauma e patologias médicas. Caracterizada por
uma equipa multidisciplinar, a UDA é responsavel pela implementacao de escalas de avaliacao
da dor, pelo registo dos dados no processo clinico da PSP e pela elaboracao de protocolos de
atuacao especificos. O seu principal objetivo é fomentar a cooperacao entre os diversos
profissionais e servicos hospitalares, visando a reducao da dor nao controlada, a prevencao de
complicagdes a curto e longo prazo, e a minimizacdo do impacto social e econémico da dor
aguda (DGS, 2012b).

A avaliacao da dor é realizada de forma sistematica e adaptada a idade e condicdo da PSP,
tanto em repouso quanto em associacao com o movimento. O registo claro das intervencoes
terapéuticas e da respetiva resposta é fundamental. PSP sob analgesia por técnicas nao
convencionais (como analgesia por via epidural, subaracnoidea, perineural ou peripléxica, e
PCA) sao acompanhadas diariamente por um anestesiologista (DGS, 2012b).

O controlo inadequado da dor pode precipitar complicacbes fisiolégicas, psicoldgicas e
respiratorias, prolongar o periodo de internamento e dificultar a recuperacao funcional da PSP. A
literatura indica que a principal barreira ao alivio eficaz da dor ndo reside na escassez de
métodos analgésicos, mas sim na auséncia de organizacao dos processos de cuidados (DGS,
2012b).

E notavel o elevado sentido de complementaridade entre a equipa de controlo da dor e os
servicos de internamento, evidenciando um espirito de colaboracdo e delegacao de
competéncias que visa garantir a satisfacao da PSP e uma experiéncia cirlrgica otimizada em
termos de controlo da dor.

Para documentar a aquisicdo de competéncias especificas no ambito da enfermagem
perioperatdria, com foco na anestesia, as intervencdes assistidas na pratica diaria sdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Procedimentos Cirlrgicos Assistidos

URGENCIA Intervencdes | PROGRAMADA Intervencdes
Urologia lUrologia 15
Neurocirurgia 2 INeurocirurgia 3

Ortopedia 4 [Ortopedia

ORL lorRL 7

Cirurgia Vascular [Cirurgia Vascular 1

Cirurgia Geral 6 [Cirurgia Geral 13

Cirurgia Plastica 1 Cirurgia Plastica 11

TOTAL 13 TOTAL 50
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A pratica da enfermagem perioperatéria transcende a mera competéncia técnica, exigindo um
investimento substancial no desenvolvimento pessoal e interpessoal. Nesse contexto, o cultivo
do autoconhecimento e da assertividade emerge como um pilar fundamental. Tais atributos sao
essenciais para fomentar ambientes de trabalho sauddveis, promover a empatia com a PSP e,
consequentemente, assegurar a seguranca e o bem-estar de todos os envolvidos no processo
cirdrgico.

Ao desenvolver estas competéncias, nao apenas se aprimora a pratica clinica, mas também se
contribui ativamente para a edificacao de um ambiente de trabalho mais harmonioso, ético e
eficaz.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A sociedade contemporanea é marcada pela crescente influéncia das Tl, que assumem um
papel estruturante em diversos setores, nomeadamente na salde. Neste contexto, os SIE
deixam de ser meros instrumentos de apoio, passando a integrar o nucleo da organizacdo e
planeamento dos cuidados. A sua implementacao exige reflexao critica sobre o equilibrio entre a
exigéncia documental e a qualidade do cuidado direto, destacando-se a importancia de registos
completos, padronizados e fiéis a complexidade dos cuidados de enfermagem.

No decurso deste estagio em BO, reconheceu-se o papel fulcral do enfermeiro especialista na
utilizacao eficaz dos SIE, nao s6 para garantir a continuidade dos cuidados, mas também para
conferir visibilidade ao contributo da enfermagem perioperatéria para a seguranca e qualidade
assistencial. A utilizacao de linguagens classificadas, como a CIPE®, aliada a interoperabilidade
dos sistemas, mostrou-se essencial para a monitorizacao e analise de dados relevantes para a
pratica baseada na evidéncia.

A transicdo para o estagio clinico foi vivida com um misto de expectativa e apreensdo. O
ambiente exigente do bloco operatério, marcado pelo rigor técnico, pela pressdo do tempo e
pela necessidade de cooperacao interprofissional, imp6s desafios significativos. Contudo, foi
neste cendrio que emergiram as maiores oportunidades de crescimento. Ao longo do percurso, a
aquisicao de competéncias especificas em enfermagem de anestesia, 0 dominio de técnicas e
procedimentos cirdrgicos, bem como o aprofundamento das competéncias relacionais com a
equipa e com a PSP, revelaram-se marcos fundamentais desta experiéncia formativa.

A pratica em contexto real permitiu aplicar o conhecimento cientifico de forma critica e
sustentada, consolidando uma abordagem reflexiva e segura. A orientacao da enfermeira
tutora, com feedback continuo e focado em areas a melhorar, foi determinante para o
desenvolvimento de uma maior autonomia e confianca na tomada de decisao. A supervisao
estruturada e exigente contribuiu para o aperfeicoamento técnico e reforcou a capacidade de
resposta em situacoes imprevistas, promovendo um desempenho cada vez mais consciente,
ético e fundamentado.

No final do estdgio, evidenciou-se a capacidade para prestar cuidados especializados de forma
auténoma e segura, integrando protocolos e evidéncia cientifica, com vista a obtencao de
resultados positivos para a PSP. A experiéncia vivenciada permitiu desenvolver uma visao
integrada do percurso cirdrgico, reforcando a importancia do papel do enfermeiro especialista
na articulacao entre os diferentes momentos e intervenientes do processo assistencial.

A integracao em equipa multidisciplinar e o contacto com multiplas especialidades cirdrgicas
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ampliaram o entendimento das interdependéncias entre a enfermagem, a anestesia e a cirurgia,
contribuindo para o reforco da identidade profissional. O estagio proporcionou uma formacao
integral, onde as dimensbes técnica, cientifica e relacional foram trabalhadas de forma
equilibrada e orientadas para a seguranca, a qualidade e a centralidade na PSP.

Compreendeu-se que o enfermeiro especialista nao se limita a execucao de cuidados, mas
assume um papel ativo na identificacao de necessidades, na implementacao de melhorias e na
promocao de ambientes de pratica seguros, colaborativos e reflexivos. Este espirito critico e
transformador, que se procurou vivenciar e desenvolver ao longo do estagio, é a base de uma
pratica profissional avancada e orientada para a exceléncia

A conclusao deste estagio representa, assim, nao um ponto final, mas o inicio de novas etapas
que se desejam pautadas pelo compromisso com a melhoria continua, o aprofundamento das
competéncias adquiridas e a participacao ativa na evolucao da enfermagem perioperatéria,
sempre com foco na PSP e na qualidade dos cuidados prestados.
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Impacto da tecnologia de desinfecdo de alto nivel na colonizacdo microbiana nas sondas de ultrassom endocavitdrias
Ursula Morby (Group Decontamination Lead at University Hospital Limerick, Ireland) . -
Tecnologla UV-C como meétodo de reprocessamento de desinfecdo de alto nivel, automacdo Vs processos manuais
Sarah Blanchard-Wall (Product Manager - Germitec, France)

SA: Simpésio: Inovagdo na descontaminag@o de endoscopios . N X

“Um caso real de limpeza corretiva de endoscopios contaminados apds reprocessamento” Marisa Cardo (ULSRL, Portugal)
“Microbiological testing of endoscopes and visual inspection’ Thomas Onsea Hospital (Hospital Group in Antwerp;
Association of Sterilization in the Hospitals in Belgium)

Moderador: Mariana Silva (ULSEDV, Portugal)

Comunicagdes Livres
THINKLab: boas prdticas em controlo de Infecdo Elena Noriega (ARS Algarve, Portugal)

[N
v
=
w

._‘
&
=
[

25 de outubro

SA: Workshop HARTMAN "Higiene das mdos: como aumentar a adesdo em contexto Hospitalar”

Sé6: Workshop DIVISIONCARE "Cortinas Antimicrobianas Descartaveis e Reciclaveis " Siver Intelligence™ Eficdcia, Custo e Evidéncia!"
S7: Workshop MEDLINE “Prevengdo das IACS - novas solugées”

S8: Workshop BD "O seu parceiro na prevengdo e controlo das infegées”

S9: Workshop: “Prevencdo de infe¢es relacionadas com o cateter”

SA: Painel: Contrjbutos para "Uma S6 Satide (One Health)"
Satide Humana" Carlos Palos (Portugal) <
'Dissemingfpdo de Klebsiella pneumoniae multirresistente numa perspectiva One Health" Angela Novais (UCIBIO/i4HB. Faculdade de
Farmacia Portulgge

Moderador: isabel es (ULS Matosinhos, Portugal)

Coffee Break

SA: Conferéncia; "Sustainable healthcare and infech‘on control” Mahmood Bhutta (United Kingdom)
Moderador: Carlos Carvalho (ULSEDV, Portugal,

SA: Painel: O papel da academia na,urevengdo dainfecdo | ax P o
%A!\ElrrlmcovPF;r':etv: W;eto Internacional para a melhoria dos curriculos de Enf. no ambito da prevencdo da infe¢do” Teresa Neves
; ugal
('Han Safe: Higgtene das mdos em estudantes de Enf de Portugal e Brasil” Cristina Carvalho (ESEP, Portugaﬁl)
“Prevencdo da ITU assqaa?a a cateter vesical: Consciencializagdo para mudanca” Filipe Paiva-Santos (ESEnfC, Portugal)
Moderador: Susana Filipe (ULS Baixo Mondego, Portugal)

$6: Painel: Foco na neurocirurgia

“Recommendations for SSI prevention in neurosurgery” InsaJanssen (Hospitais yniversitdrios de Genebra, Suica) =

é;estgr/a ‘ge,ascwta do doente: experiéncia e mais-valias na prevencdo de IACS” Dulcinda Delannoy (Hospitais universitdrios de
enebra, Suica,

Moderador: imén'co Agostinho (Hospitais universitdrios de Genebra, Suica)

$7: Painel: IACS em Unidade gle Hospitalizacdo Domicilidria (HD)
HD do Hospital de Santarém" Yahia Abuowda (ULS Portlga!)

“Tratamento de InfecGes Bacterianas por agentes multirresistentes em HD" Ana Mafalda Bastos (ULSEDV, Portugal)
Precaugoes bdsicas de controlo de infecdo - especificidade da HD" Sonia Malaca (ULSL, Portugal)

Moderador: Joao Duarte (ULSEDV, Portugal)

$8: Painel: Boas Prdticas de Prevencdo e Controlo de Infecdo em Fisioferapia .

“Garantia de um ambiente de trabalho seguro para os fisioterapeutas, Tania Churro* (ULS Cova da Beira, Portugal)
“Reducdo do risco e da yalonza%qq das boas prdticas em Fisioterapia” Tania Sogres* (ULS do Baixo Alentejo, Popr(t)t,l_?ﬂ)
Impacto das boas_ﬁlrancas em higiene das maos: percecao dos fisioterapeutas” Ana Palma* (ULS de Sao José, ugal)

Moderador: Elsa Silva* (ULS de Sao José, Portuga

* Segurancga do Doente, Ordem dos Fisioterapeutas, Portugal

S$9: Painel: De resultados comprovados a novas estratégias do programa de apoio a prescricdo de antimicrobianos "

%ﬁg% c,iaas( ﬁ{gtj&spgit preaslfncao: 0 sucesso e as licoes do programa PAPA na prescricdo de antimicrobianos na ULSRA'

“Projeto drive-AMS: uma n%gva abordagem de antimicrobial stewardship” Raquel Duro (ULS do Tamega e Sousa,qut#gal) o
uais 0s beneficios e desafios da abord(zgem multidisciplinar na prescricdo antimicrobiana nas infecoes osteoarticulares?
nuela Vieira e André Santo JULSRA}, ortugal)

Moderador: Filomena Freitas (s LSRA, Portugal)

Almogo

SA: Confereéncia: Clean Hospitals Alexandra Peters fUnl'versity of Geneva, Switzerland)
Moderadora: Mdrio Branco (ESSNorteCVP, Portugal)

SA: Painel: Boas Prdticas na Investf%acdo Clinica em Controlo de Infecdo
gﬁﬁsegcés'?l’fggcggytas Elj‘rigidas a Estudantes do Ensino Superior sobre Prevengdo e Controlo de IACS” Soraia Pereira (ESSNorteCVP,
“Avaliagdo do, risco deuf'%feqdo da pessoa hospitalizada: programa de efetividade" Luis ﬁ,?fe Todo Bom (CH Leiria, Portugal)

Gloves donning and removal complice and HCW's pre{erences Heck Robert Roland (TritonLife Private Hospitals - Hungria)
Moderador: Lillana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS@RISE, Portugal)

$6é: Painel: "Controlo de infecdo em Medicina intensjva: um de_sagcl)_ multidisciplinar” )

Resisténcia aos antimicrobianos: panorama actual” Ana Maria eira (H. de Vila Franca de Xira, Portugal)
“Rastreio e isolamento: desafios actuais” Hugo Tavares (Hosl%t_'gl usiadas Portopgorttggpt

Feixes de mtervenxggr- impacto na pratica clinica” Nelson Faria (Hospital CUF Porto, ugal)
Moderador: Paulo Mergulhao (SPCI, Portugal)

S7: Workshop TEPREL “Uma abordagem dadmplementacao da sustentabilidade no bloco operatorio”

$8: Painel: Importancia da Satde Ocupational na transmissao das infecoes nosocomidis respiratorias
“Utilizacdo de mdscara nos profissionais de satide — d?ual 0 impacto no dornte?" Inés Ribeiro (ULSEDV, F{ortuo?gl) )

P\(/)artt:bn%f)ao dos Profissionais de Saude (Gripe/ Covid/ Antipneumococicas) - Qual a importancia?” Catarina Oliveira (ULSEDV,
‘Plang de Vacinagdo dos Profissionais de Satide da ULS EDV - A nossa experiéncia” Jacinta Carvalhas (ULSEDV, Portugal)
Moderador: Andrea Rodrigues (ULSEDV, Portugal)

$9: Painel: Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Satide Consenstis p£er e

Boas praticas na selecdo e utilizacdo de luvas de exame nos cuidados de satide” Isabel Veloso (ANCI, Portugal)
“Desmistificar o uso de luyas no tratamento de feridas” Viviana Gongalves (ULS Sao Jodo, Portugal)
Moderador: David Peres I, Portugal)

SA: Conferéncia; Microbiomaoral e gssociacao a bactérias patogenicas prioritdrias
a Caneiras (Inst. Satide Ambiemtal, Factldade Medicina da UL, Portugal)

Moderador: Bernardo Macedo (ULSEDV, Portugal)
SA: Entrega de Prémios: Investigacao, melhor comunicagao oral, melhor e-poster e THINKLab; Encerramento do congresso
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Oac. Rag. A% 352002 de 33 de abri]

Certifica-se que Hugo Miguel Silva Vieira, natural de Vila Nova de Gaia, nasddo(a) a 25-
11-1977, portador(a) do documento de identificacdo n.? 11110235-9ZY8, valido até 16-

05-2029, frequentou de 11-10-2024 a 11-10-2024, com a duracao total de 01h00 horas,
o Curso de Formagao Profissional

Sistemas de Informacdo em Enfermagem Perioperatoria -

"Feedback Institucional”

, 03 de fevereiro de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

Certificade n.® 0/ 2024 (.0 sequénciaana)

ENTIDADE
ACREDITADA
PO AR T

lHEM EEERGENCA MEDHCA




Modalidade de Formacio

Outras acgoes de formacdo continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de Qualificagbes

Plano Curricular
Mddulo ConteGdo programatico Carga horaria
Sistemas de Informacao em - Resultados das auditorias de 2023 | 01h00
Enfermagem Perioperatdria - e 17 semestre 2024.; - Check list
"Feedback Institucional” pré-operatorio.; - Processo de
Enfermagem.; - Patient Care -
consideracoes.
Observacies

O curso ndo preve nenhum processo de avaliacdo.

ENTIDADE
ACREDITADA
e FORMACAD TW

IHEH IMERGESCLA W DaC &
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

(Dec. Rag. M2 3572002 de 23 de abri]

Certifica-se que Hugo Miguel Silva Vieira, natural de Vila Nova de Gaia, nasddo(a) a 25-
11-1977, portador(a) do documento de identificagdo n.® 11110235-9ZY8, valido até 16-
05-2029, frequentou de 29-11-2024 a 29-11-2024, com a duracdo total de 01h30 horas,

o Curso de Formagao Profissional

Entubacdo por fibroscopia e manipulacdo de tubos diplo

03 de fevereiro de 2025

0 Responsavel pela Entidade Formadora

Certificade n.® 0f 2024 (.0 sequénciafana)

ENTIDADE
ACREDITADA
PO RAC AT T

lHEM EHERGHENCLL METHCA




Modalidade de Formacdo

Outras acgbes de formacdo continua ndo inseridas no Catalogo Nadional de Qualificagbes

Plano Curricular

Mddula

Conteludo programatico

Carga horaria

Entubagdo por fibroscopia e
manipulacao de tubos diplo lumen

- Apresentacdo e objetivos;; -
definiches de fibroscopia, sua
historia e evolugdo;; - equipamentos
de fibroscopia, cuidados e
manipulacdo;; - Indicacbes, técnicas
e posicionamento do tubos duplo

lamen.

01h30

Observacies

O curso ndo prevé nenhum processo de avaliagio.

EMTIDADE
ACREDITADA

e

FORMACAD TW
ENERGENCLA MTDECA
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

(e Rag. AL 3572002 de 73 de abri]

Certifica-se que Hugo Miguel Silva Vieira, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a 25-
11-1977, portador(a) do documento de identificacdo n.® 11110235-92Y8, valido ate 16-
05-2029, frequentou de 18-01-2025 a 18-01-2025, com a duracao total de 01h00 horas,

o Curso de Formacao Profissional

Ventiladores Drager

03 de fevereiro de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

i
A AN

Certificads n0 /2025 (0.0 sequéneiaana)

ENTIDADE
ACREDITADA
FORBACLD T

lHEH EHERGHERCL MEHCA




Modalidade de Formacao

Outras acgdes de formacdo continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de Qualificagbes

Plano Curricular

Mdbdula Conteddo programatico Carga horaria

Ventiladores Drager 1. Reprocessamento do ventilador de | 01h00
Anestesia Persena AS00;; 2. Fungdes

Basicas do Funcionamento do

mionitor sinais vitais C500+M540; 3.

Funcoes Basicas do funcionamento

do ventilador Persena AS00

(realizagao testes).

Observacoes

0 curso nao prevé nenhum processo de avaliagio.

ENTIDADE
ACREDITADA
. FORMATAD TH

IHEH ENE RS E ST, WD,
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Dhac. Riag. M 3512002 de 23 de abril)

Certifica-se que Hugo Miguel Silva Vieira, natural de Vila Nova de Gaia, nasddo(a) a 25-
11-1977, portador{a) do documento de identificagdo n.® 11110235-92Y8, valido até 16-
05-2029, frequentou de 14-02-2025 a 14-02-2025, com a duracdo total de 01h00 horas,

o Curso de Formagao Profissional

Projeto Melhoria Continua Qualidade Cuidados de

Enfermagem: verificacdo da marcacao local cirirgico

. 17 de margo de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

Certificads n.? OF 2025 (0.0 sequinciajana)

ENTIDADE
ACREDITADA
PR A AT T

|HEH ERERGINCIA WEHCA




Modalidade de Formacao

Outras acgdes de formagao continua nao inseridas no Catalogo Nacional de Qualificagbes

Plano Curricular

M debule

Conteuds programatice

Carga horaria

Projeto Melhoria Continua Qualidade
Cuidados de Enfermagem:
verificagdo da marcagdo local

cirdrgico

- Uniformizar o procedimento de
verificacao de marcacdo do local
cirirgico pré-operatorio;; - Promover
a seguranca da pessoa submetida a
processo cirdrgico no bloco
operatdrio;; - Promover a diminuicao
do risco de erro cirurgico;; -
Fornecer aos profissionais de satde
normas e procedimentos;; -
Estabelecer o processo de
conformidade no item da marcagao
do local cirdrgico no chucklist de

cirurgia segura.

01h00

Observacies

ENTIDADE
ACREDITADA

FORMAC AD BN
EMERGESCIA MIECSCA

0 curso ndo preve nenhum processo de avaliacao.
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Certifica-se que Hugo Miguel Silva Vieira, foi Formador{a) do Curso
“Intervengiio Unidade Endoscopia Respiratiria - Atuagio do Enfermeiro
de Anestesia”, que decorreu no(s) dia(s) “7 de Fevereiro de 2025”, com a
duragiio de 01:00 horas.

.07 levereirn de 2025

Responsavel do Servigo de Formagio

e .
Py i/
c m@;
£



CONTEUDO PROGRAMATICO

Intervengio Unidade Endoscopia Respiratoria - Atuacio do Enfermeiro de
Anestesia

Conteido Programatico

MODALIDADE DE FORMACAQ: Outras acgies de formagio continua nio inseridas no Catalogo
Macional de Qualificaghes
AREA DE FORMACAQ: 729 - Saide - Programas nio classificados noutra drea de formacio

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

l. Enquadramento

2. Procedimento na UER

3. Atuagdo do Enfermeiro de Ancstesia
4. Cione lasdio



