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RESUMO

A concretizacao do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, requer a elaboracdao de um relatério de estagio,
tendo como base o desenvolvimento de competéncias no decorrer do Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatoria Il. Este documento tem como objetivo analisar o processo de
aquisicao e desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacao Perioperatéria, durante o estagio realizado, destacando
a evolucao profissional e as competéncias adquiridas ao longo dessa experiéncia pratica, tendo
como premissa o raciocinio critico-reflexivo inerente a uma pratica de enfermagem avancada.
Este relatério apresenta assim, a trajetdéria de aprendizagem e desenvolvimento profissional
realizado numa Unidade de Cirurgia de Ambulatorio.

Procurou-se concretizar o projeto individual de desenvolvimento de competéncias, integrando-o
num contexto mais amplo de promocao das habilidades na prestacao de cuidados de
enfermagem, no ambito especifico do curso. A escolha do tema "Intervencao especializada na
prevencao de lesdes oculares da pessoa em situacao perioperatéria" revelou-se pertinente
devido a uma inquietacdo surgida da experiéncia profissional. Com o objetivo principal de
desenvolver competéncias especializadas no cuidado a Pessoa em Situacao Perioperatoria, com
foco na vigilancia e prevencdo de lesdes oculares, o projeto visou contribuir para a assisténcia
profissional avancada aos utentes, aprimorando a qualidade e a eficacia dos cuidados
prestados, atendendo as necessidades especificas da Pessoa em Situacao Perioperatdria. Ao
destacar a importancia da pratica baseada em evidéncia e da abordagem centrada na pessoa,
visa-se promover uma prestacao de cuidados mais humanizada e eficaz no contexto
perioperatdrio.

Para a elaboracdo deste relatério, adotou-se uma metodologia descritiva e reflexiva, baseada
numa revisao da literatura por meio de pesquisa bibliografica em diversas fontes, com o
objetivo de analisar a pratica desenvolvida para a aquisicao de competéncias. Reforca-se a
importancia crucial de uma enfermagem avancada, alinhada com a consciéncia cirdrgica e
fundamentada na melhor evidéncia disponivel, contribuindo desta forma para a prestacao de
cuidados de enfermagem especializados, seguros, de qualidade e exceléncia a Pessoa em
Situacao Perioperatdria e a sua familia/pessoa significativa.

Palavras-chave: enfermagem perioperatéria; periodo intraoperatdrio; lesdes oculares; lesdes
da cérnea.
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ABSTRACT

The completion of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing with a specialization in
Perioperative Nursing at the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
requires the development of a clinical internship report. This report is based on the acquisition
and development of competencies throughout the Perioperative Nursing Internship Il. Its
objective is to analyze the process of acquiring and developing the competencies of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing for the Perioperative Patient (EEEMCPSP) during the
internship, highlighting professional growth and the competencies acquired during this practical
experience. This analysis is grounded in the critical-reflective reasoning inherent to advanced
nursing practice. Accordingly, this report presents the learning and professional development
journey undertaken in an Ambulatory Surgery Unit (UCA).

The individual project for skill development was designed within a broader context of enhancing
nursing care skills, aligning with the specific scope of the program. The choice of the theme
"Specialized Intervention in the Prevention of Ocular Injuries in the Perioperative Patient" was
driven by a concern arising from my professional experience. The primary objective was to
develop specialized skills in the care of Perioperative Patients, with a particular focus on the
surveillance and prevention of ocular injuries. This project aimed to contribute to advanced
professional assistance for patients, improving the quality and effectiveness of care provided
while addressing the specific needs of PSPs. By emphasizing the importance of evidence-based
practice and a patient-centered approach, the project sought to promote a more humanized and
effective perioperative care delivery.

For the preparation of this report, a descriptive and reflective methodology was adopted, based
on a literature review conducted through bibliographic research from various sources, with the
aim of analyzing the practice developed for competency acquisition. The completion of this
report reinforced the crucial importance of advanced nursing, aligned with surgical awareness
and supported by the best available evidence. This contributes to the delivery of specialized,
safe, high-quality, and excellent nursing care to PSP and their families/significant others.

Keywords: perioperative nursing; intraoperative period; eye injuries; corneal abrasion.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre em Enfermagem Médico-CirUrgica na Area de
Especializacdao a Pessoa em Situacao Perioperatdria da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), aprovado pelo Despacho n211688/2020, de 25 de
novembro, inclui no seu 22 Ano a Unidade Curricular (UC) "Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria Il". Este estagio tem um total de 880 horas, sendo 440 horas de contato
direto.

As atividades desenvolvidas ao longo da UC tiveram como principal objetivo o desenvolvimento
e aperfeicoamento de competéncias essenciais para a obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem e, consequentemente, o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (EEEMCPSP) pela Ordem
dos Enfermeiros (OE).

O presente relatério foi elaborado no ambito do 49 Curso do Mestrado em Enfermagem Médico-
CirGrgica na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatdria e apresenta a
aquisicao e o desenvolvimento de competéncias ao longo do estdgio. Deste modo, pretende-se:
caracterizar o contexto clinico, assim como analisar e refletir sobre o contributo do percurso
realizado para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEEMCPSP.

Pretendeu-se concretizar o projeto individual de desenvolvimento de competéncias, inserindo-o
num contexto mais amplo de promocao das competéncias na prestacao de cuidados de
enfermagem, no ambito especifico do curso. Com o intuito de desenvolver competéncias
especializadas em enfermagem no cuidado da Pessoa em Situacao Perioperatéria (PSP), com
énfase na vigilancia e prevencao das lesdes oculares, o projeto visou contribuir para a ajuda
profissional avancada aos utentes, aperfeicoando a qualidade e a eficacia dos cuidados
prestados, atendendo as necessidades especificas da PSP.

De acordo com a evidéncia, as lesdes oculares em utentes internados em unidades de cuidados
intensivos representam um problema significativo, com uma prevaléncia de 59,4% (Oliveira et
al., 2016). O risco é maior em utentes sob sedacao, anestesia geral ou em coma, onde ocorre
um relaxamento muscular generalizado, resultando em contracdes involuntarias das palpebras
e na auséncia do reflexo de pestanejar (Werli-Alvarenga et al., 2011). O periodo entre a
admissao e o aparecimento das lesdes varia entre 2 e 7 dias, sendo a queratopatia de exposicao
a mais frequente (3,6%-60%), sequida da quemose (9%-80%) e da queratite microbiana
(Alansari et al., 2015). A anestesia geral compromete o reflexo corneano, tornando a mucosa
ocular uma drea de atencdo para a prevencao de Ulceras na cdrnea. A intervencao do
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enfermeiro é essencial para prevenir complicacdes evitaveis e reduzir a morbilidade ocular
grave (Prakash, 2013).

As lesOes da superficie ocular sdo recorrentes em unidades de cuidados, mas podem ser
prevenidas se a equipa de enfermagem reconhecer os fatores de risco (Moraes et al., 2022). No
contexto perioperatoério, essas lesdes podem prolongar a hospitalizacao, aumentar o risco de
infecdes nosocomiais e atrasar a reintegracao do utente na vida quotidiana (Santos et al.,
2023).

Na elaboracdo deste relatério, foi adotada uma metodologia descritiva e reflexiva, tendo sido
realizada uma revisdo da literatura através de pesquisa bibliografica de diversas fontes tais
como documentos legislativos e juridicos, artigos cientificos, revistas e livros, com o objetivo de
analisar a pratica desenvolvida e refletir criticamente no sentido da aquisicdo de competéncias.
Este documento pretende ainda ser um instrumento de avaliacao do percurso formativo, cuja
conclusdo e defesa publica sdao requisitos para a obtencao do grau de Mestre e do titulo de
Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria (EEEPSP).

A PSP, ao passar por um processo cirdrgico, procura manter ou melhorar o seu estado de saude
e qualidade de vida. O ambiente perioperatdrio, marcado por alta complexidade, exige
profissionais com competéncias diferenciadas para garantir cuidados de salde seguros e de
qualidade. A constante inovacao tecnoldgica, aliada ao avanco das técnicas cirlrgicas e
anestésicas, requer enfermeiros capacitados para acompanhar essa evolucao, desenvolver
habilidades de aprendizagem e atuar perante situacdes complexas. No entanto, a humanizacao
dos cuidados e a seguranca dos utentes continuam a ser prioridades fundamentais (Duarte &
Martins, 2014; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017). A procura por novos saberes e competéncias
¢, portanto, fundamental para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
garantindo que estes sejam sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O crescimento exponencial da Cirurgia de Ambulatério (CA) nos Ultimos anos, impulsionado pela
evolucao tecnoldgica e pelo aumento da procura por cuidados de salde, tem sido sustentado
pela maior efetividade, qualidade dos cuidados e eficiéncia na organizacao hospitalar. Além
disso, proporciona um impacto positivo para a PSP, que, em menos de 24 horas, é submetida a
uma intervencao programada e pode recuperar no seu ambiente familiar (Despacho n.?
1380/2018, 2018). Diante dessa realidade, a atuacao num contexto tdo dinamico e complexo,
exige do Enfermeiro Especialista (EE) um conjunto de competéncias que |he permita prestar
cuidados diferenciados, humanizados e de exceléncia a PSP e a sua familia ou pessoa
significativa.

Considerando os objetivos estabelecidos para o estagio no ambito do plano de estudos do
Mestrado referido, o local de estagio escolhido foi uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(UCA). Esta escolha nao s6 permitiu atingir os objetivos delineados para o estagio, mas também
esta alinhada com os objetivos pessoais de desenvolvimento de competéncias especializadas
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nesta area. A experiéncia possibilitou a prestacao de cuidados personalizados, seguros e de
qualidade a PSP e a sua familia/pessoa significativa, abrangendo as cinco areas de atuacao da
enfermagem perioperatdria, fundamentando-se nos pilares definidos nos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica (PQCEEMC).

A pratica clinica baseada em quadros tedricos e modelos conceptuais, estabelece e reforca a
identidade cientifica da disciplina de Enfermagem e fornece a estrutura que permite cuidados
baseados em evidéncias (Kolovos, 2020). Deste modo, foi utilizado como referencial tedrico nos
cuidados, dado se considerar ser o que melhor descreve esta area de enfermagem, permitindo
orientar a linha de pensamento critico tendo como base a PSP e familia/pessoa significativa, o
Perioperative Patient Focused Model (PPFM). Este modelo conceptual permite documentar e
mapear a pratica dos cuidados de enfermagem perioperatdrios individualizados e holisticos a
pessoa a vivenciar um processo cirdrgico, contribuindo para a Pratica Baseada na Evidéncia
(PBE), garantindo a seguranca e qualidade das intervencdes de enfermagem (Kolovos, 2020).

Este modelo enfatiza o cuidado centrado na PSP e na sua familia, abrangendo todas as fases do
periodo perioperatério. Garante que as intervencdes sejam adaptadas as necessidades
individuais de cada pessoa, considerando as suas dimensdes fisicas, emocionais e sociais e
promovendo a seguranca, o conforto e uma recuperacao eficiente (Wicklin, 2020). Com base
neste modelo, os enfermeiros especializados direcionam as suas intervencfes para a
personalizacao dos cuidados, a integracao de praticas baseadas em evidéncias e a comunicagao
eficaz (Kolovos, 2020).

Com o objetivo de estruturar este relatério de forma clara e compreensivel, encontra-se dividido
em trés partes complementares. A primeira parte corresponde a componente de estagio,
caracterizacao do contexto clinico, incluindo a descricao do modelo tedrico adotado. A segunda
parte corresponde ao desenvolvimento de dois casos clinicos, tendo como estrutura a
plataforma e4nursing, sendo esta uma ferramenta pedagdgica do processo de tomada de
decisao do enfermeiro. Para a elaboracao dos casos clinicos, foram selecionados momentos que
correspondem a sessdes da pessoa ho contexto perioperatério. Nesse processo, as sessdes sao
organizadas com a identificacao de diversos dominios relevantes para a pratica clinica em cada
fase, com base nos dados observados que identificam as necessidades de cuidados de
enfermagem. Esses dados tornam-se, posteriormente, focos de atencao ou diagndsticos de
enfermagem, aos quais sao associadas as intervencdes de enfermagem, de acordo com a
experiéncia cirurgica vivenciada pelo utente. Esta plataforma foi concebida para orientar os
estudantes no processo de tomada de decisao clinica e na concecao dos cuidados de
enfermagem, sendo estruturada com base na Ontologia de Enfermagem. Essa abordagem
facilita a organizacao e sistematizacao dos cuidados, promovendo uma pratica clinica mais
eficaz e fundamentada, alinhada com os principios da Enfermagem e as necessidades
especificas de cada utente. Na terceira parte do relatério é realizada a descricao e a anadlise
critico-reflexiva das atividades desenvolvidas para a aquisicao e desenvolvimento de
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competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area especifica, enfatizando a
importancia de uma abordagem holistica e da constante atualizacao de conhecimentos face a
inegavel evolucao tecnoldgica e cientifica.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio de natureza profissional é fundamental para que os estudantes desenvolvam
competéncias avancadas em planeamento, tomada de decisdo e resolucao de situacoes
complexas, especialmente no contexto perioperatério. A European Operating Room Nurses
Association (EORNA, 2023) enfatiza a importancia da formacao pds-graduada em enfermagem
perioperatéria para garantir a seguranca dos cuidados. A OE (2017) também destaca o valor
dessa especializacdo, dado que capacita os profissionais para atenderem as necessidades
especificas de utentes e familias em situacdes vulneraveis durante os processos anestésicos e
cirdrgicos, além de empodera-los para lidarem com a complexidade do ambiente perioperatorio.

O estagio visou proporcionar uma experiéncia de formacdo pratica/clinica orientada para
objetivos avangados, que permitiu demonstrar a aquisicao de competéncias avancadas de juizo
critico, planeamento e tomada de decisao em situacdes complexas na area de Enfermagem
Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacao Perioperatdéria (ESSNorteCVP, 2023).

O EEEMCPSP desempenha um papel essencial no cuidado integral do utente ao longo de todo o
processo perioperatério, abrangendo desde a identificacdo das suas necessidades até ao
planeamento, execucao das intervencdes e avaliacao dos resultados (OE, 2017).

Realizar um estagio em contexto de CA oferece a oportunidade de explorar as varias dimensdes
desse cuidado, promovendo o desenvolvimento de habilidades de reflexao profissional e tomada
de decisao. O ambiente de ambulatério é enriquecedor, dado que exige uma abordagem
centrada na pessoa e na sua familia, assegurando que todos os aspetos da experiéncia
perioperatéria sejam cuidadosamente avaliados. Dessa forma, o estagio contribui de maneira
significativa para a formacao de competéncias na prestacdo de cuidados, fomentando uma
pratica de enfermagem perioperatéria mais eficaz e humanizada.

Para proporcionar uma melhor compreensao das atividades realizadas, é essencial conhecer o
contexto em que ocorreram, além de explorar a importancia do referencial tedrico utilizado na
pratica profissional. Este referencial tedrico desempenha um papel crucial na aquisicao,
desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias comuns e especificas da Enfermagem
Médico-Cirdrgica (EMC), especialmente na area de especializacao em enfermagem a pessoa em
situacao perioperatdria, influenciando diretamente a qualidade do cuidado prestado e a
evolucao do profissional.

De acordo com o Decreto-Lei n.2 65/2018 (2018), o ciclo de estudos para obtencao do grau de
mestre numa area de especialidade ndao se resume apenas ao dominio de conhecimentos, mas
também a capacidade de aplica-los de forma pratica. Exige-se a integracdo de novos
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conhecimentos, a habilidade de compreender e resolver problemas, refletir sobre as implicacdes
e responsabilidades éticas e sociais, além de desenvolver solucdes, emitir juizos e comunicar
eficazmente em situacdes complexas.

A UC de Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria Il inclui um periodo de
formacdo clinica avancgada, inserido no dominio especializado do mestrado, que permite o
desenvolvimento e o aprimorar de competéncias em contexto clinico, focando a prestacao de
cuidados a pessoa ao longo da sua experiéncia cirlrgica. O estagio decorreu numa UCA, no
periodo de 1 de outubro de 2024 a 27 de fevereiro de 2025, com 440 horas de contacto em
contexto de pratica clinica, sendo as restantes horas em trabalho auténomo, seminarios tedricos
e praticos e orienta¢des tutoriais, de acordo com o plano de estudos.

A CA é definida como uma "intervencao cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral,
locorregional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento, pode
ser realizada em instalacdes préprias, com seguranca e de acordo com as atuais legis artis, em
regime de admissao e alta no periodo inferior a vinte e quatro horas" (Portaria n.2 163/2013,
2013, p. 2496). Este conceito inclui assim a possibilidade de uma noite de internamento
(pernoita), desde que o periodo entre a admissao para a cirurgia e a alta clinica nao ultrapasse
as 24 horas.

O desenvolvimento da CA foi impulsionado, sobretudo, pela necessidade de reduzir os custos
dos servicos de salde, aliando qualidade ao custo-beneficio. Esse progresso foi possibilitado por
avancos tecnoldgicos, pela evolugao das técnicas cirdrgicas (como as minimamente invasivas,
que resultam em feridas menores e tempos de recuperacao reduzidos) e anestésicas (que
diminuem o periodo de internamento) (Benze et al., 2021; Nunes et al., 2018; Silva et al.,
2022a).

O regresso a casa antecipado, desde que respeitadas as condicOes de seguranca, traz
beneficios significativos, como a promocao da deambulacdo precoce e a recuperacao poés-
operatéria num ambiente familiar. Isso facilita um retorno mais rapido as atividades diarias, a
vida familiar e profissional, além de estar associado a uma menor taxa de complicacdes pds-
operatérias (Despacho n? 25832/2007, 2007). A reorganizacao das estruturas hospitalares
permitiu dedicar o internamento hospitalar a casos mais complexos, promovendo a reducao das
despesas em salde e a reorientacao dos custos hospitalares (Despacho n? 1380/2018, 2018).

Contudo, o sucesso do processo cirirgico em CA depende do tipo de procedimento e da selecao
criteriosa dos utentes, pois nem todas as pessoas sao elegiveis para este regime. Existem
critérios de admissibilidade que podem ser ajustados conforme as caracteristicas de cada
hospital, de acordo com Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia Ambulatéria
(CNDCA, 2008), sendo as recomendacdes da International Association for Ambulatory Surgery
(IAAS) um guia orientador fundamental.
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Como referido anteriormente, as pessoas elegiveis para serem submetidas a cirurgia em regime
de CA cumprem critérios rigorosos de selecao, apesar destes poderem variar consoante a
instituicao de saude. Os critérios de selecao de utentes para cirurgia em regime de ambulatério
incluem tanto aspetos sociais quanto clinicos, conforme definidos pela CNDCA (2008). Os
critérios clinicos para a cirurgia em regime de ambulatério exigem que a pessoa apresente
estabilidade clinica e psiquica, esteja classificada como ASA | ou Il em termos anestésicos e que
a cirurgia tenha curta duracao, nao ultrapassando os 120 minutos. Além disso, é necessario que
o desconforto, dor, nduseas e vémitos no pds-operatério possam ser controlados eficazmente
com medicacao oral. Quanto aos critérios sociais, o utente deve aceitar ser submetido a
intervencdo em regime de ambulatério, garantir transporte em veiculo automével para o retorno
a casa, com a residéncia localizada a uma distancia inferior a 60 minutos do hospital. Também é
necessario que o utente tenha condicdes adequadas de habitacao no local de pernoita, facil
acesso a telefone e seja acompanhado por um adulto responsavel durante as primeiras 24 horas
apos a alta (Associacao Enfermeiros da Sala de Operacdes Portugueses [AESOP], 2012; Matias,
2021; Santos, 2022).

Assim, a cirurgia em regime de ambulatério adota um modelo organizativo de qualidade
centrado na pessoa, oferecendo diversos beneficios para todos os envolvidos. Para os utentes e
seus familiares, ha humanizacdao e maior acessibilidade aos cuidados. Para os profissionais de
saude proporciona satisfacao, enquanto para o Servico Nacional de Saude (SNS) contribui para a
reducao de custos e melhora a eficacia e eficiéncia dos servicos prestados (CNDCA, 2008).
Portanto, as particularidades deste modelo vdao muito além da simples duracdo da estadia
hospitalar, destacando-se pelos seus impactos positivos em multiplos niveis.

A CA é assim uma abordagem que oferece beneficios significativos nos ambitos social e
econdmico, promovendo um modelo centrado no utente. Este modelo requer instalagdes e
recursos humanos especificos, garantindo a inclusao ativa do utente e da sua familia em todas
as etapas do processo cirtrgico (Despacho n? 25832/2007, 2007). Os cuidados na CA devem por
isso ser planeados de forma individualizada, considerando critérios especificos de selecao. Essa
abordagem pretende capacitar o utente e a sua familia (ou cuidadores significativos) para
assumirem um papel ativo no autocuidado.

A énfase na humanizacao e personalizacao dos cuidados é essencial para atender as
necessidades de salde de forma segura e satisfatéria. Isso abrange: avaliacao personalizada,
educacao e capacitacao do utente, apoio psicoldgico, integracao da familia e monitorizagao
continua. Essas estratégias tornam os cuidados mais efetivos, promovendo uma recuperacgao
mais rapida e direcionada as necessidades individuais.

A CA oferece diversos beneficios para as pessoas e instituicdes de salde, incluindo: menor
impacto na vida das pessoas, permitindo a recuperacao no seu ambiente familiar com minima
interrupcao das rotinas e atividades profissionais; reducao das complicagdes, como o risco de
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Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), devido a auséncia de internamento;
aumento da eficiéncia hospitalar, com maior organizacao do sistema que melhora o acesso a
cirurgia, reduz as listas de espera e diminuicao dos custos hospitalares (Despacho n?
1380/2018, 2018).

De acordo com Nunes et al. (2018), a CA é uma das inovacdes médicas mais significativas das
Ultimas duas décadas, destacando-se pela combinacdo de qualidade e de custo-beneficio,
otimizando recursos e melhorando a satisfacao. O mesmo autor refere que diversos estudos
internacionais demonstraram que a CA é de alta qualidade, segura e econédmica, com baixas
taxas de morbilidade e eventos raros de mortalidade.

A importancia da CA vai além dos aspetos econdmicos e organizacionais, abrangendo um
conjunto de varidveis que reforcam a relevancia dessa pratica. Em particular, destaca-se o foco
na pessoa, que deve ser tratada como um fim em si mesma, conforme enfatizado por Cardante
(2020). Isso sublinha a centralidade do cuidado na experiéncia individual, priorizando o bem-
estar e as necessidades do utente.

Os enfermeiros perioperatérios desempenham também neste contexto um papel fundamental.
O contato com a pessoa e sua familia ou pessoa significativa comeca precocemente e estende-
se por todo o processo, nao se limitando as fases de consulta externa (pré-operatdria), sala
operatoéria (intraoperatdria) ou internamento (pds-operatorio), mas abrangendo todo o percurso.
Os enfermeiros estao presentes em todas as fases, oferecendo cuidados de qualidade e
seguranca desde a admissao até a alta, garantindo uma transicao segura da pessoa para o seu
ambiente familiar. A rapida rotatividade dos utentes exige um esforco adicional dos
enfermeiros, que devem adaptar-se constantemente as mudancas diarias (Benze et al., 2021;
Pinto et al., 2020; Santos, 2022).

A UCA é uma unidade funcional auténoma que visa contribuir para a exceléncia dos cuidados de
salde dentro da unidade hospitalar em que se encontra. A sua atividade esta centrada na
pessoa e focada na prestacao de cuidados altamente diferenciados e protocolados no ambito da
CA, incluindo cuidados anestésicos, cirtrgicos e de enfermagem, com o objetivo de proporcionar
0 maximo conforto e evitar complicacdes (AESOP, 2012). Esta abordagem alinha-se com a visao
de Coutinho (2009), que enfatiza a importancia de uma UCA que garanta nao sé a qualidade e a
humanizacao dos servicos, mas também a participacao ativa da familia ou pessoa significativa
no processo, além da satisfacao dos profissionais envolvidos.

Segundo a AESOP (2012), uma UCA deve incluir: rececao/admissao, gabinete de consulta, sala
de espera para utentes e acompanhantes, vestiario para utentes, sala de preparacao pré-
operatoéria, unidade de cuidados pds anestésicos (UCPA) (fase 1 e 2), bloco operatoério e
estacionamento para utentes/acompanhantes.

A UCA onde se realizou o estagio, oferece cuidados na area de cirurgia de ambulatério sendo o
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seu funcionamento caracterizado por um modelo misto, que inclui tanto cirurgia de dia quanto
cirurgia com pernoita, de até 24 horas. Esta unidade foi construida de base para o fim a que se
destina.

Inicialmente, a UCA dispunha de duas salas operatdrias (SO) e areas de Recobro fase | e Il.
Contudo, com o aumento da atividade cirurgica, foi necessario ocupar quatro salas do Bloco
Operatério Central (BOC), o que resultou na transformacdao num modelo de CA misto. Este
modelo é considerado pela Direcdao Geral de Saude (DGS) como desvantajoso, pois pode
dificultar a acessibilidade, dado que o internamento tem prioridade e a equipa multidisciplinar
pode ndo estar tdo preparada, com critérios de alta muitas vezes mal definidos (AESOP, 2012).
No entanto, conforme observado, essa situacdo nao se verifica nesta unidade, onde a CA é
priorizada em relacao a cirurgia convencional, respeitando rigorosamente os critérios de
inclusao e alta.

Na UCA, esta implementada uma gestao documental que orienta a pratica clinica, incluindo o
manual de procedimentos, protocolos clinicos, normas atualizadas e o Processo Assistencial
Integrado (PAIl). O objetivo desses documentos é garantir que todos os procedimentos realizados
na unidade, tanto clinicos quanto nao clinicos, sejam baseados na melhor evidéncia disponivel,
visando a melhoria continua da qualidade e a maior eficiéncia organizacional.

Ressalva-se que o percurso do utente na UCA segue o0s passos estabelecidos no PAIL. Conforme
as recomendacdes da CNDCA (2008), a constituicao de um circuito préprio e bem definido inclui
uma area de admissao, sala de preparacao, sala de observacao, UCPA, sala de recobro e, por
fim, a sala de alta. A UCA dispde de uma UCPA dentro do espaco fisico prdprio. A gestdao das
camas de recobro da fase | é distribuida quer na UCPA da UCA (6 camas), quer na UCPA do BOC.
As fases Il e lll do recobro sao realizadas na UCPA da UCA (7 cadeirdes) e na UCA pernoita (7
cadeirdes).

Como unidade de prestacao de servicos de salde, a UCA tem a seguinte carteira de servicos:
consulta de anestesiologia em formato nao presencial; consulta de enfermagem nao presencial,
UCPA/recobro; consulta de alta; pernoita; consulta ndo presencial da véspera da cirurgia;
consulta nao presencial do dia seguinte a cirurgia; consulta nao presencial dos 30 dias apés a
cirurgia; procedimentos cirdrgicos de varias especialidades. A distribuicdo da atividade das SO
estd estabelecida numa planificacdo semanal, que podera sofrer alteracbes conforme
necessario.

A UCA possui um quadro préprio de profissionais, incluindo uma equipa de enfermagem,
assistentes técnicos e assistentes operacionais. No entanto, com o acréscimo das quatro SO,
torna-se necessario recorrer a equipa do BOC para realizar as cirurgias. A maioria dos
enfermeiros do BOC, no entanto, nao presta cuidados de enfermagem diretamente na UCA,
como acolhimento, consultas de enfermagem e recobro. Este modelo pode afetar a prestacao
de cuidados, uma vez que 0s enfermeiros do BOC nao possuem uma visao tao abrangente da
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CA como os profissionais que trabalham exclusivamente na unidade, o que pode impactar a
continuidade e a qualidade dos cuidados oferecidos.

A equipa médica da UCA é composta por profissionais das diferentes especialidades cirdrgicas,
dependendo dos servicos a que pertencem. As especialidades cirdrgicas mais representadas na
CA incluem: Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-
Facial, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Urologia, Otorrinolaringologia e Neurocirurgia.
Essas especialidades abrangem uma ampla gama de intervencdes cirdrgicas, permitindo que a
UCA ofereca cuidados em diversas areas médicas.

A distribuicao dos enfermeiros nos diversos postos de trabalho é organizada diariamente pelo
enfermeiro gestor, com base no plano de trabalho que considera as cirurgias programadas, de
acordo com as diretrizes para as dotacdes seguras estabelecidas no Regulamento n.2 743/2019
(2019). Na area da gestao da unidade, a UCA é composta por um coordenador médico, uma
enfermeira gestora e uma enfermeira coordenadora.

No que diz respeito a estrutura fisica da UCA, é essencial considerar conceitos basicos na
organizacao e no desenho da unidade. Estes devem cumprir tanto as normas e regras de Bloco
Operatério (BO) convencional quanto as especificas para servicos de ambulatério. Além disso,
por questdes de boa pratica, é fundamental que a UCA siga principios de otimizagao, garantindo
uma circulacao eficiente tanto da pessoa como dos profissionais e materiais, pois visa melhorar
a eficiéncia e a seguranca no atendimento, minimizando riscos e promovendo um ambiente
organizado e funcional (Coutinho, 2009; Silva, 2022b).

Conforme definido pela Administracao Central do Sistema de Salude (ACSS, 2011), o BO esta
dividido e sinalizado em dreas progressivas de assepsia e isolamento, com recomendacoes
especificas para circulacao, limpeza e controlo da qualidade do ar, visando reduzir o risco de
infecao. A UCA cumpre as orientagcdes descritas anteriormente e as recomendacgdes da ACSS
para os BO, dividindo as suas instalacdes em: area livre, que ndo possui restricdes de circulacao,
permitindo o uso de roupa do exterior (sala de espera/admissao de utentes, circulacao de
profissionais e materiais, gabinetes de consulta); area semi-restrita, que exige o uso de
fardamento especifico, incluindo touca e calcado exclusivo (sala de acolhimento/preparacao,
UCPA, armazéns de materiais estéreis e instrumental cirdrgico e toda a area de apoio e
adjacente as SO); area restrita onde, na presenca de material esterilizado, é obrigatério o uso de
mascara cirdrgica para evitar contaminacdes (SO e salas pré-anestésicas ou de indugao) (ACSS,
2011).

Além das areas, é importante definir claramente os circuitos, reduzindo ao maximo os
cruzamentos indesejaveis para minimizar o risco de contaminacao ou infecao. Sao mencionados
quatro circuitos distintos: o da PSP, o da familia ou pessoa significativa, o de pessoal e o de
sujos/limpos (Coutinho, 2009; Duarte & Martins, 2014).
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A unidade onde se desenvolveu o estagio possui as areas bem definidas e circuitos organizados,
seguindo as recomendacOes para a pratica da CA. Essa estruturacao assegura as condigoes
necessarias para o bom funcionamento da unidade, garantindo a seguranca e a eficiéncia dos
processos.

A missao e a visao sao elementos essenciais da cultura organizacional da UCA, pois ajudam a
definir a sua identidade, direcdao e propdsito. A missao visa alcancar os melhores resultados de
saude por meio de diagndsticos e tratamentos rapidos e eficazes, respeitando a individualidade
de cada utente. Ja a visdo procura tornar o servico uma referéncia em cuidados de saude
altamente especializados, promovendo exceléncia, inovacao, além de integrar ensino e
pesquisa no processo.

A UCA Pernoita esta localizada num espaco fisico paralelo e contiguo a UCA, no mesmo piso e
esta integrada no PAl. Neste local, é realizado o acolhimento e a preparacao da PSP a ser
intervencionada, além de permitir a realizacdo do recobro das fases Il e lll, a alta do utente, e a
pernoita quando houver indicagao para isso.

Em virtude da organizacdo vigente, o presente estagio decorreu na UCA, UCA Pernoita e BOC,
permitindo obter uma visdo geral dos cuidados perioperatérios. Durante o estagio, foi possivel
conhecer e participar no PAI da unidade, realizar a visita pré-operatéria (VPO), colaborar na
formacdo em servico e nas auditorias, além de acompanhar a EE de apoio a gestdo, o que
proporcionou uma experiéncia diversificada e enriquecedora da pratica profissional.

A pratica clinica, fundamental para o desenvolvimento de competéncias, é sustentada por uma
base tedrica sélida. As teorias e modelos conceptuais de enfermagem desempenham um papel
crucial na organizacao do conhecimento e na orientacdo da pratica dos cuidados. Como ciéncia
humana do cuidar, a enfermagem deve construir uma base epistemoldgica numa visao holistica,
que abranja a complexidade da pessoa e promova uma mudanca de paradigma no contexto
perioperatério (Riegel et al., 2018; Watson, 1994).

Historicamente, o contexto cirlrgico enfatizava o uso de equipamentos e competéncias
técnicas. No entanto, a evolucao tecnoldgica e cientifica, juntamente com avancos na
investigacao, possibilitou o desenvolvimento de tratamentos e técnicas que melhoram sintomas
e promovem a cura, impactando positivamente a saude fisica, psiquica e emocional dos utentes.
Isso exige que os enfermeiros perioperatérios adquiram competéncias avancadas. Nesse
sentido, a enfermagem precisa transcender uma abordagem mecanica e tecnicista, adotando
uma visao holistica que reconheca cada pessoa como um ser Unico, com necessidades fisicas,
psicoemocionais e espirituais.

Com 0s avancos na investigacao em enfermagem, os cuidados no contexto cirdrgico priorizam a
seguranca da pessoa durante a vivéncia perioperatéria e evidenciam os resultados das
intervencoes de enfermagem. Nesse contexto, a Association of periOperative Registered Nurses
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(AORN) desenvolveu o PPFM, que se prop6s a ser ldgico e aplicavel aos procedimentos
perioperatdrios, considerando tanto as pessoas quanto as populacdes. Esse modelo orienta a
pratica de enfermagem perioperatéria, promove a investigacao cientifica e impulsiona a
evolucao da disciplina neste campo (Rothrock & Smith, 2000; Wicklin, 2020).

O PPFM fornece um referencial tedrico que documenta e organiza a pratica dos cuidados de
enfermagem perioperatérios individualizados e holisticos, voltados para a pessoa em processo
cirargico. Contribui para a PBE, certificando seguranca e qualidade nas intervencdes de
enfermagem (Kolovos, 2020). O modelo destaca a relacdo entre os enfermeiros perioperatoérios
e a PSP, incluindo o utente, a familia, cuidadores ou pessoas significativas, dentro de um
contexto de cuidados integrados influenciados pelo sistema de salde e pela pratica clinica.

Este modelo reflete o mundo real da pratica dos enfermeiros perioperatérios, sendo relevante
para profissionais da pratica, educadores e investigadores. Abrange todos os dominios e
elementos essenciais que envolvem o principal foco da enfermagem perioperatéria: a pessoa
(Rothrock & Smith, 2000).

No PPFM, a pessoa esta no centro do modelo, destacando o seu papel como foco principal dos
cuidados de enfermagem perioperatérios, independentemente do ambiente, localizagao ou
populacao. Para o enfermeiro, nada supera a importancia de defender a pessoa (Benze et al.,
2021). Essa centralizacao legitima o papel do enfermeiro como advogado da pessoa e
responsavel pela supervisdao dos cuidados perioperatérios (Mota et al., 2021).

Além de ser centrado na pessoa, o0 modelo é orientado para resultados, incentivando os
enfermeiros perioperatérios a oferecerem cuidados voltados para a obtencao de resultados de
alta qualidade. Em alinhamento com o modelo, a implementacao de PBE promove a seguranca
da pessoa e otimiza as respostas fisioldgicas e comportamentais no contexto perioperatorio
(Wicklin, 2020).

Figura 1: Perioperative Patient Focused Model

(@)

Fonte: Benze, C.; Spruce, L. & Groah, L. (2021). Perioperative Nursing: Scope and Standards of
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Practice. AORN Inc.

O PPFM é ilustrado por uma circunferéncia dividida em quatro dominios fundamentais:
Seguranca, Respostas Fisioldgicas, Respostas Comportamentais e Sistema de Saude, conforme
apresentado na Figura 1. O dominio da Seguranca é descrito como “a auséncia de sinais e
sintomas de lesao fisica nao relacionados com o pretendido, efeitos terapéuticos de um
procedimento cirlrgico ou outro procedimento invasivo” (Wicklin, 2020, p. 4); o dominio das
Respostas Fisioldgicas € definido como “as respostas fisicas, bioquimicas e funcionais aos
efeitos terapéuticos pretendidos de um procedimento cirdrgico ou outro procedimento invasivo”
(Wicklin, 2020, p. 4-5); ja o dominio das Respostas Comportamentais refere-se as “respostas
psicoldgicas, socioldgicas e espirituais dos pacientes e suas familias ao procedimento cirdrgico
ou outro procedimento invasivo”, sendo que também abrange o conhecimento da pessoa sobre
o procedimento e a sua experiéncia perioperatdria (Wicklin, 2020, p. 4-5); por fim, o dominio do
Sistema de Saude é descrito como “os elementos de dados estruturais que existem no ambiente
perioperatério ou sistema de saude” (Wicklin, 2020, p. 4-5). Os trés primeiros dominios
representam caracteristicas essenciais do cuidado a pessoa e areas criticas para qualquer
individuo submetido a procedimentos cirdrgicos ou invasivos. Ja o quarto dominio, Sistema de
Salde, abrange elementos necessarios no ambiente para apoiar o enfermeiro nas suas
atividades de assisténcia a pessoa, como funcionarios, equipamentos, suprimentos, entre outros
(Rothrock & Smith, 2000; Wicklin, 2020).

Este modelo conceptual descreve a experiéncia cirlrgica dentro do sistema de salde, refletindo
a interacao entre os dominios e destacando os cuidados de enfermagem perioperatérios ao
longo do continuo da vivéncia cirdrgica, que abrange os periodos pré-operatério, intraoperatério
e pds-operatério. A PSP é colocada no centro da representacao, de forma a que o processo de
enfermagem enfatize o seu cuidado, respeitando a sua unicidade, atendendo as suas
necessidades e desejos. Além disso, valoriza a participacdo da pessoa no processo de vivéncia
cirtrgica, promovendo a sua capacitacdo para a tomada de decisdes, garantida pela interacao
com o enfermeiro perioperatério em todas as fases desse processo (Wicklin, 2020).

As inter-relacdes entre os quatro dominios e subdominios fundamentam a aplicacao do processo
de enfermagem, com énfase nos resultados (Wicklin, 2020). Nesse contexto, os enfermeiros
perioperatdrios realizam uma avaliacdo da pessoa focada nos resultados desejados, utilizando
os recursos disponiveis. Isso auxilia na identificacdao de diagnésticos de enfermagem e na
selecao de intervencdes de enfermagem individualizadas (Wicklin, 2020). O processo de
avaliacao é individualizado e orientado para os resultados desejados, identificando problemas
de salde, reais ou potenciais, da pessoa durante o periodo perioperatério. E operacionalizado
por meio de atividades diagndsticas e da escolha de diagnosticos de enfermagem apropriados
as areas de cuidado: segurancga, respostas fisioldgicas e respostas comportamentais. O objetivo
é garantir um nivel de bem-estar equivalente ou superior ao registado no pré-operatério.

Ana Rita da Fonseca Pires 31



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

Em resumo, os enfermeiros perioperatdrios avaliam a PSP com foco em resultados de alta
qualidade, identificando diagndsticos e intervencles individualizadas (Wicklin, 2020). Esse
modelo, aplicavel a diversas areas da enfermagem perioperatéria, baseia-se em evidéncias para
garantir a seguranca dos cuidados no sistema de salde.
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3. CIRURGIA DE SEPTOPLASTIA

Cliente de 42 anos, sexo feminino, desempregada, casada e com 2 filhos menores. Apresenta
obstrucao nasal com respiracao predominante bucal e voz anasalada. Tem como diagndstico
médico desvio do septo nasal, tendo sido proposta para realizar septoplastia, em regime de
ambulatério na unidade de cirurgia de ambulatério, sob anestesia geral, no dia 21 de outubro de
2024. Realizou consulta pré-operatéria de enfermagem nao presencial. Como antecedentes
patoldgicos relevantes destaca-se encefalite herpética em 2020 (nesse contexto apresentou
alteracdes da memédria, perturbacao conversiva e personalidade mista e ainda desencadeou
reacao alérgica a carbamapezina, manifestada por eritrodermia com edema da face). Sem
medicacao habitual.

3.1. Enquadramento tedrico

Segundo Marques et al. (2024), a enfermagem avancada representa um nivel cientifico da
pratica de enfermagem fundamentada em evidéncias, pensamento critico, inovacao e lideranca.
O foco esta nos cuidados centrados na pessoa, na pesquisa e no aperfeicoamento profissional,
assegurando o compromisso continuo da enfermagem com a salde da sociedade.

Com base nas competéncias do EEEMCPSP, este caso clinico tem como objetivo apresentar a
concecao dos cuidados de enfermagem a um cliente submetido a septoplastia. Este caso clinico
vai explanar o periodo intraoperatério da doente, em dois momentos, sendo a primeira sessao
no momento apds entubacao endotraqueal (21-10-24 09:00) e a segunda sessao apds
extubacao (21-10-24 12:00).

O uso de um referencial tedrico é crucial na pratica de enfermagem, pois oferece uma estrutura
consistente para orientar a tomada de decisdo clinica e assegurar a qualidade e seguranca dos
cuidados. No caso do PPFM, a abordagem centrada na pessoa e na familia destaca a
importancia de considerar o utente de forma holistica, respeitando as suas necessidades
individuais e o contexto familiar durante o periodo perioperatério. Este modelo é
particularmente relevante em ambientes cirlrgicos, pois ao colocar o utente e a sua familia no
centro do processo, 0 modelo promove uma abordagem mais humanizada e individualizada dos
cuidados; enfatiza as especificidades dos cuidados em todas as fases do processo cirlrgico (pré-
operatdrio, intraoperatério e pds-operatorio), abordando fatores fisicos, emocionais e sociais que
impactam a experiéncia do utente; guia os enfermeiros a integrarem PBE com o conhecimento
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técnico e interpessoal, melhorando os resultados para o utente; facilita a comunicacao eficaz
entre a equipa multidisciplinar, garantindo que os cuidados sejam coordenados e alinhados as
necessidades do utente (Rothrock & Smith, 2000).

Ao adotar o PPFM, os enfermeiros perioperatdrios conseguem estruturar as suas praticas de
maneira a proporcionar uma experiéncia mais segura, confortdvel e eficaz para o utente e os
seus familiares, alinhando-se aos principios éticos e de qualidade do cuidado em salde. Este
modelo é um referencial tedrico que, além de orientar os cuidados centrados no utente, destaca
a importancia dos resultados mensuraveis nos cuidados perioperatdrios, assegurando que 0s
cuidados nao sejam apenas tecnicamente precisos, mas também sensiveis as necessidades
fisioldgicas e emocionais do utente e da sua familia, resultando num cuidado holistico e de alta
qualidade.

Epidemiologia e Fisiopatologia

Segundo Bedaque (2021), o septo nasal é a parede que divide o nariz em duas fossas nasais,
composta por uma parte cartilaginosa (anterior) e uma parte 6ssea (posterior). O desvio do
septo ocorre quando este esta fora da linha média, bloqgueando uma ou ambas as fossas nasais,
0 que reduz o fluxo de ar e causa dificuldade respiratéria.

As causas do desvio incluem traumatismos (na infancia ou idade adulta), iatrogenia,
malformacdes congénitas, complicacdes de infe¢des nasais graves, ou microtraumatismos
ocorridos no periodo intra-uterino, no parto ou na infancia, ainda que em muitos casos a causa
exata ndo é identificada. Os desvios variam em gravidade, podendo ser assintomaticos ou
causar problemas funcionais e estéticos significativos, afetando a qualidade de vida. O principal
sintoma é a obstrucdo nasal crénica, que pode interferir na qualidade do sono, causar cansaco,
roncopatia e xerostomia. Outros sintomas incluem cefaleias, formacao de pustulas, epistaxis
recorrentes e, em alguns casos, rinite ou rinossinusite crénicas devido a inflamacdo e bloqueio
das vias de drenagem dos seios nasais (Marcos & Pratas, 2024).

O diagnéstico do desvio do septo nasal é realizado com base na histéria clinica e no exame
fisico. Em alguns casos, podem ser utilizados exames complementares de diagnéstico, como a
videoendoscopia nasal e a tomografia computorizada (TAC) dos seios perinasais, para uma
avaliacao mais detalhada (Paco, 2015).

Procedimento cirurgico

De acordo Oliveira et al. (2024), a septoplastia é uma cirurgia indicada para corrigir desvios do
septo nasal, 0 que pode causar obstrucao nasal e, em alguns casos, afetar a estética do nariz.
Ao contrario de outros tipos de cirurgia nasal, a septoplastia é realizada “internamente”, sem
incisdes visiveis na pele, o que a torna uma técnica menos invasiva do ponto de vista estético. A
incisao é feita dentro das narinas e, frequentemente, sao inseridas placas de silicone para
manter a estrutura nasal estavel durante o processo de cicatrizacao, sem a necessidade de
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tamponamento nasal, que geralmente é o causador de desconfortos apés a cirurgia.

Este procedimento cirlrgico é realizado sob anestesia geral, com incisao na regidao mais anterior
do septo nasal, dentro das narinas. Apds a incisao, o cirurgiao realiza “tlneis” para aceder e
corrigir as alteracOes do septo. Sdo colocadas placas de silicone para estabilizar a area corrigida
e ajudar na recuperacao. Embora a septoplastia em si nao exija tamponamento nasal, em
muitos casos, quando realizado, o tamponamento ajuda a manter a estrutura no lugar e a
reduzir o risco de complicacdes (Souza et al., 2020). Ainda que a septoplastia seja considerada
uma cirurgia segura, como qualquer procedimento, pode ter algumas complicacdes:

- Hemorragia nasal: € comum nos primeiros dias apos o procedimento, especialmente apds a
remocao de qualquer tamponamento;

- Hematoma septal: em casos raros, um hematoma pode-se formar, provocando aumento de
volume e dor no septo;

- Infecao: risco de infecao nas vias nasais, como ocorre em qualquer cirurgia;

- Lesdes nas estruturas anatdémicas: caso ocorra alguma lesdo durante o procedimento, pode
resultar em deformidades no nariz.

Segundo Marcos (2010) no pés-operatério imediato, apesar do tamponamento, pode haver
hemorragia nasal e oral que geralmente cessa espontaneamente. No domicilio, sugere-se uma
dieta fria (de forma a evitar a hemorragia) e mole (para facilitar a degluticao). Os utentes
devem evitar esforcos e ambientes quentes e fazer repouso. Esta cirurgia, geralmente nao
causa dores; contudo, é frequente o utente referir lacrimejo e sensacdo de peso ou pressao
nasal, causadas pelo tamponamento nasal, pelo que podera aplicar gelo no dorso nasal se, de
alguma forma, produzir alivio. Enquanto mantiver o tamponamento nasal devera ser instruido
para dormir com a cabeceira elevada e respirar pela boca, o que podera provocar algum
desconforto. Embora o processo pos-operatdrio possa ser desconfortavel, a septoplastia € uma
opcao eficaz para melhorar tanto a funcao respiratéria quanto, em alguns casos, a estética do
nariz. A recuperacao é gradual e a maioria dos utentes apresenta bons resultados a médio e
longo prazo.

Procedimento anestésico

A septoplastia é uma cirurgia simples e com baixas taxas de complicacdes, sendo adequada
para ser realizada em ambulatério. Nesse contexto, ndo sdao necessarios protocolos anestésicos
rigidos, mas recomendacOes flexiveis que assegurem seguranca, eficiéncia e rentabilidade. A
anestesia deve proporcionar uma indugao rapida e suave, boas condicdes operatérias, minima
depressao cardiovascular e respiratéria, rapida recuperacao e boa analgesia pds-operatoria,
além de reduzir nduseas e vémitos. O objetivo é um rapido recobro anestésico, otimizando o
numero de cirurgias realizadas. A anestesia, que pode ser geral, locorregional, local ou sedacao,
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envolve trés fases: inducdao, manutencado e recobro e deve ser escolhida de acordo com a
cirurgia, o utente e o contexto (Butterworth et al., 2018; Machado, 2018).

O utente é monitorizado, posicionado em decubito dorsal, a posicao é ajustada para semi-
sentado apds a inducao anestésica e entubacao, com a cabeceira a 452 e a antibioterapia
profilatica é administrada conforme prescricdo médica, com monitorizacdo de possiveis efeitos
adversos, como taquicardia e hipotensao (Saldanha et al., 2013).

A escolha da técnica anestésica é geralmente feita na consulta pré-operatéria. Fatores como o
tipo de procedimento e as comorbilidades do utente sao determinantes para essa decisao
(Pardo & Miller, 2018). A melhor opcao deve ser uma combinacao entre a técnica mais
adequada para o utente e aquela que o anestesiologista tem mais dominio e controlo (Seixas, in
Machado, 2013). Para utentes submetidos a cirurgias da especialidade de otorrinolaringologia, a
anestesia geral com entubacao endotraqueal e ventilacao controlada é a técnica mais segura e
comummente utilizada (Machado, 2018).

Esta é caracterizada por um estado de inconsciéncia, imobilizacao, auséncia de aprendizagem e
memorizacao, além da anulacdo da resposta organica a agressao, induzida por anestésicos
gerais. Esses fdrmacos causam uma depressao generalizada e reversivel do sistema nervoso
central (SNC). A anestesia geral pode ser classificada em quatro tipos: intravenosa, inalatéria,
balanceada e dissociativa (Machado, 2018).

A anestesia balanceada é um dos métodos mais comuns de anestesia geral e combina varios
agentes com o objetivo de induzir hipnose, garantir analgesia e promover relaxamento
muscular, minimizando as perturbac0es fisiolégicas. Cada farmaco tem uma funcao especifica:
os barbituricos intravenosos sao usados para indugao, os analgésicos opidides para analgesia,
os blogueadores neuromusculares para relaxamento muscular e os agentes inalatérios para
manutencdo. A escolha da anestesia geral é ajustada conforme o estado geral do utente e o tipo
de procedimento cirlrgico, visando manter a estabilidade hemodinamica (Boehnlein & Marek,
2010). A anestesia geral balanceada oferece a vantagem de permitir um controlo preciso da
profundidade anestésica, reduzindo o risco de complicacdes por doses inadequadas. Contudo,
apresenta riscos como depressao respiratdria, nauseas/vomitos pos-operatdrios e reacoes
alérgicas aos anestésicos (Machado, 2018).

A realizacao de anestesia geral envolve a gestao da via aérea, essencial para garantir
ventilacdo, oxigenacao e administracao dos gases anestésicos. Para isso, podem ser utilizados
dispositivos supragléticos ou ser realizada entubagao endotraqueal. A entubacao endotraqueal é
indicada no contexto intraoperatério devido a incapacidade de protecao da via aérea causada
pelos efeitos dos farmacos anestésicos, sendo o método preferido para garantir ventilagao
eficaz e manter a via aérea permeavel (Huffstutler & Monahan, 2010). Os dispositivos
supragloticos tém a vantagem de permitir a manutencao da via aérea sem a necessidade de
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relaxantes musculares, o que reduz os riscos e favorece uma recuperacao mais rapida do utente
(Luba & Cutter, 2010). Segundo Doyle (2023), a mascara laringea é o dispositivo supraglético
mais utilizado, devido a sua facilidade de colocacao e ao fato de induzir menos estimulos no
utente. No entanto, nao oferece protecao total contra o risco de aspiracao ou laringoespasmo.
Existem varios subtipos de mascaras laringeas, classificadas conforme o tipo, sendo uma das
categorias a presenca ou auséncia de selante (cuff). As principais complicacdes associadas a
esses dispositivos incluem irritacdo da mucosa, lesdes nos labios, lingua ou dentes, danos nas
estruturas anatdmicas, risco de aspiracao, aumento do refluxo esofagico, edema pulmonar e
laringoespasmo.

Por outro lado, um tubo endotraqueal (TET) é utilizado na ventilagao invasiva para ajudar na
respiracao, sendo um tubo plastico curvo e achatado que se adapta entre a lingua e o palato. O
tamanho ideal do tubo é determinado pela distancia entre os incisivos e o angulo da mandibula
(INEM, 2020). A entubacao endotraqueal, ao insuflar o cuff, protege a via aérea contra aspiragao
de conteldo gastrico e permite a administracao de gases anestésicos, sem fugas, além de
permitir ventilar eficazmente. Durante procedimentos cirlrgicos que exigem posicionamentos
que nao seja decubito dorsal puro, como é o caso, é crucial otimizar o TET para evitar ventilacao
ineficaz ou extubacao acidental. O enfermeiro deve monitorizar a fixacao do tubo, verificando
regularmente o nivel de insercao deste e a insuflacao do cuff. As boas praticas recomendam
verificar o correto posicionamento do tubo endotraqueal através da observacdo da expansao
toracica simétrica, auscultacdao do epigastro (auséncia de sons de insuflacao) e dos pulmoes na
regiao das axilas (sons pulmonares simétricos). Por fim, conecta-se o sensor de capnografia
para confirmar a presenca de CO, no ar exalado (INEM, 2020).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 42 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-21 09:00:00 dexametasona 4mg ev
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Inicio Medicacao Fim
2024-10-21 09:00:00 propofol 150mg ev

2024-10-21 09:00:00 brometo de rocurdnio 50mg ev

2024-10-21 09:00:00 midazolam 1,5mg ev

2024-10-21 09:00:00 fentanilo 100mcg ev

2024-10-21 09:00:00 solucao polieletrolitica 1000ml ev

2024-10-21 09:00:00 desflurano via inalatéria

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com a Norma 008/2023 de 19 de dezembro (DGS, 2023), o uso seguro de
medicamentos exige atencao a aspetos como erros terapéuticos, detecao precoce de reagoes
adversas e consideracdes sobre posologias especiais, entre outros, sendo que ha fatores
especificos a serem considerados para cada farmaco administrado. Intervencdées como
monitorizacao e avaliacao continua, tanto na preparacao quanto na administracao do farmaco,
devem ser precedidas de boas praticas relacionadas com a preparacdo e a administracao,
considerando o local, o material, a prescricao, a dose, as vias de administracao e a conservagao
do medicamento. Além disso, os medicamentos classificados como "Look Alike Sound Alike"
(LASA), devem ser alvo de particular atencao para evitar erros associados a nomes ou
embalagens semelhantes.

A administracao de farmacos € uma intervencao de grande responsabilidade e complexidade,
com o enfermeiro a desempenhar um papel crucial na eficacia do tratamento e na seguranca do
utente. Os riscos associados ao uso de medicamentos sao multifatoriais e variam conforme a
situacao clinica, sendo intrinsecos ao cuidado em salude (Machado, 2018).

Para garantir a seguranca e eficacia do procedimento cirdrgico-anestésico, é fundamental
possuir um vasto conhecimento da farmacologia, que abrange as indicacodes relativas aos
efeitos colaterais/adversos dos medicamentos utilizados e que permita antecipar reacoes
adversas e interacdes medicamentosas, essenciais para evitar complicacdes durante a cirurgia.
Na pratica de enfermagem, isso traduz se em cuidados mais seguros e eficazes para o utente,
como referido por Machado (2018).

De acordo com Souto e Lopes (2011), durante o procedimento cirlrgico e anestésico, é
essencial a administracao de farmacos para estabelecer e manter a anestesia, utilizando
anestésicos endovenosos, inalatérios e opidides. A preparacao e administracao de terapéutica
representa assim uma intervencao interdependente, iniciada pelo médico, na prescricao do
farmaco e realizada pelo enfermeiro, na administracao do mesmo.

A fase de inducdo anestésica é a primeira etapa da anestesia geral, na qual o utente é induzido
da consciéncia ao estado de anestesia profunda. Essa fase é crucial para garantir uma transicao
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segura e confortavel, evitando complicacdes como hipoxémia, aspiracdo e respostas adversas.
Inicia com administracao de oxigénio a 100% por 3 a 5 minutos para aumentar a reserva de
oxigénio e prevenir hipdxia durante a inducao. Segue-se a administracao de farmacos: hipnético
ou sedativo (ex.: Propofol, Etomidato, Tiopental) para induzir inconsciéncia; analgésico (ex.:
Fentanil, Remifentanil) para reduzir a dor e atenuar as respostas hemodinamicas; bloqueador
neuromuscular (ex.: Rocurénio, Succinilcolina) promove relaxamento muscular e permite a
entubacdo endotraqueal (Morgan et al, 2019). E essencial a confirmacdo da ventilacdo
adequada através da verificacdo do posicionamento do tubo por auscultacdo pulmonar e pelo
tracado de capnografia. Apds a inducao anestésica, o utente entra na fase de manutencao, onde
a anestesia é mantida com agentes inalatérios (ex.: Sevoflurano, desflurano) ou infusao
continua de anestésicos intravenosos (Miller, 2020).

Segue-se a descricao de caracteristicas especificas dos farmacos utilizados neste caso clinico.
Dexametasona

A dexametasona é um corticosteroide que atua como antiemético, anti-inflamatorio e
analgésico. No contexto cirdrgico, é frequentemente administrada durante a inducao anestésica
com o objetivo de prevenir e tratar os vomitos no periodo pds-operatério, além de reduzir a dor
devido ao seu efeito anti-inflamatdrio. As doses utilizadas no ambiente cirirgico geralmente nao
estdao associadas a efeitos secundarios ou reacdes adversas significativas. A sua inclusao em
protocolos antieméticos tem mostrado ser eficaz na recuperacao e no conforto do utente no
pds-operatorio (Vallerand et al., 2016).

O enfermeiro deve ter atencao especial na administracao da dexametasona, devido aos efeitos
adversos potenciais, como aumento da pressao arterial e alteracdes no metabolismo da glicose
(Olsson & Moller, 2016). Apds a administracao de dexametasona, o enfermeiro deve monitorizar
a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, a temperatura e a frequéncia respiratéria, uma vez
que a dexametasona pode causar retencao de liquidos, hipertensao e sinais de edema. Este
farmaco pode também suprimir a resposta imunoldgica do utente, tornando-o mais suscetivel a
infecdes, pelo que o enfermeiro deve monitorizar sinais de infecao. A dexametasona pode
causar ainda Ulceras gastricas ou refluxo gastroesofagico. O enfermeiro deve monitorizar sinais
de dor abdominal, nauseas, vémitos ou hemorragia gastrointestinal (Borges & Gagliardi, 2010).

Embora raras, podem ocorrer reacdes alérgicas graves a dexametasona. O enfermeiro deve
monitorizar sinais como urticaria, dificuldade respiratéria ou edema da face e vias aéreas, e,
caso ocorram, administrar anti-histaminicos ou epinefrina, além de interromper a administracao
do medicamento.

Propofol

O propofol € um anestésico geral intravenoso de curta duragao, utilizado para a inducao e
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manutencao da anestesia geral, bem como para sedacdao em procedimentos diagndsticos e
cirdrgicos, seja isoladamente ou em combinacao com anestesia local ou regional. Embora o seu
mecanismo de acao nao seja completamente compreendido, o propofol provoca depressao do
SNC e amnésia, mas nao possui propriedades analgésicas (Vallerand et al., 2016).

Entre os efeitos indesejaveis mais comuns estdo a hipotensao, bradicardia e depressao
respiratdria. Outros efeitos incluem dor e sensacao de queimadura no local da administracao.
Esses efeitos podem variar conforme a dose, a pré-medicacao e outros farmacos administrados
simultaneamente (Morujao, 2013). A administracao de propofol requer monitorizacao cuidadosa
da respiracao, frequéncia cardiaca e pressao arterial (Vallerand et al., 2016).

O enfermeiro, em casos de sedacao continua com propofol, deve garantir a sua administracao
constante através de bombas infusoras, evitando sobredosagem. Na inducdo anestésica, a
administracao é rapida e o enfermeiro deve monitorizar a resposta do utente, que pode incluir
perda de consciéncia e diminuicdo do tédnus muscular. E fundamental o acompanhamento
continuo dos sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio, ja
que o propofol pode causar hipotensao e depressao respiratéria (Morgan et al, 2019).

Brometo de rocuronio

Este farmaco € um relaxante muscular e o Unico do seu grupo que conta com um antagonista
especifico, o sugamadex. Este antagonista é eficaz em qualquer profundidade de bloqueio
neuromuscular, o que confere um elevado perfil de seguranca, mesmo em altas doses de
rocurénio. Essa caracteristica ajuda a superar as limitagdes frequentemente encontradas na
reversao do bloqueio com anticolinesterasicos, como a neostigmina. O rocurénio atua como um
relaxante muscular nao despolarizante, promovendo a paralisia do musculo esquelético, o que
facilita a entubacao endotraqueal e melhora a compliance durante a ventilagdo mecanica (VM)
(Infarmed, 2018).

O brometo de rocurdnio pode causar paralisia muscular, incluindo os musculos respiratérios. O
enfermeiro deve garantir que a ventilacao assistida ou a entubacao endotraqueal estejam
prontas e adequadas e deve monitorizar a frequéncia respiratdria, a saturacdo de oxigénio e a
funcao respiratéria. Recomenda-se utilizar monitores de bloqueio neuromuscular (como o "train
of four" [TOF] ou a resposta muscular a estimulagao elétrica) para avaliar a profundidade do
blogueio. O objetivo é garantir que o bloqueio neuromuscular seja suficiente para a realizacao
do procedimento, sem comprometer a recuperagao pds-operatoria. A monitorizacao continua do
nivel de bloqueio ajuda a prevenir uma paralisia prolongada apds a cirurgia. O brometo de
rocurénio pode causar efeitos cardiovasculares, como hipotensao ou taquicardia, sendo
fundamental a detecao precoce de quaisquer alteracdes. Este farmaco pode causar reacoes
adversas, como rubor, urticaria ou hipotensdo, além de complicacOes respiratérias. O
enfermeiro deve assim estar atento a sinais de reacdo alérgica ou dificuldades respiratérias e
agir em conformidade (Miller, 2020).
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Apds a administracdo de brometo de rocurdnio e a realizacdo do procedimento, o enfermeiro
deve monitorizar a recuperacao da funcao muscular, particularmente dos musculos
respiratérios. A reversao do bloqueio neuromuscular pode ser realizada com o uso de
anticolinesterdsicos (como a neostigmina) e o sugamadex (reversor do brometo de rocurénio). O
utente deve ser cuidadosamente monitorizado até que a recuperacao do bloqueio
neuromuscular esteja completa e a ventilacao espontanea seja restaurada (Morgan et al., 2019).

Midazolam

O stress emocional no pré-operatério é uma resposta comum, refletindo preocupacdes com a
cirurgia, a dor pos-operatéria, a separacao da familia, a dependéncia e o0 medo da morte. Essa
ansiedade ativa o eixo hipotalamo-hipdfise, levando a libertacdo de cortisol, o que pode
impactar negativamente a percecao da dor e aumentar a necessidade de analgésicos e
ansioliticos, como o midazolam (Garcez et al., 2018).

As benzodiazepinas, como o midazolam, sao amplamente utilizadas para seda¢dao, amnésia e
como auxiliares na inducao da anestesia geral, sendo também eficazes como ansioliticos no pré-
operatorio. Trata-se de uma benzodiazepina de curta acdo que atua no SNC, potenciando o
efeito do dcido gama-aminobutirico (GABA), o que resulta em sedacdo, amnésia e relaxamento
muscular. Além disso, possui propriedades anticonvulsivantes, relaxantes musculares e
sedativas hipnéticas, cujos efeitos sao proporcionais a dose administrada (Guimaraes et al.,
2014).

No sistema cardiovascular, o midazolam pode provocar vasodilatacao sistémica e reducao do
débito cardiaco, geralmente sem alteracdes significativas na frequéncia cardiaca. No sistema
respiratério, pode causar uma ligeira diminuicao da frequéncia respiratéria e do volume
corrente, aumentando o risco de depressao respiratoria, o que exige monitorizacao continua
durante o periodo perioperatério. Nesse sentido, o enfermeiro desempenha um papel essencial
na administracdo segura do midazolam, devendo monitorizar a frequéncia respiratéria, a
saturacao de oxigénio, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, além de avaliar o nivel de
sedacado e a resposta a estimulos verbais ou tateis. Também é crucial estar atento a possiveis
efeitos adversos, como confusdo, agitacao paradoxal, amnésia, ndusea e tontura. A adocao
dessas medidas garante a seguranca do utente e a eficacia terapéutica do midazolam,
minimizando riscos e otimizando os seus beneficios (Borges & Gagliardi, 2010).

Fentanil

O fentanil é um analgésico opidide utilizado em anestesia geral para proporcionar analgesia e
anestesia. E um anestésico intravenoso de curta duracdo que atua ligando-se aos recetores
opiaceos no SNC, alterando a percecao da dor. A perda de consciéncia ocorre rapidamente, em
menos de um minuto, com doses que variam entre 1 a 2,5 pg/kg (Infarmed, 2018).
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Embora eficaz, o fentanil também pode causar depressao do SNC e tem varias reacdes
adversas, incluindo depressao respiratdria, bradicardia, hipotensao e nauseas. A administracao
deve ser feita lentamente para diminuir riscos como bradicardia e rigidez muscular. E crucial
monitorizar a pressao arterial, ritmo e frequéncia cardiaca, além da frequéncia respiratéria, pois
o efeito depressor respiratério pode durar mais que o efeito analgésico. O antagonista do
fentanil é a naloxona, que pode ser utilizada em caso de reacdes adversas significativas
(Morujao, 2013; Vallerand et al., 2016).

Solucao polieletrolitica

A solucao polieletrolitica é utilizada para corrigir alteracdes hidroeletroliticas, sendo
especialmente relevante no contexto cirldrgico. As principais indicacées incluem a administracao
de uma solucdo isotdnica de eletrdlitos para a substituicao de fluidos e manutencao do equilibrio
eletrolitico do utente. A dosagem e a velocidade de administracao dessas solucdes variam
conforme fatores como a idade, peso, condicdes clinicas e bioldgicas do utente, além de
quaisquer terapias concomitantes que possam estar em perfusao. Essa personalizacao no
tratamento é fundamental para assegurar a eficacia e a seguranca da administracao, ajudando
a prevenir complicacdes durante o periodo perioperatério (Laboratérios Basi, 2011). Os
cuidados a ter dizem respeito a manutencao da via endovenosa na permeabilidade, integridade
e vigilancia da perfusao.

Segundo Borges e Gagliardi (2010), a reacdo adversa mais comum é a irritacdao no local da
puncao venosa, sendo importante observar sinais como rubor, dor ou edema. Além disso, o
enfermeiro deve monitorizar frequentemente a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a
respiratéria para avaliar a resposta do utente a solucao e detetar complicacdes, como
hipervolémia ou hipotensao. Caso o utente desenvolva sinais de sobrecarga de liquidos, como
edema pulmonar, a perfusao deve ser interrompida e intervencdes como o uso de diuréticos,
podem ser necessarias. O enfermeiro desempenha um papel crucial na reposicdo adequada de
fluidos e eletrolitos, prevenindo complicacdes e promovendo a recuperagao segura e eficaz do
utente.

Desflurano

De acordo com Morujao (2013), o desflurano é um anestésico inalatério amplamente utilizado
em cirurgias em regime de ambulatério para a manutencao da anestesia geral, devido a sua
baixa solubilidade no sangue e ao rapido metabolismo, o que permite uma recuperacao
anestésica mais rapida e, consequentemente, uma alta mais precoce da UCPA em comparacgao
a outros agentes inalatérios. Contudo, como outros anestésicos inalatérios, o desflurano pode
causar depressao cardiovascular, respiratéria e do SNC. Os efeitos adversos mais comuns
associados ao seu uso incluem tosse e naduseas ou vémitos.

O desflurano é administrado por inalacao, geralmente em concentracdes de 1% a 5%
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combinadas com oxigénio, dependendo da profundidade anestésica necessaria. Durante a
inducao, o enfermeiro deve monitorizar a resposta do utente, observando sinais como a perda
de consciéncia e a estabilizacao dos sinais vitais (Morgan et al., 2019).

Se necessario, o desflurano pode ser combinado com outros anestésicos intravenosos para
otimizar a inducao e manutencao da anestesia. Caso surjam sinais de hipoventilacao ou
dessaturacao de oxigénio, o enfermeiro deve intervir imediatamente, fornecendo oxigénio
suplementar ou ventilacao assistida. Se o utente desenvolver hipotensao, o enfermeiro pode ser
orientado a administrar liquidos intravenosos ou vasopressores para estabilizar a pressao
arterial (Morujao, 2013).

Além disso, é essencial monitorizar a profundidade da anestesia, garantindo que o utente ndo
esteja subanestesiado (evitando dor ou movimento involuntario) ou sobreanestesiado
(prevenindo complicacdes respiratérias e cardiovasculares), utilizando monitores de
profundidade anestésica, como a escala Bispectral Index (BIS) (Olsson & Moller, 2016).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
21-10-2024 09:00 - Ventilagao invasiva - Fi02: 69 %.
21-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.
21-10-2024 09:00 - Ventilagao invasiva - volume/minuto: 30 L/min.
21-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14
cr/min.
21-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 14 cr/min.
21-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - ajuda inspiratéria: 40 cmH20.
21-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.
21-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
21-10-2024 12:00

21-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 21-10-2024
12:00

21-10-2024 09:00 - Procedimento invasivo
21-10-2024 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Cirurgia de Septoplastia.
21-10-2024 09:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
21-10-2024 12:00 - Perda sanguinea
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21-10-2024 12:00 - Nariz: Sem perda sanguinea aparente.
21-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia

Sondas, Drenos e Cateteres
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
21-10-2024 09:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
21-10-2024 09:00 - Presenca de cuff
21-10-2024 09:00 - Traqueia: Com cuff.
21-10-2024 09:00 - Pressao do cuff: 26 cmH20.
21-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo aramado, n? 7,5.
21-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
[FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Manter cuff insuflado [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Cateter venoso periférico
21-10-2024 12:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
21-10-2024 12:00 - Mao Direita(o)
21-10-2024 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter venoso periférico calibre
18G.
21-10-2024 12:00 - Auséncia de dor.
21-10-2024 12:00 - Auséncia de calor.
21-10-2024 12:00 - Auséncia de rubor.
21-10-2024 12:00 - Auséncia de tumefacao.
21-10-2024 12:00 - Auséncia de exsudado.
21-10-2024 12:00 - Auséncia de infiltracao.
21-10-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
21-10-2024 09:00 - Mao Direita(o)
21-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter venoso periférico calibre
18G.
21-10-2024 09:00 - Auséncia de dor.
21-10-2024 09:00 - Auséncia de calor.
21-10-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
21-10-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
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21-10-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
21-10-2024 09:00 - Auséncia de infiltracao.

21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

21-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
21-10-2024 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico

21-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico

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

Atitudes terapéuticas

A cirurgia é um procedimento invasivo que requer uma preparacdo especifica e pode causar
alteracdes no utente. No ambiente do BO, as acdes dos enfermeiros sao frequentemente
orientadas pelo procedimento cirdrgico em si e pelas prescricdes médicas, resultando em
intervencdes interdependentes. Neste sentido, encontram-se justificados os procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica selecionados e a sua relacdo com o quadro tedrico, nas
diferentes fases do perioperatorio.

De acordo com Regulamento n? 429/2018 de 16 de julho (2018) publicado em Diario da
Republica, os cuidados de enfermagem perioperatdrios sao centrados na saude da pessoa e dos
seus familiares ou pessoas significativas, que enfrentam processos de salde e doenca e
necessitam de procedimentos cirlrgicos e anestésicos. Esses cuidados visam promover a salde,
prevenir eventos adversos e contribuir para o tratamento da doenca.

Segundo McEwen e Wills (2007), na experiéncia anestésica e cirlrgica vivenciada pelo utente, o
enfermeiro é o profissional de referéncia, pois apresenta competéncias especificas que o
diferenciam dos restantes profissionais. Assim, estabelece uma relacdao empatica com o utente,
fornecendo explicacdes, esclarecendo ddvidas e anseios, capacitando-o a promover a sua
autonomia. Qualquer cirurgia tem uma conotacao especial, sendo fonte de ansiedade,
relacionada por vezes com crencas e desconhecimentos, sendo por isso fundamental utilizar
estratégias de comunicacdo assertiva, preparando a pessoa para possiveis alteracdes da
autoimagem decorrentes do processo cirlrgico. Assegura a compreensao de toda a informacao,
adequando o seu discurso aos conhecimentos da pessoa, garantindo o empoderamento do
utente para a sua tomada de decisao, permitindo assim facilitar o processo de
restabelecimento.
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As respostas especializadas de enfermagem em contexto perioperatério traduzem-se num
processo sistematizado de cuidados seguros e de qualidade a pessoa, antes, durante e apds um
procedimento cirdrgico e anestésico, com forte cariz antecipatério do risco clinico e nao clinico.
A vulnerabilidade expressa nas areas de anestesia, circulacdo, instrumentacao, cuidados pés
operatdrios e consultas de enfermagem perioperatérias constitui razao suficiente para o
acompanhamento especializado da pessoa, familia ou pessoa significativa ao longo do processo
cirtrgico (OE, 2017).

De acordo com Duarte e Martins (2014), a gestao adequada dos dados/informacao leva a uma
tomada de decisdo que induz os cuidados especializados como resposta as necessidades da
pessoa alvo de cuidados. Esta gestao é transposta em focos e diagnosticos, registados através
de sistemas de informacao, de forma a contribuirem para a formalizacao do conhecimento da
disciplina de enfermagem. As atitudes terapéuticas, embora derivem de uma prescricao médica,
sao implementadas pelos enfermeiros, que desempenham um papel crucial na execucao dessas
intervencdes. Esse processo reflete uma dinamica interdependente entre os profissionais de
saude, onde cada membro da equipa contribui para garantir que o utente receba o melhor
cuidado possivel. A colaboracao entre médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude é
fundamental para assegurar a seguranca, o bem-estar e a recuperacao eficaz, otimizando os
resultados pds-operatorios.

O enfermeiro tem assim um papel central na transposicao das prescricdes médicas para acoes
concretas e praticas de cuidado. Ao administrar medicacdes, monitorizar sinais vitais e realizar
intervencdes, o enfermeiro vai além da simples execucao técnica, incorporando uma abordagem
holistica que considera as necessidades fisicas e emocionais do utente durante o processo
cirirgico e a recuperacao. Essa abordagem é essencial, pois o cuidado nao se limita ao
tratamento fisico, mas também abrange o apoio emocional, especialmente em momentos de
ansiedade e stress associados a cirurgia e a recuperacdo pds-operatéria (Duarte & Martins,
2014).

Segundo Silva (2016), essa colaboracao estreita e a integracao de conhecimentos e habilidades
entre os diferentes profissionais de salde refletem a importancia da equipa multidisciplinar para
proporcionar uma experiéncia de cuidado que seja tanto segura quanto eficaz. Em Ultima
analise, a dinamica interdependente no ambiente perioperatdrio contribui para a recuperacao
do utente e para a sua experiéncia geral, garantindo que todas as suas necessidades sejam
atendidas, nao apenas no plano clinico, mas também no aspeto emocional e psicoldgico.

A AESOP (2006) defende que o enfermeiro perioperatério reconhece as necessidades do utente
a quem presta cuidados, executando-os com destreza e seguranca, avaliando e apreciando os
resultados obtidos. No ambito do seu exercicio profissional, desempenhando funcdes nas
diferentes areas de atuacao, anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pés-anestésicos,
responsabiliza-se pela seguranca e bem-estar dos utentes em situacao perioperatéria. Promove
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o conforto, a integridade, a privacidade e o cumprimento da sua vontade expressa, até que este
0S possa assegurar. Valoriza e atua na gestdao da dor no utente cirlrgico e executa intervencdes
de enfermagem em situacdes complexas, imprevistas ou urgentes, adaptando sempre uma
atitude de prevencao e vigilancia antecipatéria. Privilegia a comunicacao, implementando
estratégias facilitadoras que otimizem o seu processo adaptativo a experiéncia perioperatéria.

A realizacao do procedimento invasivo cria novas condicdes e necessidades de cuidados para a
pessoa no periodo perioperatorio. Durante essa transicao salde-doenca, sdo realizados
procedimentos focados na seguranca do utente, especialmente na fase intraoperatéria. As
intervencdes dos enfermeiros envolvem a coordenacao e gestao de atividades, como a
preparacao do ambiente fisico, a transferéncia e o posicionamento do utente, além da promocao
de assepsia e a manutencao de um ambiente seguro, tanto fisico quanto psicolégico (McEwen &
Wills, 2007).

No pré-operatério, quando se realiza um procedimento invasivo, o enfermeiro executa
verificacfes para assegurar a seguranca intraoperatéria, tais como cumprimento do jejum,
ajuste do regime medicamentoso, preparacao da pele, remocao de proteses e adornos,
monitorizacao de sinais e sintomas pds-operatérios e ensinos sobre o circuito e caracteristicas
do BO (DGS, 2022).

Nesta fase, o objetivo é fornecer informacdes que atendam as necessidades dos utentes,
promovendo a sua seguranca e conforto psicoldgico. Isso desenvolve o empoderamento do
utente e dos cuidadores, além de garantir o cumprimento das orientac0es estabelecidas
(Boehnlein & Marek, 2010). Os dados recolhidos na fase pré-operatdria sao essenciais para
identificar, planear e adaptar os cuidados, mobilizando recursos para o intra e pds-operatério,
garantindo uma recuperacao segura e individualizada. Para contribuir para um ambiente
cirdrgico seguro e controlar infecdes, recomenda-se ainda que o utente faca um banho pré-
operatério com uma solugcao de clorexidina a 2-4% na noite anterior a cirurgia e novamente no
dia da cirurgia, até duas horas antes do procedimento (DGS, 2022).

O periodo intraoperatério comeca quando o utente é recebido na sala do BO e termina ao entrar
na UCPA. Durante essa fase, as intervencdes do enfermeiro sao focadas na seguranca do
utente, na facilitacao do procedimento, na prevencao de complicacdes e na satisfacao das
necessidades fisioldgicas, em resposta a anestesia e a cirurgia (Silva, 2016).

O procedimento anestésico apresenta riscos, como regurgitacao e aspiracao gastrica, que
podem resultar em complicacdes graves. Por isso, é fundamental seguir as orientacdes de
jejum: recomenda-se um jejum de 6 horas para alimentos sélidos e 2 horas para liquidos claros,
como recomendado pela Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA) (2017).

As crescentes preocupa¢des com a seguranca perioperatdria resultaram na criacao de checklist
pré-operatdria, promovida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como parte do seu
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Programa de Cirurgias Seguras. Essas listas visam garantir que todos os aspetos essenciais do
cuidado e da preparacao para a cirurgia sejam abordados antes da admissao do utente na sala
de cirurgia. Isso inclui a validacao de itens protocolados, como a seguranca do procedimento
anestésico, a verificacdo de equipamentos e materiais, a identificacdo correta e inequivoca do
utente, a revisao dos exames prévios e a avaliagao de riscos, como via aérea dificil e perda
sanguinea. Alguns itens também ajudam a verificar a conformidade com os procedimentos de
preparacao e a evolucao do conhecimento do utente sobre o procedimento a que sera
submetido (AESOP, 2013).

A ventilacdo mecanica invasiva (VMI) é uma técnica de via aérea avancada usada no
intraoperatdrio para assegurar as trocas gasosas durante a anestesia geral. Consiste em
ventilacao com pressao positiva administrada aos pulmdes por meio de um tubo endotraqueal
conectado a um ventilador (Fogagnolo et al., 2021). O ventilador pode ser configurado em
modos especificos que ajustam o suporte respiratdrio conforme as necessidades do utente.

Souza (2021) refere que o posicionamento cirlrgico € uma etapa crucial realizada por toda a
equipa envolvida no cuidado prestado ao utente durante o perfodo intraoperatério. E importante
considerar as particularidades deste, as preferéncias do cirurgido para uma melhor exposicao do
local cirdrgico, a técnica a ser utilizada e o acesso para administracao de medicacao,
monitorizacao e ventilacao pelo anestesista. O enfermeiro perioperatdrio deve ter conhecimento
das alteracdes anatdémicas e fisioldégicas que podem resultar do posicionamento. Além disso,
deve utilizar os equipamentos adequados para facilitar a técnica cirlrgica e planear
intervencdes cuidadosas para prevenir complicacdes relacionadas com o posicionamento.

Os utentes submetidos a cirurgias estao sujeitos a lesdes relacionadas com a posicao durante o
procedimento e a quedas, especialmente na inducao ou recuperacao da anestesia geral. Para
minimizar esses riscos, a AORN recomenda que o enfermeiro permaneca junto do utente para
evitar eventos adversos (Speth, 2023).

O posicionamento correto é essencial, pois, sob anestesia geral, o utente nao se pode mover ou
sentir dor devido a pressao de ficar numa posicao prolongada. Mesmo utentes sob anestesia
local podem nao sentir dor ou nao conseguir comunicar onde sentem desconforto. Por isso, a
equipa perioperatéria deve adotar medidas para evitar lesdes relacionadas ao posicionamento
durante a cirurgia (AORN, 2017).

No posicionamento cirrgico, é fundamental avaliar diversos critérios e fatores, incluindo o tipo
de procedimento e as condicdes pessoais e antecedentes do utente. A avaliacao prévia das suas
condicOes gerais é essencial, permitindo um planeamento individualizado. Dessa forma, as
intervencdes de enfermagem, em conjunto com outros profissionais, podem prevenir 0s riscos
associados ao posicionamento, como é defendido por Almeida e Pacheco (2014).
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Para a cirurgia de septoplastia, como ja foi dito anteriormente, o utente deve ser posicionado
em decubito dorsal, semi-sentado, com a cabeceira elevada a 452. O cirurgido principal
posiciona-se a cabeceira, a direita, enquanto os ajudantes ficam & esquerda. E importante notar
que, devido a técnica anestésica, o utente nao possui sensibilidade, nem forca muscular nos
membros inferiores, pelo que as areas de pressao criticas incluem o sacro e os calcaneos. Neste
sentido, o enfermeiro deve garantir o posicionamento adequado, assegurando que as zonas de
pressao estao protegidas (AESOP, 2013). Esta posicao requer protecao na regiao nadegueira,
flexao ligeira dos joelhos apoiados em dispositivo préprio, calcanhares em protecdes adequadas
de gel, cabeca e tronco alinhados, e bragos nos apoios devidos. Os principais riscos a prevenir
incluem pressao sobre os nervos femoral e ciatico, alteracdes circulatérias, estase venosa,
estiramento e embolia gasosa causada pela pressao venosa negativa na cabeca e pescoco
(Almeida & Pacheco, 2014).

O EE, conforme descrito no Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), deve promover um ambiente
seguro no periodo perioperatério, supervisionando e aplicando procedimentos de mobilizacao e
posicionamento cirlrgico que assegurem conforto e previnam complicacdes. Além disso,
seguindo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) (OE, 2017), é
responsavel por avaliar os riscos clinicos perioperatérios e prescrever intervengdes
especializadas para minimizar esses riscos. As complicacdes do posicionamento cirlrgico
incluem principalmente lesGes por pressao, dor musculoesquelética, deslocamento articular,
danos em nervos periféricos, comprometimento cardiovascular e pulmonar, além de sindrome
compartimental, como é referido por Almeida e Pacheco (2014).

Segundo Monteiro et al. (2016), a realizacao deste procedimento invasivo requer também a
monitorizacao da glicémia capilar. Embora essa monitorizacdo nao seja uma intervencgao
auténoma, é considerada uma boa pratica, contribuindo para a seguranca do utente e para o
cumprimento de normas que ajudam no controlo de infecdes e na minimizacao de complicacoes
iatrogénicas. Durante a cirurgia e no periodo pés-operatorio, os niveis de glicémia podem variar
devido ao stress cirdrgico, mesmo em pessoas nao diabéticas, podendo resultar em
hipoglicémia ou hiperglicémia transitéria. Estas alteracdes podem precipitar complicagdes
perioperatdrias, nomeadamente infecdes (Monteiro et al., 2016). A norma clinica do "Feixe de
intervencbes" para a prevencgao da Infecao do Local Cirdrgico (ILC) recomenda como
intervencdo integrada, a manutencao da normoglicemia (=180 mg/dl) no periodo intra e pds-
operatdrio, até as 24 horas seguintes a cirurgia (DGS, 2022a).

A manutencao da temperatura corporal é outra medida necessaria e importante para a
seguranca do utente cirdrgico. A hipotermia nao intencional no pés-operatdério esta associada a
diversos efeitos adversos, pelo que a avaliagao desta é realizada em todas as etapas do plano
de cuidados, podendo contribuir para o aumento do desconforto no periodo pds-operatério,
hemorragia cirdrgica, alteracdes cardiacas e comprometimento na cicatrizacao de feridas
(AESOP, 2013).
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Sondas, drenos e cateteres
Tubo endotraqueal

Os tubos orofaringeos ou endotraqueais sao dispositivos plasticos curvos e achatados, com
reforco na extremidade oral, projetados para se ajustar entre a lingua e o palato duro. O
tamanho adequado é determinado pela distancia entre os incisivos e o angulo da mandibula
(INEM, 2020).

O TET é um dispositivo de abordagem avancada da via aérea, inserido na traqueia sob
visualizacao direta, num procedimento denominado entubacao endotraqueal. Durante o
intraoperatoério, é utilizado devido a incapacidade do utente em proteger a via aérea, causada
pelos farmacos anestésicos. Este método é considerado o mais eficaz para ventilar, garantindo
uma via aérea segura e permeavel. O procedimento comeca com a pré-oxigenagao durante trés
minutos com 100% de oxigénio. Em seguida, apds a visualizacao das cordas vocais por
laringoscopia, o tubo é inserido até que o cuff ultrapasse as cordas vocais, procedendo-se entao
a insuflacao do cuff (Mexedo, 2013). Todo este procedimento é realizado em equipa, envolvendo
0 médico anestesiologista e o enfermeiro da area de anestesia, que desenvolve competéncias
especificas nessa area, conforme descrito no Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019).

Segundo Marques (2024), a entubacao endotraqueal, durante a ventilacao invasiva, protege as
vias aéreas pela insuflacdo do cuff, prevenindo a aspiracdao de conteldo gastrico. Também
permite a administracao eficaz de gases anestésicos e ventilacdo sem fugas, mesmo com altas
pressdes nas vias aéreas. Devido ao posicionamento cirlrgico e a mobilizacao do utente, a
correta otimizacao do tubo é essencial para evitar complicacdes como ventilacdo ineficaz ou
extubacdo acidental. Durante o procedimento, o enfermeiro deve assegurar que o tubo estd
bem fixado, verificando regularmente o nivel de insercao e a insuflacao adequada do cuff (INEM,
2020).

Cateter Venoso Periférico (CVP)

A presenca de sondas, drenos e cateteres durante um procedimento cirdrgico é fundamental
tanto para a seguranca intraoperatdria quanto para a gestao eficaz do pds-operatério. Esses
dispositivos desempenham papéis cruciais na monitorizacao continua do utente, no controlo de
funcdes fisioldgicas e na remocao de substancias ou liquidos acumulados, sendo essenciais para
prevenir complicacdes e otimizar os resultados clinicos. A monitorizacao e a respetiva vigilancia
exigem intervencdes especializadas por parte do EE, que deve dominar, compreender e estar
treinado na sua operacionalizacao. Por isso, é fundamental incluir esses cuidados no plano de
cuidados, garantindo uma abordagem adequada e segura para o utente (Crozeta & Roehrs,
2012).

A insercao do cateter venoso periférico é uma intervencao realizada pelos enfermeiros devido a
necessidade de administrar terapéutica endovenosa. Por se tratar de um procedimento invasivo,
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a sua insercao, fixacao e manuseio podem aumentar o risco de infec0es associadas aos
cuidados de saude, afetando negativamente a salude do utente. O enfermeiro é assim
responsavel por executar, avaliar e acompanhar o processo de cateterizacao venosa periférica,
bem como pela manutencao do acesso, garantindo o cumprimento dos objetivos previamente
definidos (Arreguy-Sena & Carvalho, 2009).

Malagutti e Roehrs (2012) destacam que a decisao do enfermeiro sobre o uso do CVP deve ser
baseada na avaliacao do utente. Além disso, a precisao na técnica de puncao, a escolha do tipo
de penso para fixacao e o seguimento do protocolo para substituicao do cateter sao medidas
fundamentais que devem ser incentivadas para minimizar falhas nesse procedimento.

A cateterizacdo venosa periférica € um procedimento de enfermagem que viabiliza 0 acesso a
rede venosa para a administracdo de fluidos, medicamentos e hemoderivados durante o periodo
perioperatdrio. Por se tratar de um procedimento complexo, requer cuidados na escolha do
calibre, na manutencao e na prevencao de complicacdes. O enfermeiro é responsavel pela
execucao e monitorizacao do cateter, garantindo a sua permeabilidade e adotando medidas
para evitar complicacdes como flebite, infiltracao e obstrucao (Arreguy-Sena & Carvalho, 2009;
Crozeta & Roehrs, 2012).

3.5. Dominios
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Dominios

Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Termorregulagao
Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Consciéncia
Metabolismo

Reflexo corneano
Sensacdes somaticas
Pele e mucosas
Comunicacao verbal

Fim

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

Os dominios selecionados foram identificados para atender as necessidades particulares do
utente, tendo como principal propdsito a planificacdao e avaliacdo dos cuidados utilizando o
processo de tomada de decisao como alicerce. Neste capitulo do caso clinico, a intencao é
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fornecer uma fundamentacdo tedrica, baseada em evidéncia cientifica, que justifiqgue a
identificacdo dos dominios, com o objetivo de definir a sua interligacdo com o processo
cirdrgico. No que se reporta aos dominios “Atitudes Terapéuticas” e “Sondas, Drenos e
Cateteres”, por se constituirem como medidas decorrentes de prescricdes médicas e por serem
parte integrante do capitulo anterior, onde ja foram justificados os respetivos papéis neste plano
de cuidados, nao serao abordados no presente capitulo.

Sistema respiratoério

Para garantir a manutencao dos processos corporais associados ao sistema respiratério, é
crucial considerar este dominio, especialmente no que se refere a identificacao precoce de
complicacdes e a otimizacao da funcao respiratodria.

As complicacOes respiratorias pds-operatodrias precoces estao frequentemente relacionadas a
obstrucao da via aérea superior, diminuicao do ténus muscular faringeo, laringoespasmo e
hematomas ou edema. A hipoventilacao é uma complicacao imediata comum, associada ao uso
de opidides e anestésicos, tanto inalatérios como endovenosos, além do bloqueio
neuromuscular residual (Martins, in Machado, 2013). Embora se espere que o utente retome o
seu padrdo ventilatério normal no pés-operatério imediato, pode ser necessario fornecer suporte
respiratorio adicional nas fases iniciais.

A avaliacdo e monitorizacao da funcao respiratéria devem incluir a verificacao da
permeabilidade da via aérea, da frequéncia respiratéria e da saturacao de oxigénio, a fim de
acompanhar a evolucao da funcgao respiratoria e intervir quando e se necessario. Essa vigilancia
é essencial para prevenir complicacdes e promover uma recuperacao segura e eficaz.

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular € uma area de atencdo em quase todas as intervencdes invasivas, ja
que o comprometimento da perfusao tecidular pode resultar de diversos fendmenos que
ocorrem durante e apés o procedimento cirdrgico.

O dominio do sistema cardiovascular foi identificado devido a selecao de anestesia geral como
técnica anestésica. Embora este nao tenha diagndstico especifico relacionado, a monitorizagao
continua é essencial, de acordo com as diretrizes para monitorizacao durante a anestesia e
recuperacao, permitindo a intervencao em caso de complicacdes como hipotensao ou
hipertensao (Machado, 2013). Além disso, a vigilancia das perdas hematicas, mesmo que
relacionadas com o procedimento invasivo, é um aspeto fundamental na pratica de enfermagem
no pds-operatério.

Segundo Machado (2013), a realizacao de uma cirurgia, junto com a anestesia, provoca
alteracdes fisiolégicas que podem levar a complicacdes cardiovasculares. Essas complicacdes
podem ser induzidas pelos farmacos utilizados, pelo posicionamento cirdrgico e pela ventilagao
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invasiva.

A vigilancia e monitorizacao de sinais vitais, como pressao arterial, pulso, caracteristicas do
tracado cardiaco, coloracao e temperatura da pele e mucosas, sao intervencoes cruciais do
enfermeiro nesta area especifica. Essas acdes permitem a identificacdo precoce de sinais e
sintomas de complicacdes cirlrgicas ou anestésicas (AESOP, 2012).

Termorregulacao

A termorregulacdo é um processo do sistema regulador que controla a producao e a dissipacdo
de calor por meio de mecanismos fisioldgicos acionados pelo hipotalamo (Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE], 2019).

O dominio da termorregulacao é crucial no cuidado perioperatério, pois estima-se que entre
26% e 90% dos utentes submetidos a cirurgias eletivas desenvolvem hipotermia durante o
procedimento anestésico, pelo que o enfermeiro perioperatério desempenha um papel essencial
na manutencao da normotermia em todas as fases do processo (Penaforte et al., 2019). A
AESOP (2013) recomenda, para prevenir e controlar a hipotermia perioperatéria nao intencional,
a implementacao de um protocolo de monitorizacdo abrangente nos periodos pré, intra e pos-
operatério, documentacao dos cuidados de enfermagem, uso de dispositivos de aquecimento
corporal e fluidos, avaliacdo precisa da temperatura corporal e capacitacao continua dos
enfermeiros para a manutencao da normotermia.

Durante a anestesia geral ou loco-regional, esse processo fica comprometido devido a
mecanismos centrais (inibicdo) e farmacoldgicos. A amplitude dos limites para a resposta
autondmica aumenta, chegando a cerca de 2%. Essa alteracao afeta mais a resposta ao
arrefecimento do que ao aquecimento, sendo que as respostas como sudorese e vasodilatacao
permanecem mais preservadas (Santos, in Machado, 2013).

A avaliacao da temperatura corporal antes da cirurgia é crucial para identificar riscos potenciais.
A presenca de febre pode indicar um evento infecioso, levando ao cancelamento do
procedimento, enquanto uma temperatura corporal baixa pode exigir intervencdes ativas do
enfermeiro para aquecer o utente (Machado, 2013).

Durante a inducao anestésica, ocorre a inibicdo do mecanismo de vasoconstricao que ajuda a
manter a temperatura corporal, resultando em vasodilatacao e maior fluxo sanguineo nas
extremidades, o que pode levar a perda de calor e, consequentemente, a hipotermia. Essa
situacdo é exacerbada pela exposicao cirlrgica e pelas baixas temperaturas do bloco
operatério. A hipotermia perioperatéria € uma complicagao comum, associada a diversas
comorbidades (Azenha et al., 2017).

A manutenc¢do da normotermia perioperatéria € uma das recomendacdes da OMS e parte das
diretrizes da DGS para prevenir ILC (DGS, 2015). A SPA (2017) recomenda a avaliacao da
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temperatura como padrdao na monitorizacdo durante procedimentos anestésicos, visando
manter a temperatura central entre 36 e 382C. Espera-se que essa temperatura seja mantida
acima de 36°C desde uma hora antes da cirurgia até 24 horas apds o procedimento (Azenha et
al., 2017). Para cirurgias de curta duracdo, as medidas preventivas incluem vigilancia da
temperatura e pré-aquecimento. Apds a cirurgia, é esperado que 0s mecanismos de
termorregulacao comecem a normalizar.

Consciéncia

A anestesia geral, através dos farmacos e técnicas utilizadas, induz um estado de inconsciéncia
reversivel, bloqueio de sensacoes, imobilidade e analgesia (Sousa & Marques, 2014). Isso
ressalta a necessidade de identificar focos de atencao e implementar intervencdes adequadas
para prevenir complicacdes (Sousa & Marques, 2014). A vigilancia intraoperatéria é, portanto,
fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar, pelo que é necessario e primordial que o
enfermeiro determine a evolucao da consciéncia do utente, prevenindo quedas acidentais,
Ulceras por pressdo e aspiracao. Deste modo, elevar grades da cama/mesa operatéria e
posicionar para prevenir Ulceras por pressao sao intervencdes de enfermagem essenciais e
adequadas para a prevencao de eventos adversos.

A preservacao da integridade da pele € um aspeto essencial na atuacao do enfermeiro
perioperatério, que desempenha um papel ativo e autdnomo na prevencao de lesdes associadas
ao posicionamento cirdrgico e ao estado de anestesia geral induzido. Esta pratica gera ganhos
significativos em salde, que podem ser traduzidos em indicadores de qualidade, como menor
incidéncia de complicacdes pds-operatérias e melhoria no bem-estar do utente. A compreensao
das alteracdes anatémicas e fisioldgicas induzidas pelo posicionamento cirlrgico é essencial
para a implementacao de medidas preventivas eficazes. O planeamento cuidadoso e antecipado
do uso de equipamentos e dispositivos de suporte garante uma distribuicao uniforme do peso
corporal durante a cirurgia, reduzindo a pressao sobre proeminéncias dsseas e outras areas
vulneraveis. 1sso minimiza o risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao e outras
complicacdes associadas, conforme destacado por Menezes et al. (2013). A intervencao proativa
do enfermeiro, baseada no conhecimento técnico e cientifico, é decisiva para reduzir as
complicacdes relacionadas com o posicionamento, promovendo a seguranca e a qualidade dos
cuidados perioperatérios.

Metabolismo

As orientacdes da DGS (2022) destacam a importancia da manutencdao da normoglicémia
durante o perioperatério como uma medida essencial para prevenir a ILC. A avaliacao da
glicémia capilar é crucial, ndo apenas para monitorizar os niveis de glicose no sangue, mas
também para promover a cicatrizacao da ferida cirirgica e prevenir complicacdes poés-
operatdrias que impactam a eficdcia do processo cirtrgico (DGS, 2022a).
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Segundo Duarte e Martins (2014), no intraoperatdrio, a monitorizacao da glicémia capilar é vital,
uma vez que a literatura aponta que a hiperglicémia esta associada a um aumento do risco de
ILC e a diminuicao da cicatrizacao. A agressao cirurgica pode elevar os niveis de glicose no
sangue, afetando tanto utentes com diabetes mellitus quanto aqueles sem esse diagndstico
prévio. Assim, a hiperglicémia torna-se um indicador muito importante dos resultados
perioperatdrios. Valores elevados de glicose no sangue afetam a imunidade e,
consequentemente, a capacidade de cicatrizacao dos tecidos apds a cirurgia. Portanto, a
vigilancia constante da glicémia é fundamental para garantir a seguranca e a recuperacgao
efetiva do utente.

O enfermeiro perioperatério deve garantir que a glicémia se mantenha <180 mg/dl durante a
cirurgia como medida preventiva contra a ILC, conforme orientacdes da DGS (2015). A
homeostasia do utente deve ser mantida durante o periodo perioperatério, incluindo a
monitorizacao da glicémia capilar para todos os utentes submetidos a cirurgia. Além disso, um
valor de glicémia capilar igual ou superior a 350 mg/dl antes da cirurgia pode levar ao
cancelamento do procedimento devido aos riscos associados a esse desajuste enddcrino (DGS,
2015).

Reflexo corneano

Segundo Santos et al. (2023) as lesdes oculares em utentes internados em unidades de
cuidados intensivos assumem-se como um problema significativo. Oliveira et al. (2016)
destacam a prevaléncia dessas lesOes, que afetam cerca de 59,4% dos utentes. Outros autores
como Werli-Alvarenga et al. (2011) apontam que o risco de lesao da cornea é particularmente
elevado em utentes sob sedacao ou em coma, sendo o seu aparecimento manifestado em
média no 82 dia de internamento. Essas informacdes reforcam a importancia da monitorizacao e
prevencao destas lesdes.

Segundo Alansari et al. (2015), o periodo entre a admissao e o surgimento das lesdes pode
variar de 2 a 7 dias. A queratopatia de exposicao € a mais prevalente, com taxas entre 3,6% e
60%, seqguida da quemose, que varia de 9% a 80%, e, por fim, da queratite microbiana (Alansari
et al., 2015).

A anestesia geral compromete também o reflexo corneano, tornando a membrana mucosa
ocular uma area de atencao critica para o enfermeiro na prevencao de Ulceras na cérnea. Os
cuidados oftalmicos devem ser adaptados ao tipo de posicionamento requerido e a
especialidade cirlrgica. Lesdes oculares em utentes sob anestesia geral sao complicacdes
evitdveis, sendo a intervencdo do enfermeiro fundamental para reduzir a morbilidade ocular
grave associada (Prakash, 2013), manifestada pela vigilancia e cuidados apropriados.

A evidéncia também aponta que as lesdes na superficie ocular sdo recorrentes nestas unidades
de cuidados; no entanto, essa situacao pode ser revertida se a equipa de enfermagem estiver
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capacitada para identificar os fatores de risco que contribuem para essas lesdes (Moraes et al.,
2022).

O comprometimento ocular, comum na PSP, pode prolongar o tempo de internamento,
resultando em consequéncias mais graves, como o aumento da vulnerabilidade a infecdes
associadas aos cuidados de saude, atraso na alta hospitalar e na reintegracao da pessoa a sua
vida familiar, profissional e social (Santos et al., 2023).

Reynolds e Thompson (2023) destacam a importancia das intervencdes de enfermagem na
prevencao de lesdes oculares durante o periodo perioperatério. Estas lesdes, como abrasdes da
cornea, sao complicacdes reconhecidas em utentes submetidos a anestesia geral, com
incidéncia variando entre 0,17% e 0,44%. Estes autores descrevem que as intervencdes de
enfermagem desempenham um papel crucial na prevencao de lesdes oculares no contexto
perioperatério e recomendam a adogao de protocolos baseados em evidéncias para melhorar a
seguranca do utente.

Simmons e Bradford (2023) enfatizam a importancia de uma abordagem proativa por parte da
equipa de enfermagem perioperatdria na implementacao de medidas preventivas (aplicacdo de
fitas adesivas para manter as palpebras fechadas e o uso de pomadas lubrificantes) e na gestdo
eficaz de lesdes oculares associadas a anestesia.

A equipa de enfermagem desempenha um papel vital na monitorizacao pds-operatéria,
garantindo a identificacdo rapida de sintomas como dor ocular, rubor ou visdo turva e na
implementacao de intervencdes adequadas (Johnson & Mitchell, 2024).

Sensacdes somaticas

A dor é um dos sintomas mais comuns no pds-operatorio, resultante da lesao dos tecidos
durante a cirurgia. A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2020) define dor
como sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a
danos reais ou potenciais nos tecidos.

A DGS, no ambito das suas competéncias técnico-normativas, estabeleceu a dor como o 52 sinal
vital através da Circular Normativa n.2 9/2003. Nesse contexto, o registo da intensidade da dor,
utilizando uma das escalas validadas internacionalmente, é considerado uma norma de boa
pratica nos servicos de saude. As escalas recomendadas incluem a Escala Visual Analdgica
(convertida para escala numérica para registo), a Escala Numérica, a Escala Qualitativa e a
Escala de Faces (Pinho, 2020).

A dor aguda no pés-operatério é a sensacao dolorosa que surge apds uma cirurgia, originada
pela agressao cirlrgica ou por complicacdes associadas. A avaliacao e gestao adequadas da dor
sao essenciais, pois um controlo eficaz contribui para uma recuperacao mais rapida, com
beneficios como mobilizacao precoce, reducao de nauseas, vomitos e agitacdo, além de
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favorecer a cicatrizacao. Por outro lado, um controlo inadequado pode levar a complicacdes,
prolongar o tempo de recuperagao e aumentar o risco de dor crénica. A abordagem analgésica
deve ser multimodal, utilizando diferentes classes de farmacos ou métodos que atuem em
varias vias nociceptivas, garantindo maior eficacia e minimizando efeitos adversos (Martins,
2013).

A dor nao controlada é a principal causa de readmissao em cirurgias de ambulatério (Sarmento
et al., 2013), tornando a sua gestao uma area critica. No processo de capacitacao do utente
para gerir a dor cirdrgica, sao fornecidas orientacdes terapéuticas que incluem a monitorizagao
da dor e a gestdo do regime medicamentoso, além da incorporacao de técnicas nao
farmacoldgicas, como intervengdes fisicas, cognitivo-comportamentais e psicossociais.

Pele e mucosas

A realizacdo de uma septoplastia resulta na criacao de uma ferida cirlrgica, que é definida
como qualquer interrupcao na continuidade da pele, afetando a sua integridade. As feridas
podem ser superficiais ou profundas, fechadas ou abertas, simples ou complexas, podendo ser
classificadas como agudas ou crénicas. A ferida cirlrgica envolve uma rutura intencional da
integridade epitelial da pele e das estruturas subjacentes (Menoita, 2015).

A caracterizacao e o tratamento adequado da ferida fazem parte integral dos cuidados de
enfermagem. Os cuidados com a ferida comecam com o tratamento e aplicacao do penso apds
a conclusao do procedimento cirirgico. De acordo com as diretrizes para prevencao de ILC
estabelecidas pela norma DGS 020/2015 (atualizada em 2022) (DGS, 2022), o enfermeiro
instrumentista deve garantir a técnica asséptica durante todo o processo de cuidado da ferida.

A preservacao da integridade da pele é uma preocupacao relevante na pratica dos enfermeiros,
que desempenham um papel ativo na prevencao de lesdes decorrentes do posicionamento,
especialmente sob anestesia geral. Embora as condicdes para o procedimento invasivo exijam
atencao a esse aspeto, a intervencao do enfermeiro é decisiva na prevencao dessas lesoes,
resultando em beneficios para a salde que se traduzem em indicadores de qualidade. Embora a
ocorréncia de Ulceras por pressao no intraoperatério seja rara, os eventos que precipitam essas
lesdes no pos-operatdrio frequentemente tém inicio durante a cirurgia (Lopes et al., 2016), dai
que este aspeto nao deva ser negligenciado.

No pds-operatério é fundamental capacitar o utente para a gestao dos sintomas relacionados
com a ferida cirdrgica, focando na vigilancia de sinais de infecdo, controlo da dor, identificacao
de sinais de alarme e cuidados com o penso (Almeida & Pacheco, 2014). A capacidade do utente
em realizar a auto-monitorizacao dos sintomas é crucial para antecipar complicacdes,
especialmente em cirurgias em regime de ambulatério.

Comunicacao verbal
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A comunicacao verbal é fundamental nos cuidados de enfermagem, especialmente no contexto
cirdrgico, pois facilita a interacao entre a equipa, o utente e a sua familia/pessoa significativa,
contribuindo para um ambiente humanizado e organizado. Além disso, esclarece sobre os
cuidados pdés-operatoérios, reduzindo a ansiedade e promovendo uma recuperagao mais
tranquila (Moreau & Maia, 2024).

No perioperatério, a comunicacao eficaz permite uma prestacdo de cuidados de qualidade,
assegurando conforto, empatia e seguranca ao utente. A equipa de enfermagem desempenha
um papel essencial nesse processo, adotando medidas que impactam diretamente a
recuperacao (Camargo et al., 2018).

No pds-operatério imediato, a comunicacao auxilia na identificacdo das necessidades do utente
e na transmissao de informacdes sobre o processo de salde-doenca. A clareza e eficacia na
comunicacgao permitem um plano de cuidados individualizado, reduzindo riscos e favorecendo
uma recuperacao tranquila (Camargo et al., 2018).

De acordo com Vieira (2021), o EE deve basear a sua pratica nas diversas dimensdes do
cuidado, sendo a comunicacao, verbal e nao verbal, um fator essencial na interacao com o
utente e a equipa, garantindo uma assisténcia mais eficaz e humanizada.

Além disso, o enfermeiro deve atuar como transmissor e recetor da comunicacao, utilizando um
raciocinio clinico e critico para compreender as necessidades do utente. No perioperatério, essa
atencdo é ainda mais necessaria devido ao efeito de anestésicos, que pode dificultar a
expressao do utente e exigir um plano de cuidados mais seguro, direcionado e eficaz (Camargo
et al., 2018).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
21-10-2024 09:00 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Abertura dos olhos: nenhuma.
21-10-2024 09:00 - Resposta verbal: nenhuma.
21-10-2024 09:00 - Resposta motora: nenhuma.
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da consciéncia
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21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciéncia
21-10-2024 09:00 - Prevenir queda
21-10-2024 09:00 - Elevar grades da cama
21-10-2024 09:00 - Prevenir ulcera de pressao
21-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir ulcera de pressdo
21-10-2024 12:00

21-10-2024 12:00 - Consciente.
Sensacoes somaticas
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Sem manifestacao de dor.
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da dor
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da dor

21-10-2024 12:00
21-10-2024 12:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
21-10-2024 12:00 - Determinar sinais de dor

21-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor
Reflexo corneano
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Integridade do reflexo corneano
21-10-2024 09:00 - Bilateral: ausente.
21-10-2024 09:00 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Prevenir ulcera da cérnea [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Manter penso ocular [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 12:00
21-10-2024 12:00 - Integridade do reflexo corneano

21-10-2024 12:00 - Bilateral: sem compromisso [MELHOROU].
Comunicacao verbal
21-10-2024 12:00
21-10-2024 12:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
21-10-2024 12:00 - Sem compromisso ha compreensao da mensagem.
21-10-2024 12:00 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
21-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da comunicacao
21-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal

Sistema respiratorio
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 10 ciclos/min.
21-10-2024 09:00 - Ritmo respiratério regular.
21-10-2024 09:00 - Movimento respiratério simétrico.
21-10-2024 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
21-10-2024 09:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
21-10-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
21-10-2024 09:00 - Periférico(a): 99 %.
21-10-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
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21-10-2024 09:00 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
21-10-2024 09:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 09:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [FIM] 21-10-2024 12:00
21-10-2024 12:00
21-10-2024 12:00 - Frequéncia respiratoria: 12 ciclos/min.
21-10-2024 12:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
21-10-2024 12:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
21-10-2024 12:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MELHOROU].
21-10-2024 12:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo [MANTEVE].
21-10-2024 12:00 - Sem adejo nasal.
21-10-2024 12:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
21-10-2024 12:00 - Periférico(a): 99 %.
21-10-2024 12:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
21-10-2024 12:00 - Reflexo da tosse: presente.
21-10-2024 12:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
21-10-2024 12:00 - Sons respiratorios: normais.
21-10-2024 12:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
21-10-2024 12:00 - SecrecOes normais.
21-10-2024 12:00 - Secrecdes esbranquicadas.
21-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea

21-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
Sistema cardiovascular
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
21-10-2024 09:00 - Braco Esquerda(o)
21-10-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsagdes por minuto.
21-10-2024 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
21-10-2024 09:00 - Pulso ritmico.
21-10-2024 09:00 - Pulso simétrico.
21-10-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
21-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
21-10-2024 09:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 126 mmHg.
21-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 80 mmHg.
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
21-10-2024 12:00
21-10-2024 12:00 - Localizacao do Pulso
21-10-2024 12:00 - Antebraco Esquerda(o)
21-10-2024 12:00 - Frequéncia do pulso: 64 pulsagdes por minuto.
21-10-2024 12:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
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21-10-2024 12:00 - Pulso ritmico.
21-10-2024 12:00 - Pulso simétrico.
21-10-2024 12:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
21-10-2024 12:00 - Membro superior Direita(o)
21-10-2024 12:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 153 mmHg.

21-10-2024 12:00 - Pressao sanguinea diastélica: 82 mmHg.
Pele e mucosas
21-10-2024 12:00

21-10-2024 12:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
21-10-2024 12:00 - Ferida cirurgica
21-10-2024 12:00 - Localizagao da ferida cirdrgica
21-10-2024 12:00 - Nariz
21-10-2024 12:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.

21-10-2024 12:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.

21-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
21-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
Metabolismo
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Glicemia capilar: 118 mg/dl.
21-10-2024 09:00 - Glicemia
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia
21-10-2024 12:00
21-10-2024 12:00 - Glicemia capilar: 136 mg/dl.

Termorregulacao
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
21-10-2024 09:00 - Ouvido: 36.60 °C.
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
21-10-2024 09:00 - Promover termorregulacao
21-10-2024 09:00 - Aplicar manta de aquecimento
21-10-2024 12:00
21-10-2024 12:00 - Temperatura corporal periférica
21-10-2024 12:00 - Ouvido: 36.70 °C.

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
e Manter a normoglicemia

Avaliar evolucao da ventilagao
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e Avaliar Saturacao de Oxigénio
e Avaliar Frequéncia Respiratéria
e Avaliar limpeza das vias aéreas
¢ Posicionar o utente

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Manter a normotermia

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
¢ Apoio de cabeca
¢ Apoio gel para flexao dos joelhos
¢ Apoio de bracos
 Apoios de gel para calcaneos

Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico
¢ Avaliar sinais inflamatérios

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Otimizar cateter

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
e Monitorizar Frequéncia Cardiaca

Gerir a pressao do cuff
¢ Avaliar pressao do cuff

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Aplicar escala numérica de dor

3.8. Sintese relativa ao caso

O proposito deste estudo de caso é adotar uma abordagem baseada em evidéncias cientificas
recentes, combinando conhecimento tedrico e experiéncia pratica para fornecer cuidados
personalizados ao utente. O processo de enfermagem segue uma estrutura que inclui a colheita
de dados, a identificacao de diagndsticos de enfermagem, o planeamento, a implementacao e a
avaliacdo das intervencdes. Essa abordagem sistematica e padronizada é uma ferramenta
metodoldgica essencial, permitindo ao enfermeiro utilizar o pensamento critico nas tomadas de
decisao e documentar as suas acdes de forma clara. A documentacao gerada ao longo deste
processo facilita a identificacao de indicadores importantes para a monitorizacao, guiando a
pratica e visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Além disso,
considerando o procedimento cirdrgico e a transicao do utente para o papel de doente, é
possivel que surjam sentimentos de ansiedade e medo, 0os quais devem ser reconhecidos e
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abordados na pratica de enfermagem.

No contexto do EEP, é fundamental a construcao continua de conhecimento, através da reflexao
e investigacdo de casos clinicos especificos, focando-se nas necessidades particulares dos
utentes durante o periodo perioperatério. O enfermeiro nao se foca apenas em conceitos de
areas cientificas correlacionadas, mas também se concentra nas particularidades do cuidado ao
utente nesse momento critico, garantindo uma abordagem holistica e centrada na pessoa.

Com o objetivo de integrar conhecimentos tedricos e habilidades praticas numa linguagem
clinica padronizada, procurou-se identificar os dominios que representam os focos de
observacao e intervencao da enfermagem perioperatéria. Inclui-se um registro detalhado de
diagndsticos e intervencdes de enfermagem ao longo da descricao dos cuidados ao utente,
visando aprimorar a pratica clinica e o processo de tomada de decisao.

O enfermeiro de perioperatdrio tem como missdo, garantir e disponibilizar ao doente
cirtrgico, cuidados de enfermagem especificos, de qualidade, no bloco operatério ou fora
dele, onde se realizem procedimentos invasivos e anestésicos. E essencial que o enfermeiro
perioperatdrio, saiba "saber ser" na gestao e lideranca, educacao, investigacao, advocacia e
prestacdo direta de cuidados no ambito da anestesia, circulacdao, instrumentacao,
assentando a filosofia da enfermagem perioperatéria em principios cientificos, assim como
no desenvolvimento de competéncias. Deve ainda possuir competéncia clinica especifica
para poder trabalhar de forma independente e cooperar com a equipa multiprofissional,
garantindo a seguranca e humanizacao dos cuidados no bloco operatdrio, sustentando as
suas intervencoes no processo de enfermagem, ao mesmo tempo que participa na
organizacao e gestao desta mesma unidade (AESOP, 2006, p.8).

A pratica de enfermagem perioperatdria foca-se no cuidado a PSP, abrangendo todas as
atividades do enfermeiro nas fases pré, intra e pds-operatéria, com o objetivo de atender as
necessidades do utente.

Nas Ultimas décadas, houve uma mudanca significativa no paradigma da cirurgia em Portugal,
com destaque para o0 aumento da cirurgia de ambulatério. Em 2021, foram realizadas cerca de
420.000 cirurgias programadas neste regime, representando um aumento de 30% em relagao a
2020 (Ministério da Saude, 2021). A CA é definida como um procedimento cirdrgico programado
realizado em menos de 24 horas, em instalacdes apropriadas, de acordo com a pratica clinica
atual. Entre as vantagens dessa abordagem estao a reducao de custos, maior satisfacao do
utente, beneficios psicolégicos e menor risco de infecao. No entanto, utentes submetidos a
cirurgias neste regime requerem um maior nivel de preparacdo e compreensao do processo,
pois sao co-responsaveis pela sua recuperagao. A diminuicao do tempo de hospitalizacao resulta
em menos contato direto com os profissionais de salude e num periodo mais curto para a
educacdo sobre os cuidados pds-operatérios (Miller et al., 2020).
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Na sintese deste estudo de caso, é crucial refletir sobre o conceito de integridade referencial na
concecao dos cuidados de enfermagem. O raciocinio clinico dos enfermeiros nao pode ser
empirico, servindo como uma traducao légica e sistematizada na tomada de decisdes. Isso
implica que todos os elementos do processo de pensamento em enfermagem (desde a colheita
de dados pré-operatdrios até a identificacao de diagnosticos, definicao de objetivos e prescricao
de intervencdes) devam estar interligados. Essa relacao é fundamental para garantir a
uniformidade e a integridade do processo de cuidados, assegurando uma abordagem holistica e
eficaz na prestacao de cuidados a PSP.

No contexto da cirurgia de septoplastia sob anestesia geral, os dominios relacionados ao
procedimento invasivo, termorregulacao, sistemas cardiovascular e respiratorio, consciéncia e
pele e mucosas, sao de grande relevancia. A interligacao desses dominios com o referencial
tedrico fundamenta tanto a técnica cirlrgica quanto os processos adaptativos do utente durante
a experiéncia no intra-operatério, estabelecendo o contexto para a concecao de cuidados.

Essa abordagem integrativa, sustentada pela melhor evidéncia disponivel, assegura que dados,
diagnosticos, objetivos e intervengdes reflitam com rigor o processo de raciocinio clinico e de
tomada de decisao. Isso formaliza o conhecimento disciplinar em Enfermagem, promovendo a
visibilidade e a autonomia da profissao. Além disso, contribui para a criacdo de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem, demonstrando o impacto dos enfermeiros na vida dos
utentes.

A literacia em saude é crucial, pois empodera os utentes a desenvolverem acdes em relacao a
sua saude, resultando em melhores outcomes. No planeamento dos cuidados, é essencial
considerar a vulnerabilidade do utente durante o periodo intraoperatério, assegurando que as
intervencdes priorizem a sua seguranca. Durante este periodo, a monitorizacao da temperatura
(normotermia) e glicémia (normoglicemia) é assim essencial. Para manter valores normais,
intervencdes como a aplicacao de mantas de aquecimento e a avaliacao continua desses
parametros sao importantes. Isso contribui para otimizar os aspetos fisioldgicos e promover o
conforto do utente.

Em relacao a ferida cirlrgica, o tratamento desta é crucial para garantir a cicatrizacao e
prevenir infecdes. O enfermeiro deve realizar esse procedimento mantendo sempre a assepsia.

No aspeto cardiovascular, a hemorragia é uma preocupacao significativa, pois o risco de perdas
sanguineas aumenta apds a cirurgia. A detecao precoce é vital para a correcao, o que pode
incluir reposicdo hidrica ou sanguinea e, em casos graves, 0 regresso a sala cirlrgica para
revisao da hemostase.

Durante a extubacdo do utente e no ambito do sistema respiratério, intervencdes do tipo
"avaliar evolucao da ventilacao", "posicionar para otimizar a ventilacao" tornam-se necessarias
e relevantes para identificar alguma alteracao do padrao respiratdrio induzido pela anestesia
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geral. Este momento assume particular importancia, na medida em que ocorre a reversdo dos
farmacos anestésicos, esperando-se que o utente responda por si. Neste sentido, o enfermeiro
perioperatdrio dirige a sua atencao para a vigilancia e protecao da via aérea.

Além disso, as nauseas e vomitos, comuns ap0s a inducao anestésica, podem impactar
significativamente o estado do utente e atrasar a alta. Cabe ao enfermeiro implementar
intervencdes para minimizar essas complicacdes, gerindo a terapéutica.

No periodo intraoperatério, os enfermeiros desempenham um papel ativo na prevencao de
lesdes causadas pelo posicionamento, especialmente durante a anestesia geral. Aimeja-se que,
atuando como modelo de referéncia, promovam uma cultura de consciéncia cirlrgica em
beneficio da pessoa, além de intervir na gestao de riscos e no controlo da seguranca
perioperatdria. Utilizando estratégias e medidas de seguranca para evitar danos durante os
procedimentos, os enfermeiros ajudam a estabelecer condutas adequadas relacionadas com a
mobilizacao e o posicionamento cirdrgico, garantindo o conforto e prevenindo complicagoes,
como as oculares.

Tendo em conta o mencionado anteriormente, torna-se primordial o papel do enfermeiro no
reconhecimento, gestao e prevencao de complicacdes/lesdes oculares, pois, segundo a
evidéncia, os utentes submetidos a anestesia geral tém um risco aumentado de desenvolver
Ulceras de cérnea intraoperatdria devido a diminuicdao de producao de lagrimas, pelo que é
fundamental a educacao e formacao dos profissionais de saude. Com isto, pretende-se a
sensibilizacao dos enfermeiros em contexto perioperatério tendo em vista a prevencao,
identificacdo precoce e implementacao de estratégias de intervencao adequadas neste dominio
de atuacao.
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4. CIRURGIA DE FUSAO LOMBAR TRANSFORAMINAL

Cliente de 62 anos, sexo masculino, casado, com dois filhos ja emancipados. Neste momento
encontra-se reformado. Apresenta como antecedentes pessoais hipertensao arterial e diabetes
"mellitus" nao insulino tratado. Sem antecedentes cirdrgicos. Desconhece alergias
medicamentosas ou outras. Medicado com: Prednisolona 7.5 mg, Azatioprina 50 mg, Metformina
1000mg, Coversyl. Recorre por perda de forca distal e diminuicao de massa muscular, sendo
diagnosticado com neuropatia periférica desmielinizante, com listese das vertebras L4-L5 e
hérnia volumosa. Proposto para realizar fusao lombar transforaminal (TLIF), em regime de
ambulatdrio, sob anestesia geral. Realizou consulta pré operatéria de enfermagem nao
presencial.

4.1. Enquadramento tedrico

De acordo com Marques et al. (2024), enfermagem avancada é um conceito que representa um
nivel cientifico da pratica de enfermagem, baseado em evidéncias, pensamento critico,
inovacao e lideranca. Foca-se nos cuidados centrados na pessoa, na investigacao e no
desenvolvimento profissional, garantindo que a enfermagem continue comprometida com a
salde da sociedade e do ecossistema onde o ser humano desenvolve a sua existéncia.

Tendo como premissa as competéncias do EEEMCPSP, neste caso clinico pretende-se apresentar
a concecao de cuidados de enfermagem a um cliente submetido a TLIF.

Este caso vai explanar, na primeira sessao, um momento no periodo intraoperatério do utente
(22-10-24 16:00), e na segunda sessao o periodo pds-operatédrio imediato, na UCPA (22-10-24
20:00). As intervencdes foram desenvolvidas numa perspetiva conceptual alicercada pelo PPFM
desenvolvido pela AORN. O referencial teérico PPFM é amplamente reconhecido como uma
estrutura essencial para orientar a pratica de enfermagem no periodo perioperatério. Destaca-
se por permitir que os cuidados sejam definidos, implementados e documentados de forma
sistematica, promovendo uma pratica de cuidados individualizada e holistica a pessoa
submetida ao procedimento cirdrgico (Benze et al., 2021).

O modelo enfatiza a centralidade da pessoa nos cuidados, integrando todos os dominios e
elementos relevantes para a pratica perioperatéria. Essa abordagem nao s6 beneficia os
utentes, ao priorizar os resultados baseados nas suas necessidades, mas também é significativa
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para os enfermeiros da pratica, educadores e investigadores. De acordo com Rothrock e Smith
(2000), o PPFM reflete a pratica real dos enfermeiros perioperatérios, demonstrando a sua
relevancia pratica e académica, além de ser um recurso robusto para a formacao e o avanco da
enfermagem nesse campo especializado.

No PPFM, a pessoa é posicionada no centro do modelo para destacar o principal objetivo da
pratica de enfermagem perioperatéria: a prestacao de cuidados focados nas necessidades
individuais do utente. Essa centralidade é universal e independente do ambiente de pratica,
localizacdo geografica ou caracteristicas da populacao, refletindo a esséncia do cuidado holistico
e humanizado. Esse direcionamento legitima o papel fundamental do enfermeiro como
advogado da pessoa, assegurando que os cuidados perioperatdrios sejam supervisionados e
conduzidos com base nas melhores praticas, priorizando a seguranca e o bem-estar do utente.
De acordo com Benze et al. (2021), nada é mais importante para o enfermeiro do que a defesa
da pessoa durante o periodo perioperatério. Mota et al. (2021) complementa, reforcando que
essa centralidade no individuo valida o papel do enfermeiro como gestor e supervisor
qualificado no cuidado perioperatério, promovendo uma assisténcia ética e personalizada.

Este modelo tedrico, além de ser centrado na pessoa, esta também focado nos resultados,
incentivando os enfermeiros perioperatérios a direcionarem os cuidados para a obtencdo de
resultados de alta qualidade. Esse foco nos resultados esta intrinsecamente ligado a promogao
da seguranca e ao bem-estar do utente durante o periodo perioperatério. De acordo com Wicklin
(2020), o modelo é consistente com as praticas baseadas nas evidéncias, orientando os
enfermeiros na implementacao de estratégias que promovam respostas fisioldgicas e
comportamentais ideais. Essas praticas asseguram que os cuidados sejam nao apenas eficazes,
mas também seguros e individualizados, maximizando os resultados esperados e refor¢cando a
qualidade dos cuidados perioperatérios. Assim, o PPFM alia a centralidade na pessoa a procura
continua da exceléncia dos cuidados prestados.

Epidemiologia e Fisiopatologia

A coluna vertebral é uma estrutura 6ssea que desempenha funcdes de suporte dinamico e
estatico, além de proteger a medula espinhal (Veigas, 2019). E formada por sete vértebras
cervicais, doze toracicas, cinco lombares e cinco vértebras sacrais. Entre as vértebras, estao os
discos intervertebrais, que formam articulacdes permitindo movimento e absor¢ao de choques.
Cada disco é formado por uma camada externa rigida, o anel fibroso, que envolve um centro
gelatinoso, o nicleo pulposo. Quando ocorre uma fenda no anel fibroso, o material do nucleo
pode deslocar-se para o canal vertebral, ocasionando uma hérnia discal, como descrito por
Veigas (2019), situacao apresentada pelo cliente neste caso clinico.

Segundo Lima et al. (2021), a espondilolistese é caracterizada pelo deslocamento anterior de
uma vértebra sobre outra, sendo mais prevalente na regidao lombar devido aos maiores
impactos que essa area suporta. As lombalgias, frequentemente associadas a essa condicao,

Ana Rita da Fonseca Pires 68



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

sao consideradas um problema de salde publica e podem afetar cerca de 80% da populacao
adulta ao longo da vida. O termo tem origem no grego, onde "spondylos" significa vértebra e
"listhesis" significa desvio ou movimento. Genericamente, refere-se a um movimento anormal
ou deslocamento da posicao normal das vértebras, o que altera a curvatura normal da coluna
(Lima et al., 2021).

De acordo com Veigas (2019), a espondilolistese pode afetar mais que uma area da coluna,
podendo ocorrer em locais adjacentes ou nao. A alteracao na estrutura normal da coluna, com o
desvio de uma vértebra em relacao a outra, pode reduzir o diametro do canal vertebral,
comprimindo as estruturas nervosas que ele protege, como a medula espinhal e as raizes
nervosas. Isso pode resultar em dor lombar, cervical, e membros superiores ou inferiores, além
de diminuicao de forca muscular e sensibilidade nos membros. O diagndstico e tratamento
adequados da espondilolistese sao essenciais para prevenir esses sintomas.

Como referido anteriormente, a coluna vertebral é dividida em quatro segmentos: cervical (C1 a
C7), toracica (T1 a T12), lombar (L1 a L5) e sacro (S1 a S5). A espondilolistese é mais comum na
regiao lombar, podendo também afetar a coluna cervical. A coluna toracica, devido a
estabilidade proporcionada pela caixa tordcica, raramente é afetada. Os niveis mais
frequentemente afetados sao os inferiores, especialmente a juncao L5-S1 (entre a coluna
lombar e o sacro) e o nivel L4-L5 (imediatamente acima de L5-S1). A severidade anatémica da
espondilolistese é determinada pela percentagem de desvio de uma vértebra em relacao a
vértebra adjacente. A gravidade da espondilolistese depende dos sintomas causados, sendo que
quanto maior o desvio da vértebra, mais graves podem ser os sintomas (Lima et al., 2021).

Na espondilolistese lombar, uma vértebra da regido lombar desliza para a frente, geralmente
devido a um defeito congénito ou lesao que causa fraturas na vértebra. Esse distirbio afeta
principalmente adolescentes e jovens, especialmente atletas. Em adultos mais velhos, pode
ocorrer devido a degeneracdo dos discos ou osteoartrite, podendo levar a estenose lombar. A
espondilolistese leve a moderada pode causar pouca ou nenhuma dor, especialmente em
jovens. Quando a dor ocorre em adolescentes, é geralmente unilateral, localizada num lado da
coluna vertebral e pode irradiar para a perna, muitas vezes associada a uma fratura. Em
adultos, a dor é mais intensa, localizada numa parte especifica da coluna e pode irradiar para
ambas as pernas, sendo resultado de uma doenca degenerativa. A dor tende a piorar em
posicao ortostatica ou se houver inclinacdo posterior, podendo ser acompanhada por
parestesias, diminuicao da forca ou ambos nos membros inferiores (Baptista et al., 2022).

De acordo com Faria (2023), o diagnoéstico desta patologia comeca com um exame fisico, em
que os sintomas tipicos incluem dor lombar irradiando para os membros inferiores, que agrave
com a extensao da coluna lombar ou dos membros inferiores. O Raio-X da coluna é utilizado
para avaliar o alinhamento da coluna e o grau de espondilolistese. A TAC e a ressonancia
magnética nuclear (RMN) sao importantes exames auxiliares de diagndstico para avaliar a
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compressao nervosa e o grau dessa compressao; contudo, em alguns casos, a espondilolistese
pode nao ser visivel na TAC ou na RMN. Para detetar possiveis instabilidades nao identificadas
nesses exames, pode ser necessario realizar RX dinamicos em pé, nas posicOes de flexao e
extensao da coluna, para avaliar a estabilidade da coluna vertebral. O tratamento da
espondilolistese é geralmente nao cirlrgico, estando a cirurgia indicada apenas em casos em
que os sintomas persistem ou ha alteracdes de sensibilidade ou forca (Faria, 2023).

Veigas (2019) refere que o tratamento inicial envolve o uso de medicamentos para atuacao ao
nivel da dor, especialmente durante a fase aguda da doenca. Apds a fase aguda, a fisioterapia e
mudancas no estilo de vida sao importantes para fortalecer a regiao lombar e diminuir ou até
resolver os sintomas por algum tempo. Exercicios de fortalecimento muscular da coluna lombar,
preferencialmente sem impacto no solo, como Pilates ou Yoga, sao recomendados, permitindo
que muitos utentes desenvolvam a sua atividade de forma praticamente assintomatica, sem a
necessidade de medicacao. O tratamento cirdrgico da espondilolistese, TLIF, deve ser
considerado quando, apesar do uso de medicacao e fisioterapia, os sintomas persistem ou
quando ha alteracdes na forca muscular ou na sensibilidade dos membros inferiores, sendo que
o tratamento tardio pode resultar em danos irreversiveis. Os objetivos desta cirurgia incluem:

* Prevenir o deslizamento progressivo das vértebras;
* Estabilizar a coluna;
» Descomprimir as estruturas neurolégicas que estdo comprimidas.

A estabilizacao e prevencao do deslizamento das vértebras na espondilolistese é realizada por
meio da fusao da coluna vertebral, pela aplicacao de material de osteossintese e/ou dispositivos
colocados entre as vértebras. A descompressao das estruturas neuroldgicas ocorre com a
remocao de excesso de 0sso, ligamentos e discos que possam estar a comprimir essas
estruturas. A descompressao sem estabilizacdo das vértebras pode resultar num mau resultado
cirdrgico, pois a persisténcia da instabilidade pode voltar a causar compressao neuroldgica.
Esses procedimentos podem ser realizados de maneira convencional ou minimamente invasiva,
dependendo do tipo e grau da espondilolistese, da presenca de estenose e da experiéncia do
cirurgiao (Kumar, 2011).

De acordo com Baptista et al. (2022), a cirurgia de TLIF, quando realizada por cirurgides de
coluna experientes, apresenta bons resultados clinicos e baixas taxas de complicacdes. As
principais complicacdes, como infecdo ou lesao neuroldgica, sao raras e podem ser minimizadas
pela adocao de cuidados rigorosos com a assepsia, reducdo do tempo cirdrgico e o uso de
instrumentos de ampliacao, como microscopios e lupas cirurgicas, garantindo a seguranca
durante o procedimento. Apés a cirurgia, os utentes geralmente podem fazer levante poucas
horas apds o procedimento e caminhar. A alta hospitalar costuma ocorrer 24h apés a cirurgia.
Nas primeiras semanas, é recomendado evitar esfor¢os, como levantar pesos ou realizar tarefas
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domésticas, podendo essas atividades ser gradualmente retomadas a partir da 32 ou 42 semana
apos a cirurgia, de acordo com a evolucao do quadro clinico.

Procedimento cirdrgico

Segundo Baptista et al. (2022), a TLIF tem como objetivo promover a fusao/artrodese do corpo
intervertebral, de um ou mais niveis da coluna vertebral. A abordagem é realizada através do
foramen intervertebral e consiste, basicamente em:

* Realizar duas pequenas incisdes (procedimento minimamente invasivo);

* Colocacao de trocares para os instrumentos acederem ao local (visualizacao através de RX e
microscopio);

» Descompressao dos nervos na regiao lombar;

* Remocao do disco intervertebral,

* Estabilizacdo do disco, inserindo parafusos ao nivel dos pediculos vertebrais;

* Fusao dos corpos, inserindo um dispositivo (cage) preenchido com 0sso no espaco do disco.

As etapas cirlrgicas sdo: facetectomia (acesso ao disco intervertebral); discectomia; preparagao
do espaco do disco; determinacao do tamanho do implante; preparacao da cage (preencher com
0ss0); insercao da cage, observando o posicionamento recorrendo ao intensificador de imagem;
fixacdo; encerramento da ferida operatdria por planos com infiltracdo de anestésico, sutura da
pele com agrafos metdlicos; realizar penso compressivo com compressas e adesivo (Kumar,
2011).

De acordo com o Plano Nacional para a Seguracao do Doente (PNSD, 2021-2026), é essencial
desenvolver praticas seguras em ambientes adequados, uma vez que as condicdes de prestacao
de cuidados influenciam diretamente a seguranca e a efetividade dos mesmos. A qualidade e a
seguranca sao fundamentais para garantir melhores resultados em saldde (Despacho n.°
9390/2021 (2021); Direcao-Geral da Saude, 2022).

O posicionamento cirlrgico pode aumentar os riscos e complicacdes no pds-operatério, sendo a
Ulcera por pressao a mais comum. No entanto, outras lesdes também podem ocorrer durante o
procedimento. Por isso, garantir um posicionamento adequado na mesa operatdria é essencial
para a seguranca do utente, sendo tao importante quanto qualquer outro cuidado perioperatério
(AESOP, 2006).

Antes da cirurgia, a equipa deve avaliar e, se necessario, reposicionar o utente para otimizar a
distribuicdo da pressao e minimizar lesdes por torcao e/ou friccao. A posicao escolhida deve
garantir a exposicao cirdrgica, conforto, privacidade, acesso a monitorizacao e ventilacao
adequadas, além de proteger estruturas anatdémicas e estabilizar o utente para evitar
movimentos involuntarios (AORN, 2018; Burlingame, 2017).
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Todos os utentes submetidos a cirurgias correm risco de lesdes devido a posicao do
procedimento e a quedas, especialmente durante o procedimento anestésico. Para reduzir esses
riscos, a AORN recomenda a presenca constante do enfermeiro perioperatério junto deste
(Speth, 2023). O enfermeiro tem a responsabilidade de fornecer o equipamento necessario,
confirmar com o cirurgiao o posicionamento adequado para o procedimento e manusear
corretamente a mesa operatdria e 0s seus acessorios, garantindo a seguranca durante todo o
procedimento cirdrgico.

Neste caso, o posicionamento do utente para o procedimento cirlrgico é o decubito ventral,
sendo colocada na mesa operatdria uma extensdo na cabeceira. Sao utilizados varios
dispositivos de posicionamento: suporte de apoio lombar com buraco, almofadas de gel, rings e
suporte fenestrado em gel para cabeca (Alves, 2013).

A posicao de decubito ventral, segundo Duarte e Martins (2014), envolve colocar o utente com a
regiao toracica e abdominal sobre a mesa operatéria. A cabeca pode ser lateralizada ou
alinhada com a coluna, desde que adequadamente apoiada para permitir a passagem do tubo
endotraqueal. E fundamental a atencdo a protecdo dos globos oculares e orelhas para evitar
compressdes. Podem ser usados dois rolos de silicone: um ao nivel dos ombros, para evitar
compressdo da traqueia, e outro ao nivel das cristas iliacas, para descomprimir a veia cava
inferior e facilitar a expansao toraco-abdominal. As pernas devem ser ligeiramente afastadas,
com protecdo nos joelhos e pés. Os membros superiores sao posicionados nos apoios com
ligeira flexao nos cotovelos, formando um angulo inferior a 902 com os ombros. Os bragos
devem ser mobilizados com cuidado para evitar lesdes no plexo braquial, e as palmas das maos
devem estar voltadas para baixo. A mesa operatdria € colocada com uma maior angulacao na
zona da cintura pélvica do utente, ficando a cabeca baixa, o quadril elevado e os membros
inferiores baixos.

A AORN destaca recomendacdes para avaliar o risco de lesdao dos utentes e adotar praticas
seguras de posicionamento. A equipa perioperatoria deve identificar potenciais perigos, como
dispositivos inadequados ou com mau funcionamento, e implementar medidas para garantir a
seguranca. Essas praticas incluem manter o alinhamento fisioldgico, evitar flexdes ou extensdes
excessivas dos membros e utilizar dispositivos de seguranca de forma adequada (AORN, 2017).

O posicionamento do utente para a cirurgia €, assim, uma medida terapéutica que exige o
esforco conjunto da equipa, incluindo enfermeiros, assistentes operacionais e médicos. A
participacdao de um nUmero adequado de profissionais garante o alinhamento fisioldgico,
protege as extremidades e previne lesdes musculo-esqueléticas devido ao esforco fisico.

Procedimento anestésico

No que concerne ao caso clinico em analise, a técnica anestésica adotada foi a anestesia geral
balanceada, com entubacdo endotraqueal através de um tubo aramado e sob ventilacao
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controlada. O utente é entubado em decUbito dorsal e, apds a devida fixacdo do tubo é
mobilizado para decUbito ventral, sendo necessario a colaboracao da equipa multidisciplinar
para o efeito. Ao comando do anestesista, a equipa (enfermeiros, médicos e assistentes
operacionais) mobiliza o utente do declbito dorsal para o decubito ventral (Faria, 2023).

A técnica anestésica ideal para um procedimento é aquela que garante a maior seguranca e
satisfacao para o utente, oferece as melhores condi¢des para o cirurgiao e facilita uma
recuperacao rapida. Para certos procedimentos, a evidéncia sugere o uso da anestesia geral
(Mutlu & Turkmen, 2022; Nandhra et al., 2020). Esta técnica envolve a perda reversivel de
consciéncia induzida por farmacos, proporcionando analgesia, imobilidade e atenuacdo dos
reflexos neuromusculares durante a cirurgia (American Society of Anesthesiologists [ASA],
2018). De acordo com Siddiqui e Kim (2023), a anestesia geral consiste em trés fases:

* Inducao: Fase critica, onde sao administrados farmacos que podem causar alteracdes
hemodinamicas, apneia e hipotonia da via aérea. E iniciada pela administracdo de um agente
hipnético para induzir a perda de consciéncia, geralmente precedido por analgésicos opidides,
pois o utente ainda responde ao estimulo doloroso;

¢ Manutencdo: O objetivo é manter o coma farmacolégico induzido, garantindo analgesia,
relaxamento muscular e controlo das respostas simpaticas a agressao cirurgica;

» Recuperacdo: Fase final, onde o utente recupera a consciéncia e é transferido para a UCPA.

As intervencdes de enfermagem durante a fase de inducao anestésica tém como objetivos
prevenir, reduzir e controlar a ocorréncia de situagdes de risco; assegurar o bem-estar fisico e
psicolégico da pessoa; verificar e preparar adequadamente os materiais e equipamentos;
colaborar de forma eficaz e eficiente em todos os procedimentos e manobras anestésicas; e
promover um ambiente seguro. Além disso, é responsavel pela preparacdo e administracao de
farmacos, assim como pela observacdo e vigilancia dos parametros hemodinamicos do utente
(AESOP, 2012).

Na fase de manutencao, é da responsabilidade do enfermeiro colaborar com o anestesista na
manutencao da anestesia, bem como manter a vigilancia hemodinamica, interpretando padrdes
de monitorizacao. Nesta fase, o enfermeiro desenvolve atividades auténomas visando promover
a continuidade das funcdes ventilatérias e circulatdrias, acesso venoso e prevencao de
complicacdes (AESOP, 2012).

De acordo com a AESOP (2012), na ultima fase da anestesia geral, fase de recuperacao, o
enfermeiro colabora na reversao da anestesia e extubacao do utente, assegurando a
permeabilidade da via aérea, monitoriza e previne a existéncia da dor e promove o conforto
geral do utente. Neste periodo curto mas critico, a atuacdo do enfermeiro centra-se na aplicagao
de medidas ao nivel da administracao de farmacos para reverter a anestesia, manutencao da
estabilidade hemodinamica, prevencao e controlo de reacdes decorrentes dos efeitos dos
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agentes anestésicos (como depressao respiratéria) e manutencao da permeabilidade
perfusional.

A anestesia geral é considerada um procedimento seguro, mas fatores como a idade e
antecedentes de salde podem aumentar o risco de complicacdes pds-anestésicas, exigindo
monitorizacdo continua durante e ap0s a cirurgia para minimizar esses riscos (Gottschalk et al.,
2011). Entre os efeitos adversos mais comuns estdao nauseas e vomitos pds-operatorios,
sonoléncia, depressao respiratdria, alteracdes cardiovasculares, retencao urinaria e reagoes
anafilaticas (Nilsson et al., 2019). Também podem ocorrer efeitos colaterais menos frequentes,
como lesOes cerebrais, delirium pds-operatério, infecdes respiratérias e trombose venosa
profunda (Kehlet & Dahl, 2003). Contudo, os riscos associados a anestesia geral sdo
relativamente raros e, geralmente, sao superados pelos beneficios da cirurgia (Steadman et al.,
2017).

Algumas unidades de CA podem oferecer o regime de pernoita, permitindo que a alta ocorra no
dia seguinte apds uma hospitalizacao de até 24 horas, na UCPA. Este tipo de cirurgia, com
pernoita, € amplamente respaldado pela literatura cientifica e tem sido associado a resultados
positivos, com beneficios para a recuperacao dos utentes (Hannon et al., 2022). Os enfermeiros
desempenham um papel crucial em todas as etapas do processo: no pré-operatorio,
identificando necessidades de cuidados e empoderando o utente, no intraoperatoério,
monitorizando e prevenindo complicacdes e, no pds-operatério, capacitando o utente para
recuperacao do seu estado de salde.

Silva (2016), citando diversos autores, define a UCPA como uma unidade especializada, com
recursos humanos capacitados e focados na monitorizacao, vigilancia e cuidados intensivos
durante o curto, porém critico, periodo pés cirlrgico imediato, razdao pela qual existem
equipamentos tecnolégicos avancados. Neste contexto, o foco é dado aos cuidados pds-
operatdrios, destacando os aspetos que requerem atencao especial por parte do enfermeiro.

No pds-operatério de qualquer intervencao cirdrgica, o controlo da dor é essencial. Apesar dos
avancos farmacoldgicos e tecnoldgicos, a dor continua a ser o sintoma mais frequentemente
referido, sendo a principal causa de admissao e readmissao hospitalar (APCA, 2013). A dor é
considerada o quinto sinal vital, caracterizando-se como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial (IASP, 2020).

Durante o pds-operatério imediato, avaliar o nivel de dor é fundamental, pois a maioria dos
utentes experiencia esta sensacao (Venkatesan et al., 2021). O enfermeiro perioperatério tem a
responsabilidade de monitorizar a evolucao da dor utilizando escalas apropriadas, como a escala
numeérica da dor, gerir a analgesia conforme necessario e aplicar técnicas ndao farmacoldgicas,
como a correta posicao do utente. O objetivo é promover o conforto durante a permanéncia na
UCPA. Um bom controlo da dor contribui para maior conforto, aceleracao da recuperacao e
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prevencao de complicacdes. A sua abordagem deve ser planeada, de modo a adequar os
recursos as necessidades individuais do utente (APCA, 2013).

O método anestésico utilizado, a anestesia geral balanceada, pode induzir efeitos adversos no
sistema digestivo do utente. A administracao de certos medicamentos e a diminuicao da
motilidade gastrica, resultante do relaxamento muscular, podem causar nauseas e vomitos no
pds-operatério. Por outro lado, os anestésicos inalatérios, que tém um efeito pré-emético nas
primeiras duas horas apds a cirurgia, juntamente com a administracao de opidides no intra e
pés-operatério, aumentam a probabilidade de ocorréncia de nauseas e vomitos (Rusch et al.,
2010).

Estes sintomas impactam significativamente a qualidade de vida e a satisfacao dos utentes
devido ao desconforto que causam. Além disso, utentes com nauseas e vémitos apresentam
risco aumentado de complicacdes, como aspiracao, hemorragia pds-operatdria, deiscéncia de
sutura, desequilibrio hidroeletrolitico e descompensacdo de patologias associadas, como
hipertensao arterial ou insuficiéncia renal (Gan et al., 2007; Maras & Bulut, 2021).

O risco da pratica anestésica diminuiu drasticamente nas Ultimas décadas, tornando a morte um
evento raro. Fatores como a patologia do utente e a localizacdao dos procedimentos cirdrgicos
s&o determinantes para o desfecho anestésico-cirtrgico. E essencial criar um ambiente que
permita a equipa perioperatéria discutir erros, melhorar processos e fortalecer a seguranca e
qualidade dos cuidados ao utente.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 62 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-22 16:00:00 Paracetamol 1000mg e.v.

2024-10-22 16:00:00 Ondansetrom 4mg e.v.

2024-10-22 16:00:00 Tramadol 100mg e.v.
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Inicio Medicacao Fim
2024-10-22 16:00:00 Cetorolac 30mg e.v.

2024-10-22 16:00:00 Remifentanil 2mg e.v.

2024-10-22 16:00:00 Solucao Polieletrolitica 1000ml

2024-10-22 16:00:00 Desflurano via inalatéria

2024-10-22 20:00:00 Petidina 25mg e.v.

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O enfermeiro perioperatério, como membro essencial da equipa multidisciplinar no periodo
perioperatdrio, deve possuir conhecimentos sobre os principios e praticas de anestesia,
assegurando a seguranca do utente (Rothrock, 2021). A sua funcao vai além da preparacao e
administracdo de medicamentos; envolve também a responsabilidade pela terapéutica
prescrita, monitorizando os seus efeitos e agindo adequadamente em situacdes de emergéncia
(OE, 1998), a fim de garantir a seguranca do utente durante todo o processo.

No contexto da cirurgia de TLIF, os cuidados relacionados com a terapéutica envolvem tanto a
técnica anestésica quanto a prevencao, identificacdo precoce e tratamento das complicacoes
pds-operatdérias mais comuns, como dor, nduseas e vémitos. A técnica anestésica de escolha
para este procedimento foi a anestesia geral balanceada, que combina a prescricao e
administracao de farmacos de diferentes classes farmacoterapéuticas, incluindo anestésicos
inalatérios, farmacos hipnéticos endovenosos e opidides. O objetivo dessa combinacao é
alcancar a profundidade anestésica ideal, com o minimo de interferéncia na homeostasia
fisioldgica do utente (Rothrock, 2021).

Segue-se uma breve descricao dos farmacos utilizados, com énfase nas informacdes essenciais
para a concecao de cuidados de enfermagem no periodo intraoperatorio.

Paracetamol

Este farmaco é um analgésico e antipirético semelhante aos anti-inflamatérios nao esterdides
(AINE's), mas sem a atividade anti-inflamatdria. A sua a¢ao ocorre através da inibicdo da sintese
de prostaglandinas, promovendo analgesia periférica. Quando administrado por via intravenosa,
o inicio de acao é rapido. No entanto, se a administracdo intravenosa for realizada de forma
muito rapida, pode ocorrer hipotensdo severa como efeito adverso. Isso destaca a importancia
de administrar o farmaco de forma atenta, especialmente em ritmos controlados, para evitar
complicagcdes hemodinamicas ( Ferreira, 2023; Infomed, 2021).

O enfermeiro tem um papel importante na administracao segura do paracetamol, realizando
intervencdes para garantir a eficacia e a seguranca do tratamento: deve conhecer a medicacao
habitual do utente (considerando que o paracetamol pode interagir com outras substancias,
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como anticoagulantes, alcool, ou medicamentos hepatotdxicos); deve realizar uma avaliacao
completa da dor (intensidade, localizacao, tipo) ou da temperatura corporal, para determinar a
necessidade da medicacado e ajustar a dosagem conforme a resposta clinica do utente; deve
garantir que a dosagem de paracetamol esteja conforme a orientacao médica e as diretrizes
recomendadas, tendo em consideracdao o peso, a idade e o estado de salude (a dose
recomendada para adultos é de 500 mg a 1 g a cada 4-6 horas, com um maximo de 4 g por dia);
deve monitorizar a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a temperatura corporal antes,
durante e apds a administracao de paracetamol. Utentes com insuficiéncia renal podem
necessitar de ajustes na dosagem, e o enfermeiro deve acompanhar possiveis sinais de
toxicidade renal, como alteracdo na diurese ou niveis elevados de creatinina. Deve ainda estar
atento a possiveis reacoes adversas, como reacoes alérgicas (erupcao cutanea, urticaria) que,
ainda que sejam raras, podem ocorrer. Caso observadas, a administracao do medicamento deve
ser interrompido imediatamente (Borges & Gagliardi, 2010).

O principal risco do paracetamol estd relacionado com a hepatotoxicidade em doses elevadas. O
enfermeiro deve identificar sinais precoces de sobredosagem do paracetamol, como nduseas,
vomitos, dor abdominal e confusdao mental e, caso haja suspeita de sobredosagem, deve intervir
prontamente, administrando acetilcisteina (antagonista do paracetamol). Deve por fim
documentar detalhadamente todas as administracdes de paracetamol, incluindo a dose
administrada, a via utilizada, os sinais vitais e qualquer alteracao observada no estado do
utente. As intervencdes de enfermagem na administracao de paracetamol envolvem uma
vigilancia cuidadosa para evitar complicacdes, garantir a dosagem correta e promover a
seguranca do utente, especialmente em relacao a toxicidade hepatica e renal (Olson & Moller,
2016).

Ondansetrom

O Ondansetrom é uma substancia ativa de medicamentos com atividade antiemética. E um
farmaco indicado para a prevencao de nauseas e vomitos no pés-operatdrio, com uma duragao
de acao de 4 a 8 horas. Entre os efeitos adversos mais comuns, destacam-se cefaleias,
sensacdo de rubor e calor e obstipacao. Além disso, o ondansetrom pode causar alteracdes
cardiovasculares, como arritmias e, em casos raros, hipotensao e bradicardia. Uma reacao
adversa grave, embora rara, é o desenvolvimento de sindrome de Stevens-Johnson, com
manifestacdes cutaneas (descamacao da pele, erupcdo vermelha ou roxa plana e flictenas)
(Vallerand & Sanoski, 2021).

Ainda que o Ondansetrom seja um antiemético amplamente utilizado para prevenir e tratar
nauseas e vomitos induzidos pela anestesia, as intervencdes de enfermagem sao essenciais
para garantir a sua administracao segura e eficaz. Deve-se administrar lentamente (pelo menos
30 segundos a 2 minutos) para evitar reacoes adversas como tontura, palpitacdes e cefaleias
(Borges & Gagliardi, 2010). O enfermeiro deve monitorizar os sinais vitais do utente,

Ana Rita da Fonseca Pires 77



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

especialmente a frequéncia cardiaca e o ritmo, durante e apds a administracdo.
Tramadol

O tramadol € um analgésico indicado para o tratamento da dor moderada a intensa. O seu
mecanismo de acao baseia-se na inibicao da captacao de serotonina e noradrenalina no SNC, o
que ajuda a modular a percecao da dor. Entre os efeitos adversos mais comuns associados ao
tramadol, destacam-se tonturas, vertigens, cefaleias, sonoléncia, mal-estar, convulsoes,
nauseas, retencao urinaria, prurido e sudorese (Infarmed, 2018).

Para garantir o seu uso seguro e eficaz, sao essenciais algumas intervencdes de enfermagem,
como verificar previamente alergias a opidides ou intolerancia ao tramadol; avaliar o histérico
de insuficiéncia renal ou hepdtica (dado que a metabolizacdo hepatica do tramadol e a excrecao
é renal); verificar o uso de outros medicamentos, especialmente antidepressivos,
benzodiazepinas e outros opidides, para evitar interacdes medicamentosas; monitorizar sinais
de depressao respiratdria. Tem indicacao para ser administrado lentamente (2 a 3 minutos)
para reduzir o risco de efeitos adversos como nausea e tontura, ou pode-se diluir, se necessario,
segundo protocolo hospitalar ou prescricao do anestesista. O enfermeiro deve monitorizar a
frequéncia respiratéria (dado o risco de depressao respiratéria), assim como a pressao arterial e
frequéncia cardiaca, pois o tramadol pode causar hipotensao e bradicardia. Estas intervencdes
garantem uma administracao segura e eficaz do farmaco, minimizando riscos e otimizando o
resultado pretendido (Borges & Gagliardi, 2010).

Cetorolac

Este farmaco é um analgésico ndo opidide e AINE, indicado para o tratamento da dor moderada
a intensa de curta duracao, especialmente no pds-operatorio. A sua acao € baseada na inibicao
da sintese de prostaglandinas, que sao mediadores chave no processo inflamatério e na
percecdo da dor. Entre os efeitos adversos mais comuns, destacam-se sonoléncia, tonturas,
cefaleias, dispneia, palidez, hemorragia gastrointestinal, Ulcera péptica, nauseas, xerostomia,
sudorese, retencao urinaria e prurido. Estes efeitos podem variar de intensidade dependendo do
individuo e da dose administrada (Infarmed, 2018). O seu uso deve ser restrito a curto prazo
devido ao risco de efeitos adversos gastrointestinais e renais.

Segundo Borges e Gagliardi (2010), as intervencdes de enfermagem na sua administracao
passam por: primeiramente, verificar o histérico de alergia a AINE's (ex.: ibuprofeno,
diclofenaco, acido acetilsalicilico); monitorizar a funcao renal e hepatica (pois o cetorolac pode
causar nefrotoxicidade); avaliar a presenca de doencas gastrointestinais (Ulcera péptica,
gastrite, hemorragia digestiva), pois ha risco de irritacao gastrica e hemorragia; averiguar
o histérico de hipertensao e doencas cardiovasculares, pois os AINE's podem aumentar a
pressao arterial e aumentar o risco de eventos cardiacos; confirmar a auséncia de problemas da
coagulacao ou uso concomitante de anticoagulantes (ex.: varfarina, heparina), pois o cetorolac
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pode aumentar o risco de hemorragias. Deve ser administrado lentamente, pelo menos em 15
segundos para evitar irritacao venosa. Pode ser diluido em solucao fisioldgica ou glicosada,
conforme protocolo institucional ou prescricao do anestesista. O enfermeiro deve estar atento
a sinais de hemorragia gastrointestinal (fezes escuras, hematemese, dor epigastrica), observar
sinais de insuficiéncia renal (reducao do débito urinario, aumento de creatinina), monitorizar
a pressao arterial (pois os AINE's podem causar hipertensao) e vigiar sinais de reacdes alérgicas
(como urticaria, broncoespasmo e edema da glote).

Remifentanil

O remifentanil é um opidide de acao rapida utilizado principalmente para analgesia durante
procedimentos cirdrgicos ou para sedacao. Possui uma duracdo de acdo muito curta, sendo
ideal para procedimentos curtos, permitindo que o controlo da analgesia seja ajustado
rapidamente.

O cloridrato de remifentanil € um agonista seletivo y-opiéide com inicio de acao rapido e
duracao curta. A atividade p-opidide pode ser parcialmente antagonizada por narcoticos
antagonistas, como a naloxona. E utilizado como analgésico ou como adjuvante narcético na
inducdo e/ou manutencao da anestesia inalatéria durante procedimentos cirargicos (Miller,
2020).

Como a sua administracao é realizada juntamente com outros opidides, o uso de remifentanil
permite reduzir a quantidade ou as doses de anestésicos inalatdrios e intravenosos, assim como
de benzodiazepinicos necessarios para a anestesia. Caso as doses de depressores centrais
administradas concomitantemente ndo sejam ajustadas, pode haver um aumento na incidéncia
de efeitos colaterais, como hipotensao ou bradicardia, especialmente em utentes que recebem,
simultaneamente, farmacos com efeito depressor cardiaco, como B-bloqueadores ou
blogueadores dos canais de cdlcio (Infarmed, 2018).

Pode ser administrado por infusao continua, com a taxa ajustada de acordo com a resposta
clinica do utente, para manter a analgesia ou sedacdo. O enfermeiro deve garantir que a infusao
seja realizada por uma bomba infusora para controlar a dosagem exata. Deve ainda monitorizar
atentamente a frequéncia respiratéria, o padrao respiratdrio e a saturacao de oxigénio (Sp0O,),
dado que este farmaco pode causar depressao respiratéria significativa. Se houver diminuicao
dos niveis de oxigénio ou dificuldade respiratéria, deve-se administrar oxigénio suplementar,
iniciar ventilacao assistida e, se necessario, administrar antagonistas opidides como a naloxona.
Como o remifentanil pode causar hipotensao ou bradicardia, o enfermeiro deve também
monitorizar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca. Em caso de hipotensdo, pode ser
necessario administrar liquidos intravenosos ou vasopressores, conforme prescricao médica.
Deve ser monitorizado o nivel de sedacao do utente, quando for essa a técnica anestésica,
ajustando a dose conforme necessario para garantir que este permaneca confortdvel e seguro,
mas sem risco de sedacgao excessiva (Morgan et al., 2019). As intervencdes do EEEMCPSP tém

Ana Rita da Fonseca Pires 79



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

como base a seguranca do procedimento e a antecipacao de focos de instabilidade, pela
constante avaliacao dos dados e subsequente tomada de decisao fundamentada.

Solucao polieletrolitica

A solucdo descrita € uma solucao de substituicdo de eletrélitos, composta por cloreto de sddio,
cloreto de potassio, cloreto de magnésio, cloreto de calcio e acetato de sédio, administrada por
via intravenosa. O seu principal objetivo é promover a hidratacao e manter a homeostasia do
utente em casos de desidratacado, hipovolémia e acidose metabdlica ligeira. Além disso, auxilia
na manutencao da permeabilidade dos acessos venosos e é compativel com a administracao de
outros farmacos, funcionando como coadjuvante da terapéutica (Laboratérios Basi, 2011).

O ritmo de perfusao da solucdo é ajustado de acordo com a condicao do utente (como idade,
peso e estado fisico), o tratamento concomitante e a evolucdo do quadro clinico durante a
cirurgia e no pds-operatério. A reacdo adversa mais comum associada a administracao desta
solucao é a irritacao no local da puncao venosa onde é administrada. O enfermeiro deve
observar qualquer sinal de reacao adversa no local da pun¢ao, como rubor, dor ou edema, e
caso necessario, atuar em conformidade. Deve monitorizar frequentemente a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratdria para avaliar a resposta do utente a solucao e
detetar possiveis complicacdes, como hipervolémia (excesso de liquidos) ou hipotensao. Das
intervencOes de enfermagem faz também parte monitorizacao da diurese, pois alteracdes na
producao de urina podem indicar problemas renais ou desidratacao persistente. Caso a diurese
diminua ou o utente apresente sinais de retencao de liquidos, o enfermeiro deve notificar a
equipa médica (Borges & Gagliardi, 2010).

Caso o utente desenvolva sinais de excesso de liquidos (como edema pulmonar), a infusao deve
ser interrompida e asseguradas medidas como a administracdo de diuréticos ou ajustes no
tratamento. A atuacao de forma critica e fundamentada do enfermeiro é fundamental para
garantir a reposicao adequada de fluidos e eletrdlitos, prevenindo complicacdes e promovendo a
recuperacao do utente de forma segura e eficaz (Borges & Gagliardi, 2010).

Desflurano

O desflurano é um anestésico inalatério amplamente utilizado na manutencdao da anestesia
geral em cirurgia de ambulatério, devido a sua baixa solubilidade no sangue e ao baixo
metabolismo, 0 que permite uma recuperagao mais rapida e uma alta mais precoce da UCPA em
comparacao com outros agentes inalatérios. Contudo, assim como outros anestésicos
inalatérios, o desflurano pode induzir depressao cardiovascular, respiratéria e do SNC. Os efeitos
adversos mais comuns associados ao seu uso incluem tosse, nauseas e vémitos (Infarmed,
2018). Exige um controlo preciso da dose para garantir a seguranca e eficacia durante a
cirurgia. O desflurano é administrado por inalacao em concentracdes controladas. O enfermeiro
deve garantir que a dose administrada esteja dentro das recomendacdes, evitando
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concentracdes excessivas que possam conduzir a depressdo respiratdria ou cardiovascular
(Borges & Gagliardi, 2010).

O vaporizador de desflurano deve ser ajustado de acordo com a concentra¢do necessaria, que
geralmente varia entre 1% a 5% combinado com oxigénio, dependendo da profundidade da
anestesia desejada. Durante a inducao anestésica, o enfermeiro deve acompanhar a resposta
do utente, observando sinais como a perda de consciéncia e a estabilizacao dos sinais vitais. O
desflurano pode ser administrado em combinacao com outros anestésicos intravenosos para
otimizar a inducao e a manutencao da anestesia. Se houver sinais de hipoventilacao ou
dessaturacao de oxigénio, o enfermeiro deve intervir imediatamente, fornecendo oxigénio
suplementar ou iniciar ventilacao assistida, conforme necessario. Caso o utente desenvolva
hipotensao, o enfermeiro pode ser orientado a administrar liquidos intravenosos ou
medicamentos vasopressores para estabilizar a pressao arterial. Durante a administracao de
desflurano, é importante monitorizar a profundidade da anestesia para garantir que o utente
ndo esteja subanestesiado (o que poderia causar dor ou movimento involuntario) ou
sobreanestesiado (o que pode levar a complicacdes respiratdrias e cardiovasculares), utilizando
monitores de profundidade anestésica (como o BIS). O desflurano pode ainda induzir naduseas e
vémitos apds o procedimento, pelo que o enfermeiro deve monitorizar esses sintomas e, se
necessario, administrar antieméticos, como ondansetrom, para diminuir esses efeitos colaterais
(Miller, 2020).

Petidina

A petidina é um analgésico opiaceo utilizado em situacées de dor moderada a forte, como em
casos de pds-operatérios. E um opidide sintético, semelhante & metadona e age como depressor
do SNC. Como outros opidides, pode causar sindrome de abstinéncia se o uso for continuo e
deve ser descontinuada gradualmente (Infarmed, 2018).

De acordo com Morgan et al. (2019), assim como outros opidides, a petidina tem um potencial
significativo para efeitos colaterais, como depressao respiratéria, hipotensao, sedacao e risco de
dependéncia. A administracdo de petidina exige cuidados rigorosos e monitorizacdo continua
para garantir a seguranca do utente. Para administracao intravenosa, a petidina deve ser
administrada de forma lenta (geralmente entre 1 a 2 minutos), especialmente em doses mais
altas, para evitar reacdes adversas graves, como hipotensao e bradicardia. O enfermeiro deve
monitorizar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca frequentemente, principalmente apds a
administracao inicial, para identificar qualquer sinal de instabilidade cardiovascular. Caso o
utente apresente sinais de depressao respiratéria grave (respiracao superficial, frequéncia
respiratdria baixa), a petidina deve ser interrompida, a ventilacdo assistida pode ser necessaria
e a utilizacao de naloxona deve ser considerada.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
22-10-2024 16:00

22-10-2024 16:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
22-10-2024 16:00 - Ventilagao invasiva - Fi02: 57 %.

22-10-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 485 ml.
22-10-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14
cr/min.
22-10-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - ajuda inspiratéria: 40 cmH20.
22-10-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.
22-10-2024 16:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 22-10-2024
20:00

22-10-2024 16:00 - Procedimento invasivo
22-10-2024 16:00 - Tipo de procedimento invasivo: Cirurgia de Fusao lombar
transforaminal (TLIF) L4-L5.

22-10-2024 16:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,
jejum, preparacao pré-operatoria.
22-10-2024 20:00 - Perda sanguinea

22-10-2024 20:00 - Sacro: Sem perda sanguinea aparente.
22-10-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo

22-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
Sondas, Drenos e Cateteres
22-10-2024 16:00

22-10-2024 16:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
22-10-2024 16:00 - Cavidade oral: 23.00 cm.
22-10-2024 16:00 - Presenca de cuff
22-10-2024 16:00 - Traqueia: Com cuff.
22-10-2024 16:00 - Pressao do cuff: 27 cmH?20.
22-10-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo endotraqueal aramado, n® 8.
22-10-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal

Ana Rita da Fonseca Pires 82



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

[FIM] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [FIM] 22-10-2024 20:00

22-10-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal [FIM] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Manter cuff insuflado [FIM] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 22-10-2024 20:00

22-10-2024 16:00 - Cateter venoso periférico
22-10-2024 20:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
22-10-2024 20:00 - Mao Esquerda(o)
22-10-2024 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter venoso periférico calibre
18G.
22-10-2024 20:00 - Auséncia de dor.
22-10-2024 20:00 - Auséncia de calor.
22-10-2024 20:00 - Auséncia de rubor.
22-10-2024 20:00 - Auséncia de tumefacao.
22-10-2024 20:00 - Auséncia de exsudado.
22-10-2024 20:00 - Auséncia de infiltracao.
22-10-2024 16:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
22-10-2024 16:00 - Mao Esquerda(o)
22-10-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter venoso periférico calibre
18G.
22-10-2024 16:00 - Auséncia de dor.
22-10-2024 16:00 - Auséncia de calor.
22-10-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
22-10-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
22-10-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.
22-10-2024 16:00 - Auséncia de infiltracao.

22-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

22-10-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
22-10-2024 16:00 - Otimizar cateter venoso periférico

22-10-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico

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

Este capitulo abordard as questdes relacionadas a concecao de cuidados no contexto dos
procedimentos de diagnostico e terapéutica médica, com destaque para as atitudes
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terapéuticas e os cuidados com dispositivos médicos, como sondas, drenos e cateteres.

Os procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica sao prescritos ou indicados por outros
profissionais de salde, com base no seu raciocinio clinico. Dentro desse dominio, existem dados
relevantes que o enfermeiro pode utilizar para o seu raciocinio diagnostico. Esses dados sao
fundamentais para a identificacdo dos diagndsticos de necessidades de cuidados de
enfermagem, o estabelecimento de objetivos e a implementacao de intervencdes, seguidas pela
avaliacao dos resultados.

Além disso, em relacdo as atitudes terapéuticas, foram recolhidos dados com foco no
procedimento invasivo e na ventilacao invasiva, areas que exigem cuidados especificos e
rigorosos, com o objetivo de otimizar a prestacao de cuidados a PSP e promover a sua
seguranca durante esses procedimentos.

Ventilacao invasiva

A VMI é uma técnica utilizada para garantir a oxigenacao adequada nos casos em que as trocas
gasosas estdao comprometidas. O procedimento envolve a insercao de um tubo na via aérea,
com aplicacao de pressao positiva para auxiliar a respiracao. A monitorizacao dos utentes em
suporte ventilatério é essencial, permitindo, através da integracao de dados funcionais e
observacao clinica continua, prevenir complicacdes graves e otimizar o tratamento (Melo et al,
2014). Utentes em VMI necessitam de cuidados de enfermagem rigorosos, incluindo controlo da
pressao do balao (cuff) do tubo endotraqueal, posicionamento adequado e medidas para
prevenir complicacdes como pneumonia por aspiracao ou associada a ventilacao, Ulceras por
pressao e extubacao acidental. A VMI utiliza ventiladores e circuitos mecanicos para auxiliar ou
substituir a funcao respiratéria natural, garantindo que a ventilacdo e a respiracdo sejam
realizadas de forma eficaz (Silva, 2023).

A VMI é uma técnica de via aérea avancada utilizada no intraoperatdrio para garantir as trocas
gasosas durante a anestesia geral. Envolve a administracao de ventilacao com pressao positiva
aos pulmoes através de um tubo endotraqueal conectado a um ventilador, configurado em
modos especificos para dar resposta as necessidades respiratérias do utente (Fogagnolo et al.,
2021).

Esta modalidade de ventilacao da via aérea avancada é utilizada durante o intraoperatério para
garantir a manutencao das trocas gasosas em utentes sob anestesia geral balanceada. A VMI
torna-se necessaria devido a perda de consciéncia reversivel induzida pelos farmacos
anestésicos, que leva a alteracao da percecdo sensorial, imobilidade e atenuacdo dos reflexos
neuromusculares (ASA, 2018). Isso compromete a capacidade do utente de ventilar
espontaneamente, de proteger as vias aéreas e de se posicionar adequadamente durante o
procedimento.

Segundo Fogagnolo et al. (2021) neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na
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colaboracdo interdisciplinar, tanto como suporte a execucao da técnica de VMI quanto na
monitorizacao do correto funcionamento do aparelho de ventilacao, garantindo a estabilidade
hemodinamica da PSP. Além disso, é importante caracterizar o tipo de ventilacao utilizada, que
pode variar dependendo das necessidades do utente e do procedimento cirlrgico.

O enfermeiro deve adotar atitudes, atividades e intervencdes com o objetivo de prevenir
complicacdes associadas a VMI, como ventilacao inadequada, hipoxémia ou hipercapnia,
monitorizando continuamente os parametros ventilatdrios e gasométricos e promovendo ajustes
conforme necessario. O cuidado adequado na gestdo da VMI e a observacao constante da
funcdo respiratéria sao essenciais para evitar complicacdes e garantir uma recuperacao
perioperatdria bem-sucedida (Fogagnolo et al., 2021).

Procedimento invasivo

O procedimento invasivo serve como contexto para a recolha de dados, identificacao de
diagndsticos e definicdo de objetivos no caso clinico, sendo essencial que o enfermeiro
considere as particularidades de cada fase do periodo perioperatdrio para a sua tomada de
decisao clinica. O tipo de dados a ser analisado pode variar dependendo de cada uma das fases,
como o pré-operatoério, intraoperatério e pds-operatorio.

Da mesma forma, as intervencdes de enfermagem prescritas podem ser implementadas em
diferentes momentos e o enfermeiro deve ponderar cuidadosamente o momento apropriado
para intervir. O momento de intervencdo é um fator critico na concecdo de cuidados, pois
influencia diretamente a eficacia das acl0es de enfermagem e a recuperacao do utente,
considerando as necessidades especificas de cada fase do processo cirirgico (Fogagnolo et al.,
2021).

O tipo de procedimento cirdrgico apresentado, a cirurgia de TLIF, realizada sob anestesia geral
balanceada, é um dado crucial, pois implica a necessidade de uma abordagem especifica na
recolha de informacdes. A técnica cirlrgica e o tipo de anestesia selecionados tornam
imprescindivel a colheita de dados relacionados com os dominios do sistema regulador e do
processo cardiorrespiratorio.

Existem dados que sao comuns a esse tipo de cirurgia (por exemplo, monitorizacao da funcao
neuroldgica, controlo da posicdo do utente durante a cirurgia) e outros que sdao mais especificos
face ao tipo de anestesia utilizada (a vigilancia dos parametros vitais, a resposta a anestesia e o
controlo da ventilacdo). Em procedimentos invasivos cirdrgicos realizados em ambiente clinico
de bloco operatério, é essencial a recolha de dados relacionados com o processo cardiovascular,
como a pressao arterial sistélica e diastélica, além das perdas sanguineas. Estes dados sao
fundamentais para garantir a estabilidade hemodinamica do utente e para monitorizar possiveis
complicacdes durante o procedimento, tal como referem Huffstutler e Monahan (2010).

No caso especifico da cirurgia de TLIF, conforme mencionado no enquadramento tedrico, as
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maiores complicacées ocorrem nos periodos intraoperatério e pds-operatério. Entre as
complicacées mais comuns destacam-se as hemorragias e as lesdes nervosas (Pannier et al.,
2022). Portanto, a monitorizacao rigorosa desses parametros cardiovasculares e a vigilancia de
sinais de complicacdes hemorragicas e neuroldgicas sdo cruciais para a seguranca e a eficacia
da intervencao, exigindo uma atuacao cuidadosa por parte da equipa de enfermagem e dos
outros profissionais envolvidos no cuidado perioperatério.

No que diz respeito ao processo regulador, a temperatura corporal € um dado essencial a ser
monitorizado, especialmente em contextos cirlrgicos como o da cirurgia de TLIF, que envolvem
anestesia geral balanceada. A necessidade de obtencao dessa informacao esta intimamente
ligada ao referencial tedrico da anestesia utilizada, ja que a anestesia geral tem um efeito
inibidor sobre os mecanismos fisioldgicos de termorregulacao do corpo (Rothrock, 2021;
Torossian et al., 2015).

Além disso, fatores como a duragdo da cirurgia, o uso de solucdes de irrigacao e a temperatura
ambiental do bloco operatério também influenciam a temperatura corporal do utente. Como a
anestesia geral balanceada pode comprometer a capacidade do corpo de regular a sua
temperatura, é crucial monitorizar de perto a temperatura corporal durante o processo, com o
objetivo de detetar precocemente altera¢cdes, como hipotermia ou hipertermia e intervir de
forma adequada para evitar complicacdes associadas a essas condicdes. Portanto, a vigilancia
continua da temperatura corporal é um aspeto fundamental para a seguranca do utente,
especialmente em procedimentos invasivos, onde o risco de desequilibrios térmicos é elevado
(Prakash, 2013).

O comprometimento do utente durante a anestesia geral balanceada estd relacionada com dois
fatores principais: por um lado, os farmacos anestésicos e sedativos causam hipoperfusao dos
tecidos, o que prejudica o metabolismo celular; por outro lado, a atenuacao dos reflexos
protetores, como o reflexo de protecdao da cdrnea, expde o utente a um risco aumentado de
complicacoes, como lesdes por pressao e lesdes da cérnea (Prakash, 2013).

De acordo com o PPFM, para prevenir essas complicacdes, é essencial implementar
intervencdes adequadas no cuidado perioperatério. O uso de dispositivos de alivio de pressao,
como o colchao de pressao alternada, pode ser indicado para reduzir o risco de lesdes por
pressao, especialmente em procedimentos cirdrgicos prolongados (Ezeamuzie, 2019). Além
disso, como a protecdo ocular é comprometida durante a anestesia, a lubrificacdo e protecao
dos olhos apés a inducao anestésica sao essenciais para evitar lesdes da cdrnea e outras
complicacdes oculares.

Essas medidas de cuidados devem ser monitorizadas de forma continua pelo enfermeiro,
garantindo a seguranca e conforto do utente durante o procedimento cirlrgico, prevenindo
complicacdes associadas ao comprometimento da perfusao tecidual e dos reflexos protetores.
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Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter Venoso Periférico; Tubo endotraqueal

A terapia intravenosa é amplamente utilizada nos hospitais, com cateteres intravenosos
periféricos. A maioria desses cateteres é removida devido a complicacdes, término do
tratamento ou falta de uso. Decorrente do seu uso prolongado, CVP podem causar complicacdes
como flebite, obstrucao, infiltracao, extravasamento e remocao acidental, o que aumenta os
custos hospitalares e causa desconforto aos utentes (Johann et al., 2016).

A cateterizacao venosa periférica € um procedimento de enfermagem que envolve a insercao de
um cateter numa veia periférica para obter acesso a rede venosa. Por ser considerado um
procedimento complexo, exige cuidados especificos, como a escolha adequada do calibre,
manutencao, tipo de apdsito utilizado e prevencao de complicacdes (Crozeta & Roehrs, 2012). O
enfermeiro deve estar atento e ter conhecimento detalhado sobre a cirurgia para escolher o
local de cateterizacao mais adequado, considerando o calibre do cateter, a lateralidade em
relagao a cirurgia e a ergonomia da sala operatdria. A cateterizacao deve ser realizada do lado
do carro de anestesia, a fim de prevenir atrasos em situagdes de emergéncia durante a indugao
anestésica (SPA, 2017). A otimizacao do processo de cateterizacdao envolve garantir a
permeabilidade do cateter com soro fisiologico, aplicar o apdsito transparente para facilitar a
avaliacdo de possiveis complicacdes e manter cuidados continuos para prevenir complicacdes
locais e sistémicas, como flebite, infiltracdo, hematoma, extravasamento e obstru¢do, como
preconizado pela SPA (2017).

Os dispositivos médicos, como o CVP e o TET, desempenham papéis essenciais nos
procedimentos de diagndstico e terapéutica. O CVP é utilizado no periodo perioperatério para
administracdo de fluidos, medicamentos e hemoderivados (Heydinger et al., 2022).

Relativamente ao TET, segundo Alvarado e Panakos (2022), assegura a impermeabilizacao da
via aérea durante a ventilagcao invasiva, exigindo cuidados como o registo da posicao do tubo e
monitorizagao da pressao do cuff (de 20 a 30 cmH,0) para garantir uma ventilacao adequada e
reduzir o risco de aspiragao.

O procedimento inicia-se com a pré-oxigenacdo durante trés minutos com FiO, de 100%. Apds a
visualizacao das cordas vocais por laringoscopia, o tubo € inserido até que a parte superior do
cuff ultrapasse as cordas vocais, sendo em seguida insuflado (Mexedo, 2013). Para confirmar o
posicionamento correto do tubo, é recomendada a observacao da expansao simétrica do térax,
auscultacao do epigastro (sem sons de insuflacao) e dos pulmdes ao nivel das axilas (sons
pulmonares simétricos). Por fim, conecta-se o sensor de capnografia para detetar CO, no ar
exalado (INEM, 2020). O objetivo das atividades associadas a estes dispositivos é garantir o seu
funcionamento correto e detetar possiveis complicacdes (Amitai & Mosenifar, 2020).
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
22-10-2024 16:00Consciéncia 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00Reflexo corneano

22-10-2024 16:00Sistema respiratério
22-10-2024 16:00Sistema cardiovascular
22-10-2024 16:00Metabolismo

22-10-2024 16:00Termorregulacao

22-10-2024 16:00Atitudes terapéuticas
22-10-2024 16:00Sondas, Drenos e Cateteres
22-10-2024 16:00Sensacdes somaticas
22-10-2024 20:00Eliminac¢ao urinaria

22-10-2024 20:00Pele e mucosas

22-10-2024 20:00Comunicacao verbal

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

O conceito de enfermagem avancada esta intrinsecamente ligado a um pensamento profissional
que se fundamenta no uso do conhecimento disciplinar disponivel e na aplicacao do método
cientifico. Essa abordagem possibilita a investigacao sistematica dos contextos de trabalho e
das respostas humanas sensiveis aos dados de enfermagem, promovendo uma PBE e orientada
para a melhoria continua (Sousa, 2016).

Segundo Paiva e Silva (2007), a enfermagem avancada busca expandir o conhecimento da
disciplina, desenvolvendo competéncias mais robustas de tomada de decisao. Isso, por sua vez,
permite aos enfermeiros propor intervencdes terapéuticas mais eficazes, seguras e direcionadas
as necessidades individuais dos utentes. Dessa forma, a pratica avancada nao apenas enriquece
o campo da enfermagem, mas também potencia o impacto positivo dos cuidados oferecidos,
consolidando o papel dos enfermeiros como profissionais altamente qualificados no sistema de
salde.

O processo de tomada de decisao autdnoma de enfermagem deve ser um método estruturado e
formalizado, representado por meio de um sistema ontoldgico. Essa ontologia, ao organizar
conceitos como informagdo e conhecimento, visa garantir uma compreensao clara e inequivoca
do objeto de estudo da enfermagem. O desenvolvimento de uma Ontologia de Enfermagem
proporciona uma estrutura que representa as relacdes entre esses conceitos, funcionando como
um sistema de apoio ao pensamento critico e a tomada de decisdo auténoma do enfermeiro,
conforme destacado por Peace e Brennan (2009).
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Neste contexto, surgem os dominios, sistemas que identificam e contextualizam a condicao do
utente e sua familia num determinado tempo e espaco. Esses dominios orientam o processo de
pensamento do enfermeiro, auxiliando na colheita de dados relevantes para identificar as
necessidades de cuidados de enfermagem (diagndsticos). A partir dessa identificacdo, sao
definidos objetivos e prescritas intervencdes, com a devida avaliacao dos resultados, conforme
proposto por Luis et al. (2005). Esse processo estruturado visa garantir a qualidade do cuidado e
a eficacia das intervencdes de enfermagem.

No contexto perioperatério, é fundamental identificar os dominios que melhor representam a
condicao do utente cirdrgico submetido a uma cirurgia sob anestesia geral balanceada. Estes
dominios devem estar diretamente relacionados com o referencial tedrico, com os
procedimentos cirlrgicos e anestésicos descritos, considerando as especificidades do
procedimento e os cuidados necessarios durante o periodo perioperatério. Esses dominios
incluem a monitorizacao da funcao neuroldgica e respiratdria, a prevencao de complicacoes e o
acompanhamento da recuperacao pés-anestésica, com o objetivo de garantir a seguranca e o
bem-estar do utente ao longo de todo o processo.

No que se refere aos dominios “Atitudes Terapéuticas” e “Sondas, Drenos e Cateteres”, por se
constituirem como medidas decorrentes de prescricdes médicas e por serem parte integrante
do capitulo anterior, onde ja foram justificados os respetivos papéis neste plano de cuidados,
nao serao abordados no presente capitulo.

Consciéncia

A evidéncia revela que o utente submetido a anestesia geral experimenta varias alteracdes
fisioldgicas rapidas, que podem originar complicacbes, as quais podem ser evitadas ou
minimizadas através de cuidados de enfermagem e vigilancia adequados.

A anestesia geral, através dos farmacos e técnicas utilizadas, induz um estado de inconsciéncia
reversivel, bloqueio de sensacdes, imobilidade e analgesia (Sousa & Marques, 2014). Apds a
reversao desse estado, é essencial que os profissionais de salde estejam atentos a possiveis
complicacdes, como confusdo, desorientacao e alteracdes de memdria. Isso ressalta a
necessidade de identificar outros focos de atencao e implementar intervencdes adequadas para
prevenir essas complicacdes (Sousa & Marques, 2014). A vigilancia pds-anestésica é, portanto,
fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar do utente. Assim é necessario e
primordial que o enfermeiro determine a evolucao da consciéncia do utente, prevenindo quedas
acidentais, Ulceras por pressao e a aspiracao.

No periodo pds-operatério imediato, a principal alteracao observada é a alteracao do estado de
consciéncia. Nesse momento, o utente pode apresentar agitacdo, sonoléncia profunda ou
confusao mental (Caple, 2023). Esses efeitos estdao diretamente relacionados com os farmacos
anestésicos, que deprimem o SNC, resultando em diferentes niveis de inconsciéncia (Martins,
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2013).

A prevencao de Ulceras por pressao € uma responsabilidade fundamental na pratica de
enfermagem, exigindo uma abordagem proativa e baseada na evidéncia. A implementacao
consistente de medidas pode reduzir significativamente a incidéncia de Ulceras por pressao,
melhorando a qualidade de vida dos utentes, diminuindo complicacdes associadas.

De acordo com Martins (2013), a preservacao da integridade da pele é uma das
responsabilidades fundamentais dos enfermeiros, especialmente no contexto perioperatério. Em
ambiente intraoperatério, o enfermeiro desempenha um papel crucial na prevencao de lesdes
decorrentes do posicionamento, que sao exacerbadas pelas condicdes de anestesia geral, como
a imobilidade prolongada e a reducao da percecdo sensorial do utente. Embora as Ulceras por
pressao sejam pouco frequentes no intraoperatério, os eventos que levam a sua formacao
muitas vezes tém inicio nesse periodo. A imobilidade associada ao procedimento invasivo,
somada ao tempo prolongado de cirurgia, pressdes localizadas e fatores de risco individuais,
torna essencial a adocao de intervencdes especificas para minimizar a pressao e evitar danos na
pele e tecidos subjacentes.

A intervencao dos enfermeiros nesse contexto, ao garantir praticas preventivas, resulta em
ganhos concretos para a saude dos utentes, refletindo-se em indicadores de qualidade, como
reducao das complicacées no pods-operatério e melhoria da seguranca. Assim, é
imperativo adequar o posicionamento de forma a distribuir a pressao uniformemente, utilizando
meios de suporte para minimizar a pressao sobre as proeminéncias ésseas, bem como elevar
grades para prevenir quedas acidentais. Essa abordagem integrada nao apenas reforca o papel
ativo do enfermeiro na seguranca da PSP, mas também demonstra como praticas baseadas na
evidéncias podem prevenir lesdes, promovendo desfechos mais positivos e uma recuperagao
mais rapida no pds-operatdrio, como referido por Martins (2013).

Reflexo corneano

Durante o sono, as palpebras permanecem fechadas devido a acdo do musculo orbicular e o
globo ocular move-se para cima, designado como fendmeno de Bell. Em situacdes de sedacao,
anestesia geral ou coma, ocorre um relaxamento muscular generalizado, 0 que provoca
contragOes involuntarias das palpebras e a auséncia do reflexo de pestanejar e do fendmeno de
Bell (Freitas et al., 2018; Werli-Alvarenga et al., 2013).

Quando as palpebras nao se fecham corretamente, a distribuicdo e renovacao das lagrimas sao
prejudicadas, o que aumenta a evaporacdo e causa diminuicao da lubrificacao ocular. Por isso, é
essencial que a fenda palpebral esteja bem fechada para reduzir o risco de lesdes (Torres,
2012).

Assim, de acordo com a evidéncia cientifica, as lesdes na superficie ocular sao comuns nas
unidades de cuidados, mas podem ser revertidas/minimizadas se a equipa de enfermagem
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estiver preparada para identificar os fatores de risco que contribuem para essas lesdes (Moraes
et al., 2022).

A PSP frequentemente compromete os mecanismos de protecao ocular, resultando em
exposicao da cdérnea. Segundo Alansari et al. (2015), o intervalo entre a admissao e o
surgimento das lesdes pode variar de 2 a 7 dias. O risco de lesao na superficie ocular pode
afetar de 59,4% a 83,3% das pessoas, sendo a queratopatia de exposicao a lesao mais comum
(3,6%-60%), sequida de quemose (9%-80%) e queratite microbiana (Alansari et al., 2015), além
das abrasdes da cérnea, cuja incidéncia varia entre 0,17% e 0,44%.

A protecao ocular é essencial em situacdes de sedacao ou anestesia, pois o utente nao
consegue expressar a diminuicdao da acuidade visual, o desconforto devido a dor ou a fotofobia.
Isso aumenta o risco de alteracdes permanentes ou até perda total da visdao (Carmona &
Quintao, 2021).

Vérios autores destacam a presenca de fatores intrinsecos e extrinsecos, 0s quais contribuem
para uma série de complicacdes oftalmoldgicas. Esses fatores podem resultar numa variedade
de problemas oculares, conforme discutido por Dhanapala e Sabaretnam (2021), Freitas et al.
(2018) e Santos et al. (2021). Os principais fatores que contribuem para as lesdes oculares
incluem: a auséncia do reflexo de pestanejar, a exposicao ocular ao ar ambiente, a sedagao ou
coma com reducao do nivel de consciéncia, os medicamentos utilizados para manter os
sistemas vitais, a instabilidade hemodinamica, o tipo de suporte ventilatério e o tempo
prolongado de internamento (Moraes et al., 2022).

A vigilancia constante e a implementacao de um plano de cuidados adequado sdo essenciais.
Entre as intervencdes auténomas de enfermagem que podem contribuir para minimizar danos
colaterais, destacam-se a promocao da lubrificacao e o encerramento adequado das palpebras,
medidas cruciais para prevenir complicacoes (Moraes et al., 2022).

Reynolds e Thompson (2023) destacam o papel essencial das intervencdes de enfermagem na
prevencao de lesOes oculares no periodo perioperatdrio. Simmons e Bradford (2023) enfatizam a
necessidade de uma abordagem proativa da equipa de enfermagem, incluindo o uso de fitas
adesivas para manter as palpebras fechadas e pomadas lubrificantes. Além disso, Johnson e
Mitchell (2024) ressaltam a importancia da monitorizacao pés-operatéria para detetar
rapidamente sintomas como dor ocular, rubor e visao turva, garantindo intervencdes
adequadas.

Sistema Respiratoério

No periodo pds-operatdrio imediato, o utente pode apresentar hipdxia, caracterizada pela
inadequada oxigenacao dos tecidos. A principal causa associada a essa condicao € a anestesia
geral, que induz inconsciéncia, depressao respiratoria e afeta os reflexos de tosse e degluticao.
Como resultado, a ventilacdo do utente no pds-operatério imediato pode ndo ser totalmente
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eficaz, o que aumenta o risco de queda da lingua, aspiracdo de vémito ou saliva, além de
possiveis complicacdes como laringoespasmo e broncoespasmo (Linton & Matteson, 2020).

De acordo com Linton e Matteson (2020), a caracterizacao da ventilacao é, portanto, essencial.
Para monitorizar adequadamente a ventilagao, é necessario recolher um conjunto minimo de
dados, incluindo a frequéncia respiratdria, o ritmo, a simetria, a profundidade e a saturacao de
oxigénio. A colheita dessas informacdes deve ser organizada com base nas prioridades definidas
pelo enfermeiro, garantindo que os dados mais criticos sejam avaliados primeiro, tendo em vista
a seguranca do utente.

Sistema Cardiovascular

A instabilidade do sistema cardiovascular é frequentemente observada no pds-operatério
imediato devido aos efeitos dos anestésicos administrados, podendo resultar em morbilidade e
mortalidade cardiovascular (Martins, 2013). Além dos fatores relacionados com o contexto
anestésico, este dominio também estd associado ao contexto cirlrgico, uma vez que
complicacbes como hemorragia, hematoma, trombose venosa superficial ou profunda, e
embolismos pulmonares podem ocorrer no pds-operatério imediato.

Dessa forma, o enfermeiro deve recolher dados especificos para identificar precocemente sinais
de hemorragia, choque hipovolémico (como aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria e
reducdo da pressdo arterial) e comprometimento da perfusédo dos tecidos. E crucial monitorizar
a evolucao da pressao sanguinea e a perfusdao dos tecidos periféricos, para assegurar a
estabilidade cardiovascular e intervir prontamente caso necessario, como descrito por Martins
(2013).

Metabolismo

As orientacdes da DGS enfatizam (segundo a norma clinica do "Feixe de intervencdes" para a
prevencao da ILC) a manutencao da normoglicémia durante o periodo perioperatério como uma
medida crucial para prevenir a ILC. A monitorizacao da glicose sanguinea por meio da glicémia
capilar é essencial ndo apenas para prevenir a ILC, mas também para promover a cicatrizacao
da ferida cirlrgica e evitar outras complicacdes no pds-operatorio. Esse controlo glicémico é
fundamental para garantir a eficacia e o sucesso de todo o processo perioperatério (DGS,
2022a).

Segundo a DGS (2022) os niveis de glicose no sangue tendem a aumentar durante e apoés a
cirurgia devido a resposta ao stress cirlrgico, que resulta na libertacao de hormonas catabdlicas
e na inibicao da insulina. Esse stress também afeta a funcao das células beta pancreaticas,
ocasionando niveis mais baixos de insulina plasmatica. A combinacao de hipoinsulinémia,
resisténcia a insulina e catabolismo excessivo, mediado por hormonas contrarreguladoras,
coloca os utentes cirurgicos, incluindo os nao diabéticos, em risco elevado de hiperglicémia.
Estudos observacionais mostram que a hiperglicémia esta associada a um aumento no risco de
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ILC, bem como maior morbilidade, mortalidade e custos hospitalares.

Embora muitos estudos se concentrem no controlo glicémico de utentes diabéticos,
recomendacdes do American College of Physicians sao aplicaveis a todos os utentes cirdrgicos,
sugerindo niveis de glicose entre 140-200 mg/dl, com limites superiores até 180 mg/dl ou 198
mg/dl. E crucial evitar niveis mais baixos devido ao risco de hipoglicémia, conforme destacado
pela OMS (2018).

Termorregulacao

Este dominio foi identificado devido a possibilidade de o utente submetido a procedimentos
anestésicos e cirlrgicos desenvolver hipotermia perioperatéria, definida como uma temperatura
corporal inferior a 362C (SPA, 2017). A incidéncia de hipotermia varia entre 26% a 90% em
utentes submetidos a cirurgia (Moola & Lockwood, 2011) e pode resultar em diversas
complicacles. Entre elas, destacam-se o desconforto para o utente, arritmias, alteracdes na
coagulacao e funcao plaquetaria, aumentando o risco de hemorragia. Além disso, pode elevar o
risco de mortalidade, ILC e prolongar o tempo de internamento (DGS, 2022; Sanguiné et al.,
2018).

A anestesia geral balanceada inibe 0 mecanismo fisiolégico de termorregulacdo, o que, aliado a
fatores como a natureza, extensao e duracao da cirurgia, o uso de solucdes de irrigacao e a
temperatura ambiente do bloco operatério, pode alterar a temperatura corporal do utente
(Rothrock, 2021; Torossian et al., 2015). O dado crucial a ser recolhido para identificar a
necessidade de cuidados é a temperatura corporal, pois € com base neste valor que o
enfermeiro determinard a necessidade de diagndstico e intervencdes para prevenir ou tratar
complicacdes relacionadas com a hipotermia perioperatdria.

E do conhecimento geral que o tipo de anestesia (anestesia geral balanceada) e a exposicdo do
quadrante inferior do corpo, decorrente da posicdo ventral para a abordagem cirdrgica, tornam
o utente mais vulneravel a perda de calor. Isso aumenta o risco de hipotermia perioperatdria,
sendo, portanto, essencial adotar medidas ativas para prevenir essa situacao. Essas medidas
devem ser mantidas no periodo pés-operatério, planeando cuidados que assegurem a
homeostasia do utente, como a manutengao da temperatura corporal e a vigilancia continua. A
implementacdo dessas a¢des é fundamental para prevenir complicacdes relacionadas como a
hipotermia e garantir a recuperacao segura (SPA, 2017).

Em 2022, a DGS atualizou a Norma 020/2015 (17/11/2022) - "Feixe de Intervencdes" para a
prevencao da ILC, destacando a importancia de garantir a homeostasia no perioperatério. Isso
envolve a manutencao da normotermia (temperatura =362C), normoglicémia (=180 mg/dl) e a
saturacao periférica de oxigénio (SpO,) =95%, como medidas para prevenir a ILC (DGS, 2022). A
temperatura corporal, um dos cinco sinais vitais, € definida pelo International Council of Nurses
(ICN) (2019) como o calor interno do corpo, relacionado com o metabolismo e a sua
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monitorizacao deve ser rotineiramente realizada, especialmente em utentes submetidos a
cirurgia (Munday et al., 2023). No contexto do BO, apesar dos avancos na avaliacao anestésica
com rigor na monitorizacao dos parametros fisiolégicos, a temperatura corporal é
frequentemente negligenciada e a sua monitorizacao ndo é implementada de forma sistematica
no perioperatdrio, o que aumenta o risco de ILC (Munday et al., 2023).

A literatura aponta que a prevengao da hipotermia esta diretamente relacionada a melhores
resultados em salde, proporcionando diversas vantagens durante o processo cirdrgico. Entre os
beneficios estdo: maior satisfacao do utente, reducdo da ansiedade, menores perdas sanguineas
e necessidade de transfusdes, diminuicdo do tempo de permanéncia na UCPA, reducao da
incidéncia de eventos cardiacos, menor dependéncia de ventilagdo mecanica e recuperagao
mais rapida apds a ventilagdo, diminuicao das ILC e, finalmente, uma reducao geral na
mortalidade (Alfonsi et al., 2019; Munday et al., 2023).

Desenvolver e consolidar uma cultura da seguranca do utente na pratica dos cuidados de saude
foi identificado como uma necessidade estratégica no PNSD 2015-2020, e continua a ser um
objetivo no PNSD 2021-2026 (Despacho n? 9390/2021, 2021). Os eixos estratégicos para
garantir a qualidade dos cuidados e a satisfacao do utente incluem a implementacao de normas
que regulam boas praticas, além da capacitacao dos profissionais envolvidos no processo. Um
dos principais objetivos estratégicos é aumentar a seguranca em praticas e ambientes cada vez
mais complexos (Lebre et al., 2022).

Segundo Azenha et al. (2017), no intraoperatério, o enfermeiro deve avaliar a temperatura
corporal 1 a 2 horas antes do inicio da anestesia e assegurar que 0s utentes mantenham uma
temperatura corporal confortdvel enquanto aguardam pela cirurgia. Apds a inducao anestésica e
durante todo o procedimento, a temperatura corporal deve ser monitorizada de forma continua
ou intermitente, a cada 15 a 30 minutos, até ao final da cirurgia. Essas praticas visam garantir
que a temperatura seja mantida dentro de limites adequados, prevenindo complicacoes
relacionadas com a hipotermia perioperatéria.

Sensacoes Somaticas

O diagnéstico de dor é comum na PSP. O procedimento cirlrgico pode causar dor aguda,
impactando negativamente a recuperacao pds-operatdria, incluindo a mobilidade, a respiracao e
o retorno as atividades de vida diaria.

A dor aguda no pds-operatério é uma sensacao dolorosa resultante da cirurgia ou de
complicacdes associadas. A sua avaliacao é essencial, mesmo quando causada pelo
procedimento invasivo. O controlo eficaz da dor promove uma recuperacao mais rapida, com
beneficios como mobilizacao precoce, menor ocorréncia de nauseas, vomitos e agitacao, além
de melhor cicatrizacao da incisao cirtrgica. Por outro lado, um controlo inadequado da dor pode
causar alteracoes fisiopatoldgicas imediatas, prolongar a recuperagao, aumentar o tempo de
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internamento, elevar o risco de complicacdes pds-operatdrias e favorecer o desenvolvimento de
dor cronica. A abordagem analgésica deve combinar diferentes classes de farmacos ou métodos
analgésicos que atuem em varias vias nociceptivas, melhorando a eficacia do alivio da dor e
reduzindo os efeitos adversos (Martins, 2013). As estratégias utilizadas podem incluir a gestao
da terapéutica analgésica, terapia de calor/frio, massagem, relaxamento e outras intervencoes
nao farmacoldgicas.

De acordo com Martins (2013), a dor e o prurido sao aspetos importantes a serem tratados no
pds-operatdrio. O enfermeiro na UCPA deve estar atento as queixas do utente e atuar no
controle eficaz da dor, bem como de prurido, frequentemente causado como efeito colateral dos
opiaceos utilizados na anestesia.

Em regime ambulatério, onde a recuperacao ocorre essencialmente em casa, é prioritario
capacitar o utente com estratégias para gerir eficazmente a dor. O enfermeiro deve avaliar o
nivel de conhecimento do utente sobre a dor, a sua capacidade de assimilar essa compreensao
e de autogerir o regime terapéutico. Além disso, deve fornecer ferramentas que fortalecam a
sua autoeficacia na gestao da dor, permitindo uma recuperacao pos-operatéria personalizada e
adaptada as necessidades individuais.

A implementacao de protocolos de analgesia abrange a prescricao de analgésicos e a gestao de
efeitos secundarios, sendo adaptados conforme o tipo de cirurgia e anestesia realizada. A
continuidade dos cuidados iniciada durante o periodo perioperatério é garantida pelo Decreto-
Lei n2 13/2009 (2009), de 12 de janeiro, que regulamenta a cedéncia de medicacao para o
domicilio de utentes submetidos a cirurgia em regime de ambulatério (Sarmento et al., 2013).
Essa abordagem integral é essencial para assegurar a eficdcia no controlo da dor e,
consequentemente, para a recuperacao do utente.

Eliminacao urinaria

A eliminacao urinaria adequada é um indicador crucial da funcao renal. A retencao urinaria no
periodo pés-operatdério é uma complicacdo frequente apds cirurgias, podendo resultar no
prolongamento da permanéncia em meio hospitalar e em disfuncées permanentes do musculo
vesical. Essa condicao afeta ambos os sexos, independentemente da idade ou do tipo de
procedimento cirlrgico realizado. Além de ser bastante desconfortavel, a falta de tratamento
adequado pode levar a complicacdes como infecao urindria, disfuncao vesical e maior tempo de

hospitalizacao. A incidéncia desta complicacao varia entre 30% e 40%, sendo causada por
diversos fatores (Duarte & Martins, 2020).

A retencao urinaria é uma possivel complicacao no pds-operatorio, sendo influenciada pelo uso
de certos anestésicos, como anticolinérgicos e opidides, pela administracdo de grandes volumes
de liquidos e pela falta de privacidade do utente. Geralmente transitéria, esta condicao pode
tornar-se persistente caso haja uma patologia uroldgica subjacente. A primeira miccao apés a
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cirurgia é um indicador essencial no pds-operatério, e a retencdo urindria exige intervencdo da
equipa de enfermagem para a sua resolucao (Machado, 2013). Nestes casos, o utente
geralmente apresenta queixas de dor, desconforto abdominal e presenca de globo vesical a
palpac¢ao. Por isso, a avaliacao criteriosa e a atencao do enfermeiro sao fundamentais para a
detecao precoce e a adocao de medidas adequadas.

Pele e mucosas

Este dominio é relevante no contexto da cirurgia de TLIF, pois decorrente do procedimento
cirtrgico resultam duas feridas cirlrgicas na regido lombar, com dimensdes que varia entre 4-6
cm. E essencial caracterizar a ferida em relacdo a sua localizacdo, dimensdo e ao material de
sutura utilizado. Apds o encerramento das feridas, o enfermeiro instrumentista deve realizar o
tratamento das mesmas de forma asséptica, prevenindo complicacées como a ILC, seroma,
hematoma e deiscéncia. A ILC ocorre na incisao cutanea ou nas proximidades nos primeiros 30
dias apds a cirurgia (DGS, 2022) e contribui para o aumento da morbilidade e mortalidade
perioperatéria. Estima-se que cada episddio de ILC resulte em 7 a 11 dias adicionais de
internamento e aumente o risco de morte entre 2 a 11 vezes (Berrios-Torres et al., 2017).

A intervencao cirlrgica em questdo resulta numa ferida cirdrgica, classificada como ferida
limpa. O enfermeiro na UCPA deve monitorizar a evolucao do penso da ferida, mantendo-o limpo
e seco, assim como a pele ao redor da ferida e do penso. Esse cuidado é fundamental para
identificar sinais de inflamacao precoces, que possam exigir tratamentos adicionais, ajudando a
prevenir complicacdes graves e contribuindo para a reducao do tempo de internamento
hospitalar, como explanado pela AESOP (2013).

Comunicacao verbal

A comunicacdo verbal é um dos principais elementos nos cuidados de enfermagem, tornando-se
cada vez mais essencial e complexa no contexto cirdrgico. Isso porque permite a interacao
entre a equipa, a PSP e a sua familia/pessoa significativa, além de contribuir para um ambiente
humanizado, organizado e acolhedor. Também é fundamental para esclarecer e orientar sobre
os cuidados pds cirlrgicos, ajudando a reduzir a ansiedade, proporcionando uma recuperacao
mais tranquila. Exerce influéncia direta sobre os utentes, pois é uma habilidade humana que
possibilita a expressao e a exteriorizacao dos sentimentos e pensamentos (Moreau & Maia,
2024).

De acordo com Camargo et al. (2018), a comunicacao é fundamental na enfermagem, pois
facilita a compreensao do utente e contribui para o seu bem-estar. No perioperatério, permite
uma prestacao de cuidados de qualidade, promovendo conforto, empatia e seguranca. A equipa
de enfermagem desempenha um papel essencial na reducao da ansiedade, adotando medidas
que tornam o processo cirlrgico mais tranquilo, impactando diretamente a recuperacdo do
utente.
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No periodo de pds-operatério imediato, a comunicacao verbal é essencial para o enfermeiro,
pois permite identificar as necessidades do utente e facilita a troca de informacdes sobre o
processo de salde-doenca. Cabe a equipa de enfermagem garantir uma comunicacao clara,
concisa e eficaz para compreender as necessidades da PSP de forma individualizada. Informar
sobre o estado de salde, a cirurgia, a recuperacao e as rotinas hospitalares contribui para a
reducao de riscos e promove a recuperacao calma e eficaz (Camargo et al.,2018).

Segundo Vieira (2021), o enfermeiro especialista deve basear a sua pratica nas diversas
dimensdes do cuidado a PSP. A comunicacao, tanto verbal quanto ndo verbal, € um elemento
essencial no quotidiano da enfermagem, pois influencia a interacao entre profissionais e a
relacao entre enfermeiro e utente, contribuindo para uma prestacao de cuidados mais eficaz e
humanizada.

O enfermeiro deve atuar como transmissor e recetor da comunicacao, tanto verbal como nao
verbal, utilizando um raciocinio clinico e critico para compreender as necessidades da PSP. Isso
é especialmente importante no periodo perioperatério, pois muitos utentes, estando sob o efeito
de anestésicos, dificulta a sua expressao e exige maior atencao para garantir um plano de
cuidados seguro e eficaz, como defendido por Camargo et al. (2018).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
22-10-2024 16:00

22-10-2024 16:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
22-10-2024 16:00 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Abertura dos olhos: nenhuma.
22-10-2024 16:00 - Resposta verbal: nenhuma.
22-10-2024 16:00 - Resposta motora: nenhuma.
22-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da consciéncia
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao da consciéncia
22-10-2024 16:00 - Prevenir queda
22-10-2024 16:00 - Elevar grades da cama
22-10-2024 16:00 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Aplicar colchédo de alivio de pressao [FIM] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 20:00
22-10-2024 20:00 - Consciente.

Sensacdes somaticas
22-10-2024 16:00

22-10-2024 16:00 - Sem manifestacao de dor.
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22-10-2024 16:00 - Determinar sinais de dor
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolu¢ao de sinais de dor
22-10-2024 20:00
22-10-2024 20:00 - Manifesta dor [PIOROU].
22-10-2024 20:00 - Dor
22-10-2024 20:00 - Localizacao da dor
22-10-2024 20:00 - Sacro
22-10-2024 20:00 - Intensidade da dor - 4.
22-10-2024 20:00 - frequéncia da dor - continua.
22-10-2024 20:00 - duracao da dor - aguda.
22-10-2024 20:00 - dor de tipo - moedeira.
22-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da dor
22-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da dor
22-10-2024 20:00 - Diminuir dor
22-10-2024 20:00 - Gerir analgesia

22-10-2024 20:00 - Posicionar para aliviar a dor
Reflexo corneano
22-10-2024 16:00

22-10-2024 16:00 - Integridade do reflexo corneano
22-10-2024 16:00 - Bilateral: ausente.
22-10-2024 16:00 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Prevenir ulcera da cérnea [FIM] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 22-10-2024 20:00

22-10-2024 16:00 - Manter penso ocular [FIM] 22-10-2024 20:00
Comunicacao verbal
22-10-2024 20:00

22-10-2024 20:00 - Sem compromisso de expressao da mensagem.
22-10-2024 20:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem.
22-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da comunicacao

22-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal
Sistema respiratoério
22-10-2024 16:00

22-10-2024 16:00 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
22-10-2024 16:00 - Ritmo respiratério regular.
22-10-2024 16:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
22-10-2024 16:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
22-10-2024 16:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
22-10-2024 16:00 - Periférico(a): 100 %.
22-10-2024 16:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
22-10-2024 16:00 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da ventilacao
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao da ventilagcdo
22-10-2024 16:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 22-10-2024 20:00
22-10-2024 16:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [FIM] 22-10-2024 20:00

Ana Rita da Fonseca Pires 98



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

22-10-2024 20:00
22-10-2024 20:00 - Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
22-10-2024 20:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
22-10-2024 20:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
22-10-2024 20:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes normais [MANTEVE].
22-10-2024 20:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagao.
22-10-2024 20:00 - Sem adejo nasal.
22-10-2024 20:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
22-10-2024 20:00 - Periférico(a): 99 %.
22-10-2024 20:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
22-10-2024 20:00 - Reflexo da tosse: presente.
22-10-2024 20:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
22-10-2024 20:00 - Sons respiratérios: normais.
22-10-2024 20:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
22-10-2024 20:00 - Secrecdes normais.
22-10-2024 20:00 - Secrecdes esbranquicadas.
22-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
22-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea

Sistema cardiovascular
22-10-2024 16:00

22-10-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
22-10-2024 16:00 - Braco Esquerda(o)
22-10-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 57 pulsacdes por minuto.
22-10-2024 16:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
22-10-2024 16:00 - Membro superior Direita(o)
22-10-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 111 mmHg.
22-10-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 67 mmHg.
22-10-2024 16:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
22-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
22-10-2024 20:00
22-10-2024 20:00 - Localizacao do Pulso
22-10-2024 20:00 - Braco Esquerda(o)
22-10-2024 20:00 - Frequéncia do pulso: 50 pulsagcdes por minuto.
22-10-2024 20:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-10-2024 20:00 - Pulso ritmico.
22-10-2024 20:00 - Pulso simétrico.
22-10-2024 20:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
22-10-2024 20:00 - Membro superior Direita(o)
22-10-2024 20:00 - Pressao sanguinea sistélica: 142 mmHg.
22-10-2024 20:00 - Pressao sanguinea diastélica: 81 mmHg.
22-10-2024 20:00 - Hemorragia
22-10-2024 20:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
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22-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
Eliminacao urindria
22-10-2024 20:00
22-10-2024 20:00 - Urina em moderada quantidade.
22-10-2024 20:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
22-10-2024 20:00 - Reconhece a vontade de urinar.
22-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria

22-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da eliminacdo urinaria
Pele e mucosas
22-10-2024 20:00

22-10-2024 20:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
22-10-2024 20:00 - Ferida cirurgica
22-10-2024 20:00 - Localizacao da ferida cirlrgica
22-10-2024 20:00 - Sacro
22-10-2024 20:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
22-10-2024 20:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
22-10-2024 20:00 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 6.
22-10-2024 20:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica

22-10-2024 20:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
Metabolismo
22-10-2024 16:00

22-10-2024 16:00 - Glicemia capilar: 118 mg/dl.
22-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da glicemia
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolugao da glicemia
22-10-2024 20:00

22-10-2024 20:00 - Glicemia capilar: 127 mg/dl.
Termorregulacao
22-10-2024 16:00

22-10-2024 16:00 - Temperatura corporal periférica
22-10-2024 16:00 - Ouvido: 36.80 °C,
22-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
22-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
22-10-2024 16:00 - Promover termorregulacao
22-10-2024 16:00 - Aplicar manta de aquecimento
22-10-2024 20:00
22-10-2024 20:00 - Temperatura corporal central: 36.90 °C.

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
e Manter a normoglicemia

Avaliar evolucao da ventilacao
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e Avaliar Saturacao de oxigénio
e Avaliar Frequéncia Respiratéria
e Avaliar limpeza vias aéreas

¢ Posicionar o utente

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Manter a normotermia

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
e Suporte de cabeca
e Apoio zona perineal
e Apoio regiao sacrococcigea
e Protecao da cara
¢ Apoio gel zona dos joelhos
 Apoio gel nos pés

Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico
e Avaliar sinais inflamatérios

Avaliar evolucdo de sinais de complicagdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Otimizar cateter

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
e Monitorizar Frequéncia Cardiaca

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Aplicar escala numérica da dor

Avaliar evolucao da pressao do cuff
e Monitorizar pressao do cuff entre 20-30 cmH20

4.8. Sintese relativa ao caso

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental em todas as fases da cirurgia. No pré-
operatério, sao responsaveis por identificar as necessidades de cuidados, garantindo a
preparacao adequada e o empoderamento do utente para o procedimento. Durante o
intraoperatodrio, a sua funcao inclui a monitorizacdao constante, vigilancia e prevencao de
complicagdes, assegurando a sua seguranca. Ja no pds-operatorio, os enfermeiros tém um papel
crucial na capacitacao do utente, promovendo a sua participacao ativa na recuperacao e na
gestao do processo pos-cirirgico. Assim, a sua atuacao abrange todo o periodo cirdrgico, sendo
essencial para 0 sucesso e a recuperacao do utente.

O PPFM é um referencial tedrico utilizado para definir, implementar e documentar os cuidados
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de enfermagem no periodo perioperatdrio, promovendo um atendimento individualizado e
holistico da pessoa sob os seus cuidados. Destaca os resultados da pessoa, fundamentando-se
no processo de enfermagem. Este modelo reflete a pratica real dos enfermeiros perioperatérios
e engloba todos os aspetos essenciais que envolvem o cuidado a pessoa, o foco principal da
enfermagem perioperatéria (Rothrock & Smith, 2000).

O modelo, centrado na pessoa, foca nos resultados, incentivando os enfermeiros perioperatérios
a prestar cuidados direcionados para alcancar resultados de alta qualidade. Esta assente em
PBE, promovendo a seguranca da pessoa e respostas fisioldgicas e comportamentais ideais no
contexto perioperatério (Wicklin, 2020). Conforme descrito por Benze et al. (2021), o modelo é
composto por quatro dominios: trés focados na pessoa — seguranca, respostas fisioldgicas e
respostas comportamentais — e um centrado nos elementos estruturais dos cuidados, que é o
sistema de salde.

No dominio da seguranca da pessoa, define-se como a "auséncia de sinais e sintomas de lesao
fisica nao relacionada com os efeitos terapéuticos pretendidos de um procedimento cirdrgico ou
outro procedimento invasivo". O enfermeiro, portanto, deve proteger a PSP de lesdes fisicas ao
longo de todo o processo de cuidados. No que diz respeito as respostas fisioldgicas, estas sao
definidas como as "respostas fisicas, bioquimicas e funcionais aos efeitos terapéuticos de um
procedimento cirdrgico ou outro procedimento invasivo". Cabe aos enfermeiros manterem as
respostas fisioldgicas da PSP, respeitando o seu padrdao individual. As respostas
comportamentais, outro dominio do PPFM, sdo as "respostas psicoldgicas, socioldgicas e
espirituais das pessoas e suas familias ao procedimento cirdrgico ou outro procedimento
invasivo", incluindo o conhecimento do utente e dos seus familiares sobre o procedimento e a
experiéncia perioperatdria. O enfermeiro deve ajudar a compreender todo o processo. Por fim, o
sistema de saude, outro dominio, refere-se aos elementos estruturais do ambiente
perioperatério onde os cuidados sao prestados, como funcionarios e equipamentos (Wicklin,
2020, p.4-5).

E preconizado que os enfermeiros perioperatdrios realizem uma avaliacdo da pessoa com foco
nos resultados, tendo como objetivo a identificacdo de diagndsticos de enfermagem e na
selecao de intervencoes personalizadas para cada utente que sera submetido a uma cirurgia
(Rothrock & Smith, 2000; Wicklin, 2020). Essa abordagem visa garantir cuidados
individualizados e de alta qualidade, direcionados as necessidades especificas de cada pessoa
no periodo perioperatério.

No contexto do Enfermeiro Especialista do Perioperatério (EEP), é fundamental construir
conhecimento por meio da reflexao e investigacao de casos clinicos, com énfase nas
necessidades especificas dos utentes no periodo perioperatorio. Isso permite um cuidado mais
direcionado e adequado as particularidades de cada utente, assegurando a qualidade e a
seguranca do processo cirdrgico.
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Considerando que o utente submetido a um procedimento cirlrgico é o centro da atuacao do
enfermeiro, é fundamental que o enfermeiro perioperatério assuma a responsabilidade de
acompanhar e cuidar deste durante todo o processo. Assim, é imperativo desenvolver um plano
de cuidados perioperatérios que inclua vigilancias e intervencdes especificas, com o objetivo de
dar resposta as necessidades do utente, garantindo a sua seguranca, bem-estar e integridade
fisica e psicoldgica.

O propdsito da concecao de cuidados é aplicar uma abordagem baseada em conhecimento,
experiéncia e evidéncias cientificas para oferecer cuidados personalizados. Seguindo um
processo estruturado, que inclui a colheita de dados, identificacdo de diagndsticos,
planeamento, implementacao e avaliacao, os cuidados de enfermagem sao realizados de forma
sistematica. Isso permite ao enfermeiro utilizar o pensamento critico nas decisées e documentar
as suas acodes, facilitando a monitorizacao e o aperfeicoamento continuo da qualidade dos
cuidados prestados.

A cirurgia de TLIF, realizada sob anestesia geral, envolve diversos aspetos criticos, como
termorregulacao, sistemas cardiovascular e respiratdrio, consciéncia, metabolismo e o estado
da pele e mucosas. A interacdo desses dominios com o referencial tedrico sustenta a técnica
cirrgica, a anestesia e os processos adaptativos do utente a cirurgia, fundamentando a
concecao de cuidados. Essa abordagem integrativa, baseada na melhor evidéncia, assegura que
dados, diagndsticos, objetivos e intervencdes reflitam com precisao o raciocinio clinico e a
tomada de decisao e formalizem o conhecimento de Enfermagem. Isso promove a visibilidade e
autonomia da profissao, além de gerar indicadores que evidenciam o impacto dos cuidados de
enfermagem na vida dos utentes.

A recolha de dados deste caso foi realizada em dois momentos distintos: na sala operatoria,
momento de intraoperatério e, posteriormente, no pds-operatério imediato, na UCPA. Foi
possivel identificar sinais de complicacdes associadas ao uso de dispositivos médicos, como
sondas, drenos e cateteres, tubo endotraqueal, 0 que resultou na prescricao e implementacao
de intervencgdes para garantir o funcionamento adequado desses dispositivos. Além disso, o
dominio da termorregulacao foi monitorizado, com a medicao da temperatura corporal e
acompanhamento da sua evolugcao, com o objetivo de prevenir complicacdes relacionadas ao
procedimento anestésico e cirdrgico.

O tratamento da ferida é fundamental para a cicatrizacdo e prevencao de ILC, sendo
responsabilidade do enfermeiro manter a assepsia durante o procedimento. No ambito
cardiovascular, a atencao foi voltada para a hemorragia, uma vez que, apds a cirurgia, 0 risco
de perdas sanguineas é elevado. Se diagnosticada rapidamente, pode ser corrigida com
reposicao hidrica, transfusao de sangue ou, em casos mais graves, revisao da hemostase na
sala cirlrgica. Durante a extubacao, as intervencles respiratdrias, como avaliar a limpeza das
vias aéreas, aspirar e posicionar o utente, sdo essenciais para monitorizar o padrao respiratério
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apds a anestesia. O enfermeiro perioperatdério concentra-se na vigilancia e protecao da via
aérea, especialmente durante a reversao dos farmacos anestésicos, esperando que o utente
recupere a sua respiragao espontanea.

No pos-operatorio, a colheita de dados foi realizada, abrangendo os dominios de
termorregulacao, sensacdes somaticas, sistema cardiovascular e eliminacdo urindria. Esses
dados possibilitaram a identificacdo de diagnésticos de necessidades de cuidados de
enfermagem, o que levou a prescricao e implementacao de intervencdes direcionadas para a
resolucao dessas necessidades, promovendo a recuperacao adequada e a melhoria do seu
processo pds-operatorio.

Na UCPA, a avaliacao e o controlo da dor sdao essenciais. O enfermeiro perioperatdrio deve
monitorizar a dor do utente usando escalas adequadas, como a escala numérica da dor, e
administrar e gerir a analgesia. Além disso, técnicas nao farmacoldgicas, como o
posicionamento adequado, devem ser aplicadas para promover o conforto deste durante a sua
recuperacao na UCPA.

As nauseas e 0s vomitos, comuns apds a inducdo anestésica pelo uso de farmacos opidides, sdo
complicacdes frequentes no pds-operatério e podem atrasar a alta. O enfermeiro deve adotar
medidas para prevenir ou aliviar esses sintomas, como o controlo terapéutico adequado e, se
necessario, alertar o médico para ajustes na tabela terapéutica.

No término deste caso clinico, espera-se que esta abordagem integrativa, fundamentada na
melhor evidéncia disponivel, tenha contribuido para garantir que os dados, diagnésticos,
objetivos e intervencdes reflitam de forma universal e rigorosa o processo de raciocinio clinico.
Além disso, busca-se que esse processo formalize o conhecimento disciplinar em Enfermagem,
aplicando-o de maneira precisa e eficaz ao procedimento invasivo em questao, assegurando a
qualidade dos cuidados prestados e promovendo melhores resultados para o utente.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A competéncia profissional envolve experiéncias, atitudes e valores aplicados adequadamente
na pratica didria. Na drea da salde, exige-se atualizagao constante e um perfil diferenciado,
com competéncias especificas, para atender as novas demandas do trabalho e garantir
cuidados de qualidade com bons resultados (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Segundo Dias (2010), a competéncia profissional envolve a mobilizacao de recursos,
conhecimentos e saberes, exigindo nao apenas o dominio tedrico, mas também a sua aplicacao
pratica.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

O enfermeiro especialista possui competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados especializados, demonstrando julgamento clinico avangado e tomada de decisao. Além
das competéncias especificas da sua area, também possui competéncias comuns reconhecidas
em qualquer especializacao, conforme o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019).

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas incluem a concecao, gestao e
supervisao de cuidados, além do suporte a formacao, investigacao e assessoria (Regulamento
n.2 140/2019, 2019). J& as competéncias especificas, abordadas posteriormente, referem-se as
respostas humanas aos processos de vida e problemas de salde dentro de cada especialidade,
garantindo a adequacao dos cuidados as necessidades de salde das pessoas (Regulamento n.2
140/2019, 2019).

De acordo com a OE (2017), compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (EEEMC) conceber, implementar e avaliar planos de intervencao para atender as
necessidades das pessoas e familias, visando a detecao precoce, estabilizacdo, manutencao e
recuperacao em situacdes que requerem vigilancia, monitorizacao e terapéutica avancgadas.
Além disso, atua na prevencdo de complicacdes e eventos adversos, bem como na promocdo da
salde e prevencao de doencas em diversos contextos (OE, 2017).

As competéncias comuns dos EE estdao organizadas em quatro dominios principais:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade na prestacao de
cuidados; gestao dos cuidados; e desenvolvimento de aprendizagens profissionais
(Regulamento n.2 140/2019, 2019). Estas competéncias incluem educacdo, orientacao,
aconselhamento e lideranca, além da responsabilidade de disseminar e aplicar investigacao
relevante para o avanco continuo da pratica da enfermagem (Regulamento n.2 140/2019, 2019).
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As competéncias comuns do EE refletem a natureza dinamica e multifacetada da profissao,
sendo fundamentais para um desempenho de exceléncia. Permitem a prestacao de cuidados
seguros, adequados e eficazes, baseados em principios éticos e deontoldgicos, contribuindo
para a melhoria continua da enfermagem e a qualidade dos cuidados de saude.

De seguida, sao apresentados os quatro dominios de competéncias comuns dos EE,
relacionando-os as experiéncias vivenciadas durante o estdgio na UCA. De forma descritiva e
reflexiva, destaca-se a importancia do desenvolvimento dessas experiéncias para o
desenvolvimento de competéncias para a pratica especializada.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O dominio mencionado destaca que o Enfermeiro Especialista do Perioperatério (EEP)
desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais,
principios éticos e a deontologia profissional, assegurando cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745). O
artigo 12 da Declaracao Universal dos Direitos Humanos, afirma que “Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razao e de consciéncia, devem
agir uns para com os outros em espirito de fraternidade” (Declara¢do Universal dos Direitos do
Homem, 1978, p. 489).

No seu Artigo 78.2, o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2015), estabelece o respeito pela
dignidade humana como um principio fundamental. Assim, pode afirmar-se que a dignidade
humana é intrinseca ao ser humano, sendo o respeito por ela essencial. Todo o ser humano tem
o direito de ser tratado como um ser Unico, com consciéncia, liberdade e autonomia,
independentemente da sua etnia, classe social, ideologia politica, religiosa ou filoséfica e deve
ser respeitado, nunca tratado como coisa ou objeto (Duarte & Martins, 2020, p. 21).

De acordo com o documento anterior, as intervencdes de enfermagem devem ser realizadas
com a preocupacao de defender a liberdade e a dignidade tanto da pessoa humana quanto do
enfermeiro. Os principios orientadores incluem a "responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade", o "respeito pelos direitos humanos" e a "exceléncia no exercicio
profissional, especialmente nas relacdes com outros profissionais". Os valores universais a
serem observados nas relacdes profissionais incluem a igualdade, a liberdade responsavel, a
verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, além da competéncia e do aperfeicoamento
profissional (Lei n? 156/2015, 2015, p. 8078).

E essencial que o EEP, além de dominar as técnicas anestésica, cirtrgica, o posicionamento da
pessoa, o tipo de material e equipamento necessario na sala operatdria e 0os exames
complementares de diagndstico, também desenvolva competéncias de comunicacao verbal e
nao verbal. Isso é fundamental para compreender e detetar precoce e corretamente os
sentimentos e emocdes da pessoa, da familia ou da pessoa significativa que recebe cuidados. A
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comunicacao ndo se deve limitar a breves palavras de circunstancia, mas deve ser feita com
respeito e dignidade, considerando o contexto familiar e social da pessoa atendida.

Durante o estagio, antes de iniciar o processo de comunica¢ao para capacitar a pessoa a tomar
decisdes conscientes e informadas, houve a preocupacao de utilizar o cartao de identificacao e
realizar a apresentacao pessoal e profissional. De acordo com a Carta dos Direitos do Doente
Internado, é necessario que os profissionais de salde comuniquem o seu nome e a sua
profissao, estando corretamente identificados com o uso de um cartao, conforme as
recomendacdes em vigor. Esses principios visam garantir a seguranca e a transparéncia, além

de promoverem a confiancga, a responsabilidade e uma comunicacao eficaz (Bessa, 2011).

O respeito pela dignidade da pessoa esta intimamente ligado ao respeito pela sua
autodeterminacdo e tomada de decisao. O enfermeiro perioperatério tem a responsabilidade,
nao apenas de confirmar a existéncia de consentimento informado, mas também de garantir
que a pessoa compreende totalmente a informacao, assegurando um consentimento livre e
esclarecido (Regulamento n.? 429/2018, 2018). O consentimento informado é um direito
consagrado na Constituicao da Republica, na Declaracao Universal de Bioética e Direitos
Humanos e nos cddigos deontoldgicos dos profissionais de saldde. Garante que qualquer
intervencdo médica s6 pode ser realizada com o consentimento livre e esclarecido da pessoa,
sendo a sua auséncia uma violacao do direito da pessoa de exercer autonomia sobre o seu
proprio corpo.

Em qualquer fase, é fundamental garantir a capacidade de autodeterminacao da pessoa como
foco do cuidado. A pessoa nao deve sentir que a sua capacidade de decisao esta diminuida ou
condicionada e deve saber que, independentemente da decisdao que tomar, nao sera
prejudicada no seu tratamento. Na prestacao de cuidados de enfermagem, a informacao sobre
as intervencdes a serem realizadas foi transmitida de forma simples e objetiva, e o
consentimento verbal foi solicitado apenas apds a validacao e compreensdo da pessoa sobre as
informacdes fornecidas.

Na pratica didria dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros enfrentam diversos desafios,
como os conflitos ético-morais, que exigem habilidades clinicas, rigor e capacidade para emitir
juizos. A complexidade dos cuidados de enfermagem requer posturas éticas diante de situagoes
que demandam decisdes baseadas nos principios éticos e morais, com o objetivo de promover
cuidados mais seguros e de qualidade, respeitando os direitos fundamentais da pessoa (Araudjo
et al., 2022).

Embora as decis0es éticas para o enfermeiro perioperatério sejam frequentemente
desafiadoras, s&o essenciais durante o cuidado da PSP. E necessario reconhecer e responder aos
dilemas éticos. Os enfermeiros perioperatérios tém a responsabilidade de tomar decisdes de
enfermagem que ndo sejam apenas clinicas e tecnicamente sélidas, mas também moralmente
apropriadas e adequadas para cada situacao (Benze et al., 2021).
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Ao iniciar o estagio na UCA, foi fundamental refletir sobre os documentos e principios éticos que
orientam a profissao de enfermagem, servindo como base para o processo de tomada de
decisdao e acdes profissionais. Essa pratica, fundamentada em principios éticos, visa garantir a
qualidade dos cuidados prestados, a seguranca das pessoas e a construcao de uma relacao de
confianca entre o enfermeiro e a PSP.

Com base no referencial tedrico mencionado anteriormente e sendo da responsabilidade do EEP,
foi sempre tida em consideracao a pessoa no centro da atuacao de enfermagem. Envolveu
mobilizar conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e da sua familia/pessoa
significativa, confirmando o consentimento informado e assegurando que a pessoa
compreendesse toda a informacao necessaria para o seu consentimento livre e esclarecido. Ao
promover o respeito pelos seus valores, costumes, crencas espirituais, a pessoa foi incluida nas
decisdes relacionadas a sua experiéncia perioperatéria. Além disso, procurou-se capacitar a
pessoa para o autocuidado e reintegracao familiar e social, fazendo a diferenca por meio de
cuidados e conhecimentos (Regulamento n.2 429/2018, 2018; Regulamento n.2 140/2019, 2019;
Wicklin, 2020).

Ainda neste dominio, ao longo do estagio, foi fundamental garantir o direito a privacidade da
pessoa, minimizando a sua exposicao tanto fisica, durante as intervencdes de salde quanto
pessoalmente. Envolveu assegurar a confidencialidade e a seguranca da informacao, tanto
escrita quanto oral. Além disso, orientaram-se as praticas de cuidados na equipa, promovendo a
seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa conforme o exposto no Regulamento n.2
140/2019 (2019).

Assim o respeito e a salvaguarda pela privacidade e intimidade da PSP foram cuidadosamente
assegurados ao longo de todo o estagio, conforme o artigo n? 107 do Cddigo Deontoldgico. Na
UCA, ha um vestiario individualizado onde as PSP trocam de roupa antes da cirurgia, garantindo
privacidade. No entanto, na sala de acolhimento e preparacao para a cirurgia, o espaco é
compartilhado, com as unidades separadas apenas por uma cortina. Esse facto gerou alguns
constrangimentos, pois, devido a proximidade das unidades, a comunicacao com uma pessoa
com dificuldades auditivas podia ser ouvida pelas outras. Defronte dessa situacao, foi
necessario otimizar a comunicacao, ajustando o tom de voz para manter o sigilo das
informacodes e preservar a privacidade e intimidade da PSP.

A preocupacao em assegurar o respeito pela intimidade, privacidade e dignidade da PSP foi
constante. Apesar de variar conforme a especialidade e o procedimento cirirgico, houve o
cuidado de garantir apenas a exposicao corporal indispensavel e evitar a abertura inadvertida
de portas ou a presenca de pessoas nhdo essenciais dentro da sala operatéria. Conforme a
Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015, p. 84), "o doente internado tem direito a
que todo o ato diagndstico ou terapéutico seja efetuado apenas na presenca dos profissionais
indispensaveis a sua execucao". Além disso, a reducdo das movimentacdes e presencas nao
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essenciais durante as cirurgias também contribuiu para prevenir o risco de ILC, sendo uma darea
de competéncia do enfermeiro perioperatério que, conforme o Regulamento n.2 429/2018, de 16
de julho, "lidera o processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados
perioperatdrios" (2018, p. 19367).

Durante o estdgio, uma das principais preocupacdes foi entao garantir o respeito pela
integridade, privacidade, intimidade e individualidade da PSP. Manteve-se uma postura
assertiva de vigilancia para prevenir lesdes, riscos potenciais, exposi¢cao corporal desnecessaria
e hipotermia. Também se procurou restringir a circulacao de profissionais ao estritamente
necessario, defendendo sempre os melhores procedimentos e comportamentos com consciéncia
cirdrgica. De acordo com a OE (Regulamento n? 429/2018, 2018), a consciéncia cirdrgica orienta
a pratica clinica e, como um principio ético e moral, guia o enfermeiro na pratica de cuidados a
pessoa no contexto perioperatdrio, sempre agindo em beneficio do utente, independentemente
da situacao.

Outro aspeto ao qual se dedicou particular atencao foi a transmissdo de informacdes a PSP e a
familia/pessoa significativa. De acordo com a Entidade Reguladora da Saude (ERS) (2021, p.
137), "o profissional de saude nao podera prestar informacao sobre a salde do utente a
terceiros - nem mesmo familiares deste - sem autorizacao prévia e expressa do préprio, sob
pena de violar essa obrigacao de segredo profissional." Respeitando este direito, procurou-se
sempre obter autorizacao da pessoa para que o familiar ou pessoa significativa estivesse
presente no momento da transmissao da informacao, especialmente durante a preparac¢ao para
a alta, garantindo o principio da reserva da intimidade da vida privada e, assim, proteger o
dever de sigilo profissional em relacao a PSP.

O Consentimento Livre e Informado é um pilar fundamental na relagao entre os profissionais de
salde e a PSP, sendo, além de um imperativo ético e legal, uma garantia da autonomia da
pessoa na tomada de decisdes sobre a sua salde. De acordo com a ERS (2023), o
consentimento informado é a autorizacao esclarecida dada pela pessoa antes de qualquer
cuidado de salde, pressupondo uma explicacdo clara e a compreensao por parte desta. A
informacdo deve ser fornecida de forma simples, objetiva, clara, suficiente e razoavel, com o
objetivo de esclarecer completamente a PSP.

No local de estagio, sao exigidos trés consentimentos informados escritos: para o ato anestésico
(pelo anestesista), para o ato cirdrgico (pelo cirurgido) e para as normas de funcionamento da
UCA (pelo enfermeiro). No dia da cirurgia, o enfermeiro acolhe a PSP, explicando as normas da
UCA, os direitos e deveres dos utentes, o direito a escolha da equipa médica e a segunda
opinido. Também sao fornecidas informacdes para garantir uma decisdao consciente e
esclarecida sobre o processo cirdrgico. Quando algum consentimento ndo estava assinado ou a
PSP expressava duvidas, era responsabilidade dos enfermeiros contatar a equipa médica para
esclarecer a situacdo. O objetivo era garantir que a PSP tivesse as informacdes necessdrias para
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tomar decisdes de forma auténoma, livre e esclarecida, incluindo a aceitacdo ou recusa da
intervencao cirdrgica.

No contexto da seguranca e responsabilidade profissional, assegurou-se a identificacao
inequivoca do utente, confirmando os dados da pulseira de identificacdao e recolhendo
verbalmente pelo menos dois elementos, como nome e data de nascimento, conforme a Norma
018/2011 (2011) da DGS. Além disso, sensibilizou-se os enfermeiros da SO para a importancia
desse procedimento, destacando a necessidade de evitar que o utente apenas confirme um
nome dito pelo profissional, prevenindo erros decorrentes de fatores como ansiedade ou
confusao (DGS, 2011a).

Durante o estagio, procurou-se, em colaboracao com a enfermeira Tutora, observar, refletir e
agir, tomando decisées com foco na pessoa e no respeito pela dignidade humana. Atuou-se,
reconhecendo os principios da vulnerabilidade, beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e
privacidade. Participou-se, sempre que possivel, no processo de tomada de decisao em equipa,
tendo em consideracao o conhecimento cientifico, a experiéncia adquirida e a deontologia
profissional, com o objetivo de promover um ambiente seguro na prestacao de cuidados.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O dominio mencionado descreve que o EEP desempenha um papel importante tanto no apoio as
iniciativas estratégicas institucionais relacionadas a governacao clinica, quanto no
desenvolvimento de praticas de qualidade. Este estd envolvido na gestao e colaboracao em
programas de melhoria continua, garantindo um ambiente terapéutico seguro (Regulamento n. @
140/2019, 2019).

A busca pela exceléncia da qualidade dos servicos de salde € um processo constante e
fundamental. Nesse cenario, o EE destaca-se como um protagonista, desempenhando um papel
crucial na melhoria continua da qualidade. As suas competéncias em diversas areas,
experiéncia e visao holistica dos cuidados fazem com que se torne agente facilitador para
motivar, capacitar e implementar mudancas nos padrdes de cuidados, fundamentadas em
evidéncias cientificas, com o objetivo de adotar as melhores praticas.

De acordo com os PQCEEMC, na area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoéria (OE,
2017), a exceléncia no exercicio profissional do enfermeiro especialista é o resultado de
diversos fatores, destacando-se a necessidade de prevenir complicacfes para a pessoa em
situacao perioperatodria. Esse papel essencial envolve a aplicacao de PBE e cuidados
especializados para garantir a seguranca e a recuperacao do utente durante todo o processo
perioperatorio (OE, 2017).

O PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, 2021) destaca a comunicagao como um dos cinco
pilares fundamentais para a seguranca do utente, sublinhando a sua relevancia especialmente
nas transicoes de cuidados. Nesse contexto, é essencial que os enfermeiros possuam
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competéncias de comunicacao eficazes na prestacao de cuidados, a fim de evitar a ocorréncia
de eventos adversos, que podem resultar de falhas na comunicacao durante a transicao entre
diferentes fases do cuidado.

A DGS (2017) com a Norma n.2 001/2017, intitulada "Comunicacao Eficaz na Transicao de
Cuidados de Saude", objetivou padronizar as transicoes de cuidados. A norma define a transicao
de cuidados como "qualquer momento da prestacdo em que se verifiqgue a transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de informacao entre prestadores, que tem como missao a
continuidade e seguranca dos mesmos" (p. 4). Essa padronizacao visa garantir a continuidade e
a seguranca do cuidado, minimizando riscos e melhorando a comunicacao entre os profissionais
de salde.

De acordo com a AORN (2018) e a DGS (2017), a comunicacao deve ser realizada de forma
sistematica, utilizando uma ferramenta estruturada e escrita, para garantir a efetividade da
continuidade dos cuidados. No local de estagio, constatou-se a existéncia desta ferramenta de
apoio, bem como a sua utilizacao pelos enfermeiros, com o mnemédnica ISBAR (l/dentify,
Situation, Background, Assessment, Recommendation), que viabiliza o preenchimento de dados
pertinentes para o contexto de forma clara e estruturada, sendo utilizada para reduzir a
probabilidade de erros de interpretacao ou omissdes de dados importantes e proporcionar uma
transmissao eficiente de informacao para uma correta continuidade de cuidados. A mnemdénica
ISBAR (ldentificacdo, Situacao, Antecedentes, Avaliacao e Recomendacao) é uma ferramenta
padronizada que facilita a comunicacdo eficaz nas instituicbes de salde, garantindo a
transmissao clara e organizada de informagdes essenciais entre a equipa (DGS, 2017a).

A qualidade na salde e a seguranca da pessoa sdao conceitos profundamente interligados. A
qualidade refere-se a garantia de que os cuidados prestados ao individuo e a populagao sejam
eficazes, seguros e alinhados com as melhores praticas estabelecidas pela comunidade
cientifica, aumentando a probabilidade de alcancar os resultados de salde desejados (Barroso
et al., 2021). Por outro lado, de acordo com a OMS no Plano de Acao Mundial para a Seguranca
do Doente (PAMSD) 2021-2030, a seguranca da pessoa é definida como um conjunto de
atividades organizadas que promovem uma cultura, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes seguros na prestacao de cuidados de saude. O objetivo é reduzir de
maneira consistente e sustentavel a ocorréncia de danos evitaveis, diminuindo a probabilidade
de erros e minimizando o seu impacto quando ocorrem (WHO, 2021). Torna-se importante
destacar que a seguranca na prestacao de cuidados de salde nao envolve apenas a seguranca
da pessoa intervencionada, mas também a seguranca dos profissionais de salde e dos
ambientes onde os cuidados sao prestados (Lebre et al., 2022).

A definicdo dos Padrdes de Qualidade na Enfermagem Perioperatéria, estabelecida em 2017
pela OE, é fundamental para impulsionar a melhoria continua dos cuidados prestados e
consolidar a profissdo. Esses padrdes definem o nivel de exceléncia na pratica clinica da
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Enfermagem Perioperatéria, orientando a reflexdao e a tomada de decisao dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Perioperatéria (EEEP), além de ajudar na definicao de indicadores
de qualidade sensiveis aos seus cuidados (OE, 2017). Dessa forma, o EEEP desempenha um
papel crucial na organizacao dos cuidados de enfermagem, que inclui a elaboracao e
atualizacdao de procedimentos e recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas e na
evolucao tecnoldgica. O objetivo é alcancar a maxima eficacia nas intervencoes, orientando-as
para obter os melhores resultados possiveis para o utente (OE, 2017; Wicklin, 2020).

De acordo com o referencial tedrico adotado, os enfermeiros perioperatérios devem atuar com
base nos padrdes de cuidados estabelecidos para alcancar os resultados desejados em cada
dominio do PPFM. Esse processo pode envolver a vigilancia continua e a realizagao de atividades
de melhoria de qualidade, especialmente quando os enfermeiros identificam areas de
oportunidade que possam impactar os resultados dos utentes. Os padrdes de pratica da AORN
indicam que os enfermeiros perioperatérios devem participar ativamente em atividades de
melhoria da qualidade. O conhecimento sobre esses padrdes, incluindo a compreensao pratica
da colheita e andlise de dados, é essencial para ajudar os enfermeiros a avaliar a qualidade e a
eficacia da pratica de enfermagem (Peralta et al., 2021).

No dominio da melhoria continua da qualidade como competéncia comum, o Regulamento n.?
140/2019 (2019, p. 4745) destaca o papel crucial do EE. Este desempenha uma funcao
importante ao ser responsavel por garantir a dinamizacdo no "desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica". Além disso, o EE atua no
desenvolvimento de "praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua", assegurando também "um ambiente terapéutico e seguro" para os utentes.

Com o objetivo de contribuir de forma ativa e desempenhar um papel dinamizador no
desenvolvimento de iniciativas estratégicas na area da governacao clinica, conforme as
diretrizes estabelecidas, durante o estagio procurou-se aprofundar o conhecimento sobre a
estratégia de qualidade e os programas de acreditacao. Esse aprofundamento visou capacitar
para uma melhor compreensao e aplicacdo dos conceitos e praticas relacionadas com a
melhoria continua da qualidade nos cuidados de salde, alinhando-os com as normas e
certificacdes necessarias para garantir a exceléncia no cuidado prestado ao utente.

A unidade onde foi realizado o estagio esta acreditada pela Agencia de Calidad Sanitaria de
Andaluzia (ACSA), modelo adotado pela DGS e aprovado pelo Ministério da Saude, por ser um
modelo de qualidade alinhado com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. Este
modelo de acreditacao baseia-se num processo de certificacao dinamico, continuo e evolutivo,
que visa verificar e analisar como os cuidados de salde prestados estdo em conformidade com
os padroes estabelecidos. O objetivo é identificar e impulsionar a melhoria continua da
qualidade nas instituicoes do sistema de salde portugués, aproximando-as dos niveis de
exceléncia organizacional (DGS, 2019).
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Machado (2020) enfatiza a importancia deste modelo na busca pela exceléncia nos cuidados de
saude, destacando as dimensdes da qualidade, como: a centralidade da pessoa no sistema de
salde, a organizacdo das atividades centradas na pessoa, os profissionais, 0s processos de
suporte e os resultados.

Durante o estagio, foi possivel observar o empenho e o trabalho dos diversos envolvidos no
processo de acreditacao, incluindo o conhecimento da gestao documental e de toda a
informacao gerada no processo de certificacao.

Concomitantemente, este local de estdgio encontra-se em processo de Acreditacao da
Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica promovido pela OE. Este projeto visa
assegurar que a formacao e investigacao em enfermagem atendam a requisitos adequados,
garantindo qualidade e seguranca tanto para os profissionais quanto para os destinatarios dos
cuidados de enfermagem. O modelo é inovador e cooperativo, fortalecendo a proximidade com
as instituicoes de saude, respondendo a diversidade e ao potencial das equipas, criando
condicbes favoraveis para a pratica de enfermagem e o desenvolvimento da profissao
(Regulamento n.2 558/2017, 2017). Além disso, a certificacao da qualidade na supervisao clinica
contribui para aumentar a satisfacao e confianca das pessoas, reduzir custos, aumentar a
produtividade e melhorar a reputacao do servico (Barros, 2023).

Neste processo de acreditacdao da UCA, foi crucial perceber que os EE com competéncias
avancadas e com potencial para serem agentes de mudanca, enriquecem a construcao e
implementacao de normas e procedimentos necessarios para cumprir 0s requisitos de
qualidade. A participacdo ativa e especializada destes profissionais é essencial para o sucesso e
eficacia da acreditacao, garantindo que as praticas e padroes adotados estejam alinhados com
as melhores praticas, resultando em beneficios mensuraveis para a qualidade e seguranca dos
servicos de saude, fortalecendo a credibilidade das instituicdes no contexto da acreditacao.

A UCA utiliza uma plataforma de gestao documental designada RISI - Recursos, Ideias e
Solucdes Informaticas, devidamente estruturada e focada na qualidade. Nela, esta organizada
toda a documentacao de suporte, incluindo normas, instrucdes de trabalho, procedimentos
especificos e protocolos de enfermagem, que asseguram o bom funcionamento e a organizacao
dos cuidados de enfermagem, promovendo a uniformizacdo e atualizacdo continua da
documentacao.

Os sistemas de informacao desempenham um papel fundamental na melhoria continua da
qualidade dos cuidados, oferecendo suporte a tomada de decisao e possibilitando a extracdo de
dados para gerar indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem (Nascimento et al., 2021).
Na UCA, sao utilizadas duas aplicacoes informaticas: o SClinico® e o Patient Care®, sendo que
esta Ultima estd diretamente conectada aos equipamentos das SO, realizando a migracao de
dados para o processo individual do utente, garantindo maior confiabilidade e precisao. Além
disso, todas as consultas de enfermagem, pré e pds-operatorias, sao realizadas no SClinico®,
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com o objetivo de documentar eletronicamente as mesmas.

Estes programas utilizados possibilitam assim a producao de indicadores estatisticos de forma
simples e pratica, contribuindo para a promocdo das boas praticas e fornecendo suporte para a
decisao clinica. O uso de indicadores como ferramenta organizacional assegura a qualidade e a
eficacia de todo o processo de prestacdo de cuidados, permitindo uma avaliacao criteriosa, o
planeamento, a definicao de metas adequadas, o acompanhamento e a implementacao de
acdes de melhoria nos cuidados de enfermagem (Estefanio et al., 2023).

Além disso, segundo Wicklin (2020), os registos que documentam os cuidados de enfermagem
perioperatdrios permitem que a eficacia das intervencdes e os resultados sejam auditados por
meio de dados clinicos confidaveis, os quais podem ser analisados e comparados para aprimorar
a pratica.

As auditorias sao ferramentas essenciais para melhorar a qualidade das acdes e servicos
prestados pelas instituicdes de saude. Os objetivos das auditorias em enfermagem incluem a
colheita de dados para verificar processos, avaliar a necessidade de acdes corretivas, propor
solucdes, identificar nao conformidades, avaliar a qualidade dos cuidados prestados, potenciar a
exceléncia, reduzir custos desnecessarios e promover a capacitacao das equipas por meio da
sinalizacao das ocorréncias aos lideres (Serra et al., 2022). Durante o estagio, foi possivel
realizar auditorias, como ao processo de enfermagem no Patient Care®, a norma do “Feixe de
Intervencdo - Prevencdo de ILC” e a desinfecao, lavagem das mados e uso de luvas pelos
profissionais dentro da SO. A Norma n? 007/2019 estabelece diretrizes para a higiene das maos
nas unidades de saude, recomendando uma estratégia multimodal a nivel nacional (DGS, 2019).
Destacam-se 0s “cinco momentos” da higiene das maos na pratica clinica, tendo cumprido com
o0 estabelecido, atuando como modelo de referéncia e sensibilizando os restantes elementos
para a sua importancia na seguranca dos cuidados e prevencdo das IACS. Outra medida
essencial no controlo da infecao é o uso de luvas estéreis adequadas ao tipo de cirurgia e tarefa,
assegurando a técnica asséptica e a gestao eficiente dos recursos (AESOP, 2006; AESOP, 2013).
De acordo com a AESOP (2013), em contexto cirdrgico ou quando o procedimento invasivo exige
bata estéril, os métodos preferenciais para calcar luvas estéreis sdao o método fechado e o
método assistido. Esta informacado foi alvo de discussdes e reflexdes criticas com a tutora e
outros elementos, tendo em vista a melhoria das praticas e a sua fundamentacao na evidéncia.

As auditorias realizadas mostraram-se uma ferramenta valiosa para identificar nao
conformidades e refletir sobre as praticas a serem melhoradas na equipa, implementando
estratégias de melhoria continua.

Um outro aspeto fundamental para a qualidade dos cuidados é a implementacao de uma politica
de formacdo continua para os enfermeiros, que promove o desenvolvimento profissional e a
qualidade (OE, 2017). Na UCA, o plano de formacao anual é elaborado com base nas
necessidades formativas indicadas/auscultadas pelos membros da equipa aos EE responsaveis
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pela formacao. De acordo com o Departamento de Qualidade em Saude (DQS), os servicos
devem assegurar a constante adequacao das competéncias dos profissionais, promovendo a
sua formacao continua e a investigacao, a fim de garantir a prestacao de cuidados de qualidade
e manter e aprimorar as habilidades e conhecimentos dos profissionais (DQS, 2017).

Na instituicao de salde em causa, semanalmente, ocorre um momento formal de partilha de
conhecimentos, que é essencial para a melhoria dos cuidados e contribui para uma maior
coesao da equipa. Como forma de participar ativamente nos momentos formativos da equipa,
foi apresentado pela mestranda o trabalho intitulado "Intervencao especializada de enfermagem
na prevencao de lesdes oculares na PSP", inserido no projeto de desenvolvimento de
competéncias no ambito do mestrado frequentado (Anexo |). Este trabalho foi ainda
disseminado no | Congresso Internacional do Nlcleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-
Cirdrgica da Unidade Local de Salude do Baixo Mondego (ULSBM), em formato de e-poster com
posterior publicacao do resumo no seu livro de atas (Anexo Il) e na VIl Conferéncia Internacional
de Investigacao em Saude da ESSNorteCVP, em formato de comunicacdo oral.

Durante o periodo de estagio, procurou-se adquirir conhecimento sobre os projetos de melhoria
continua existentes na UCA, como "Cuidar da pessoa com dor no perioperatério"; "Seguranca no
cuidar - feixe de intervencao na prevencao da ILC"; “Humanizar o Cuidar no BO - VPO de
Enfermagem”; “Bloco Operatério sustentavel e iniciativas para reduzir impactos ambientais e
promover eficiéncia” com o objetivo de integra-los na pratica de cuidados e agir em
conformidade com as suas diretrizes. O progresso dos projetos é monitorizado por auditorias
nos registos de enfermagem, com apresentacao dos resultados a equipa, incluindo
esclarecimentos e sugestdes de melhoria.

Ainda no ambito deste dominio, a gestao do risco é uma pratica essencial para garantir a
seguranca da pessoa e assegurar a qualidade dos cuidados. A instituicao onde a UCA esta
inserida demonstra preocupacao com essa tematica, havendo um responsavel em cada servico
com competéncias que permitem otimizar o seu papel na equipa, promovendo uma cultura
profissional que garante uma pratica segura e contribui para o desenvolvimento profissional de
exceléncia. Na UCA, essa funcao é desempenhada por um EE, que assegura a uniformizagao e
difusdao de procedimentos no seio da equipa, conforme a politica institucional. Além disso, a
instituicao disponibiliza um sistema de notificacao de incidentes, o que contribui para a criacao
de uma cultura de seguranca.

Durante o estagio, foi adotada uma abordagem proativa com o objetivo de antecipar e prevenir
incidentes e eventos adversos, reduzindo a probabilidade de ocorréncia de erros, especialmente
em 4areas como comunicacdo, preparacdo e administracdo de medicacdo, identificacao
inequivoca, seguranca cirlrgica, prevencao de quedas, Ulceras por pressao e IACS.

No contexto do dominio da melhoria continua da qualidade e no decorrer do estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria Il, foram apresentados, em coautoria, como
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comunicacao livre no 62 Congresso Internacional de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) 2024, os trabalhos intitulados: “Prevencao da Infecao do local cirdrgico em oftalmologia”
e “Projeto de melhoria continua: praticas recomendadas no uso de luvas cirlrgicas em contexto
intraoperatério” (Anexo lll e IV).

Dando continuidade a este dominio explanado, participou-se no | Congresso Enfermagem
Perioperatéria da ULS Entre Douro e Vouga, como congressista e, simultaneamente como
coautora da comunicacao oral “Fatores Organizacionais na prevencao de Infecao do Local
cirdrgico em Oftalmologia” e do e-poster intitulado “Plano de Integracao dos enfermeiros em
Bloco Operatério: que importancia?” (Anexos V e VI).

Este dominio destaca assim, que o EEP reconhece que a melhoria da qualidade exige a
avaliacdo continua das praticas, possibilitando a revisao e implementacao de programas de
melhoria continua conforme os resultados obtidos. Em suma pode dizer-se que se colaborou na
concecao e operacionalizacao dessas iniciativas, fundamentando-se na gestao de um ambiente
centrado na pessoa como elemento essencial para a efetividade terapéutica e a prevencao de
incidentes. Além disso, adotou-se uma abordagem proativa na promocao de um ambiente
adequado ao bem-estar e na gestao do risco de acordo com o definido pelo Regulamento n?
140/2019 (2019, p.4747).

Dominio da Gestao dos Cuidados

Em Portugal, os custos na salde tém aumentado rapidamente impulsionados pelo investimento
em novas tecnologias. No entanto, esse avanco nao reduz a necessidade de recursos humanos.
Além disso, a evolucao dos procedimentos cirlrgicos e a exigéncia de equipamentos modernos
tornam as unidades de BO uma das areas mais dispendiosas e que requerem maior
investimento (ACSS, 2011).

A gestdao de um BO exige competéncias em lideranga, organizacao e otimizacao dos cuidados de
enfermagem, garantindo a qualidade dos servicos. Devido a diversidade de especialidades,
procedimentos e recursos limitados, é essencial um planeamento rigoroso para articular equipas
e materiais de forma eficiente, prevenir complicacdes e apoiar as decisdes das equipas de
salde (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Neste dominio, sdo atribuidas ao EE competéncias principais como a otimizacdo do processo de
cuidados, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas, e a gestao eficiente dos
recursos conforme as necessidades de cuidados. Para isso, deve ser adotado o estilo de
lideranca mais adequado ao clima organizacional, promovendo uma melhor resposta da equipa,
assegurando a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n? 140/2019, 2019).

De acordo com Lebre et al. (2022) a qualidade em saude e a seguranca do utente sao
interdependentes e fundamentam-se na lideranca, transparéncia, comunicacao eficaz e
aprendizagem com o0s erros. Promover uma cultura de responsabilizacao, em vez de
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culpabilizacao, favorece a melhoria continua dos cuidados. Assim, garantir a seguranca e
qualidade torna-se uma prioridade, sendo essencial consolidar essa cultura nas instituicdes de
saude.

A seguranca do utente baseia-se na identificacao de riscos, gestao e prevencao de incidentes,
reconhecendo que, embora possiveis, muitos desses eventos sao evitaveis. A criacao de
manuais, protocolos de servico, instrucdes de trabalho e a implementacao de auditorias ajudam
a uniformizar os procedimentos, reduzindo a variabilidade nas praticas profissionais. Isso
contribui ndo apenas para aumentar a seguranca do utente e dos profissionais, mas também
para melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Os enfermeiros gestores devem possuir competéncias essenciais, como lideranca, negociacao,
comunicacdo e gestdo de recursos humanos, além de desempenharem o papel de mediadores
de conflitos. Os conflitos em salde podem surgir de diversos fatores, como falta ou falha de
comunicacao, sobrecarga de trabalho, hierarquia rigida e diferencas de personalidade. Para
gerir esses conflitos de forma eficaz, é crucial que o enfermeiro gestor desenvolva habilidades
como comunicacao, escuta ativa, observacao, espirito critico e empatia. Adotar uma postura
que permita compreender todas as perspetivas envolvidas no conflito contribui para a qualidade
dos cuidados de salde e a promocao de um ambiente organizacional saudavel (Costa, 2021).

A lideranca desempenha um papel essencial no sucesso da gestdo em servicos de saude. O lider
tem a responsabilidade de envolver os colaboradores para alcancar as metas da instituicao,
garantindo ao mesmo tempo que estes mantenham altos niveis de motivacao,
autodesenvolvimento e trabalho em equipa. Gerir e liderar sao desafios constantes, sendo
necessario um ambiente favordvel para que as relagdes interpessoais ocorram de maneira
positiva. Lideres fortes sao fundamentais para manter elevados indices de competéncia e
performance da equipa, resultando em melhor qualidade nos cuidados de salde e organizacdes
mais eficazes e competitivas (Rezende & Duarte, 2017).

No local de estagio, ha uma forte preocupacdao com o desenvolvimento de competéncias tanto
na area relacional quanto técnico-cientifica, com a equipa investindo continuamente em
formacdo para oferecer cuidados de qualidade a PSP. Além disso, 0s recursos humanos sao
ajustados as diferentes areas e postos de trabalho, com a distribuicao dos enfermeiros alinhada
as suas competéncias e perfil individual, considerando as especialidades cirdrgicas e a
complexidade das intervencdes. A organizacao da equipa é feita com antecedéncia e enviada
por e-mail aos profissionais, permitindo que estes se preparem, consultem protocolos e
planeiem as suas intervencfes com base nas necessidades especificas. Acompanhar o
enfermeiro gestor durante o estdgio proporcionou uma compreensdao mais aprofundada das
suas funcoes, permitindo colaborar ativamente e facilitando a aquisicao de competéncias
técnicas e nao técnicas essenciais para uma gestao eficaz.

Como referido anteriormente, na UCA foi possivel acompanhar a EEEMC na gestdo de recursos,
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lideranca, planeamento, coordenacdo e avaliacao da atividade didria, e compreender as
competéncias necessarias para essa funcao. A gestao de recursos humanos exige uma dotagao
adequada de enfermeiros, considerando a sua qualificacao e perfil de competéncias, fatores
essenciais para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos utentes e a
instituicao.

O Regulamento n? 743/2019 (2019) destaca a importancia da dotacao adequada de
enfermeiros, considerando o seu nivel de qualificacao e perfil de competéncias como fatores
essenciais para garantir altos indices de seguranca e qualidade nos cuidados de saude. A
utilizacdo de metodologias e critérios apropriados para adequar os recursos humanos as
necessidades da populacao é fundamental. Além disso, praticas de dotacdes seguras estao
diretamente associadas a reducao de eventos adversos e a diminuicao das taxas de mortalidade
(Zaranko et al., 2022).

De acordo com as regras de calculo para dotacdes seguras explanadas no regulamento
mencionado anteriormente, na CA sao necessarios 3 enfermeiros por SO, 1 para cada 3 PSP no
recobro imediato e 1 para cada 6 PSP no recobro tardio, incluindo ainda as consultas pré e pos-
operatérias e o acolhimento da PSP, sendo que um deles é responsavel pela consulta nao
presencial da véspera da cirurgia e pela consulta ndo presencial do dia seguinte. Embora o EE
responsavel respeite essas dotacdes, diversos desafios dificultam a sua aplicacao, como o
absentismo pontual ou prolongado, mudancas nos planos cirlrgicos e a pressao para aumentar
a produtividade do BO.

Foi ainda constatado que a enfermeira gestora tem o cuidado de, na distribuicdo diaria dos
elementos consoante o programa cirdrgico, nomear 1 enfermeiro responsavel de sala, 1
enfermeiro responsavel pela verificacao diaria do carro de emergéncia e via aérea dificil e 1
enfermeiro responsavel por realizar o teste do desfibrilhador, para assim garantirem
diariamente a manutencao e operacionalidade dos equipamentos.

De fato, atingir o equilibrio na gestao de recursos humanos em salude é um desafio constante,
exigindo adaptacao continua. Os autores Sillero-Sillero e Zabalegui (2020) apontam que fatores
como a rotatividade dos profissionais, periodos de integracao, absentismo, dispensas, horarios
especiais, além da exaustdao emocional e fisica, como geradores de instabilidade, impactando
negativamente a satisfacao profissional.

Como mencionado anteriormente, a tecnologia, 0s equipamentos e 0s materiais desempenham
um papel crucial no BO, sendo indispensaveis para a realizacao segura de procedimentos
anestésicos e cirdrgicos. Assim, a sua gestdao didria exige o envolvimento de toda a equipa. No
que se refere aos materiais de consumo clinico, € utilizado, neste local de estagio, um sistema
de armazém avancado, onde os pedidos sao feitos por leitura ética e posteriormente repostos
pelo servico de aprovisionamento, facilitando a organizacao e disponibilidade dos recursos
necessarios.
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O servico de aprovisionamento recebe informaticamente os dados sobre os materiais
consumidos e procede a sua reposicao duas vezes por semana. Esse sistema evita falhas de
material e acumulacdes desnecessarias, garantindo uma gestao eficiente dos recursos. No
entanto, o seu bom funcionamento depende do registo informatico com leitura ética realizado
por cada enfermeiro ao retirar materiais do armazém. Em momentos de maior fluxo de
profissionais ou em situacdes urgentes, esse registo pode ser comprometido. Por isso, o
enfermeiro responsavel pela gestdao de recursos materiais no BO mantém atualizados os niveis
de reposicao para assegurar a disponibilidade continua dos materiais essenciais.

No contexto hospitalar, a reposicdo por niveis em armazém avancado é o método de gestdao de
stocks mais eficiente. A sua implementacao fornece dados precisos sobre consumos, permitindo
estimar necessidades de compra, risco de rutura e fornecimento. Esse sistema garante maior
transparéncia, fiabilidade e controlo de existéncias nos processos de registo de consumo e
reposicao (Regulamento Armazéns Avancados, 2021).

De acordo com o Regulamento dos Armazéns Avancados (2021), a gestao do armazém
avancado é uma responsabilidade partilhada entre a logistica hospitalar, o responsavel do
servico utilizador e os utilizadores. Compete aos responsaveis do servico monitorizar o
desempenho da equipa no registo de consumo, corrigir inconformidades, verificar as existéncias
fisicas e digitais e participar em auditorias de rotina realizadas pela logistica.

O EE deve sensibilizar a equipa para a importancia do cumprimento das regras do armazém
avancado e as graves consequéncias do seu incumprimento. Além disso, é seu papel promover
a responsabilizacao individual e coletiva, bem como realizar formacao formal ou informal
conforme as necessidades identificadas.

O dispositivo Pyxis® & um sistema automatizado de fornecimento de farmacos que armazena e
acondiciona os medicamentos de uso comum no BO. A farmacia hospitalar é responsavel pela
sua reposicao, verificacdo de validades e realizacdo de inventarios. O levantamento dos
farmacos ocorre mediante registo biométrico do enfermeiro, que procede a reposicao dos carros
de apoio nas SO. Esse sistema garante um armazenamento seguro, otimiza a gestao de stocks,
melhora o controlo de prazos de validade, assegura as condic0es de conservacao e reduz a
necessidade de espaco para armazenamento (Camara, 2018).

A gestao do instrumental cirdrgico representa um desafio na administracdo dos recursos
materiais, exigindo articulacao com empresas externas, a central de reprocessamento e outros
BO, que também utilizam esses recursos. Como a quantidade de caixas de instrumentos
cirdrgicos é limitada, o planeamento cirdrgico deve considerar cuidadosamente os materiais
necessarios para cada intervengao. Para evitar falhas, solicita-se aos cirurgides que indiquem
com antecedéncia os recursos que pretendem utilizar. No entanto, essa antecipacdo nem
sempre ocorre, gerando momentos de stress na resolucao desses problemas e potencialmente
originando conflitos.
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O EEEMC deve aplicar competéncias de comunicacao eficaz para a resolucdo de conflitos, uma
vez que estes sao inevitaveis no ambiente laboral (Aradjo et al., 2022). Segundo estes autores,
as equipas sao compostas por individuos com diferentes personalidades e visdes, o que
influencia as relacdes interpessoais e a dinamica dos grupos. Situacdes de stress acentuam
essas diferencas, aumentando o risco de conflitos no trabalho. E essencial criar espacos para
reflexdes construtivas. Cabe ao EEEMC adotar estratégias de comunicacdo e motivacao
adequadas as funcdes interdependentes dos profissionais do BO, atuando como um elemento
conciliador e promovendo um ambiente positivo e propicio a pratica segura e eficiente
(Regulamento n® 140/2019, 2019).

O enfermeiro gestor e o EE responsavel da UCA realizam reunides semanais com a equipa todas
as sextas-feiras, adotando essa pratica como uma estratégia fundamental. Essas reunides
permitem a divulgacdo de novas decisdes, normas e regras de forma clara e dinamica, além de
proporcionar um espaco para partilha de experiéncias, escuta ativa da equipa e analise de
problemas ou sugestdes. Essa abordagem favorece a comunicacao interna, promove um
ambiente de trabalho colaborativo e contribui para a melhoria continua do servico.

Durante o estagio, foi também possivel participar ativamente na gestao e manutencao dos
equipamentos da UCA, em colaboracao com o servico de instalacdes e equipamentos do
hospital ou com a empresa responsavel. Envolveu a solicitacao de manutencoes preventivas
e/ou periddicas, bem como o reporte imediato de eventuais avarias. Observou-se a importancia
do papel do EE responsavel na gestdo do material, contribuindo significativamente para a
rentabilizacdao dos recursos, o controlo de gastos e a minimizacdao do desperdicio, sem
comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Essa gestao eficiente também gera
beneficios econdémicos para a organizacao hospitalar.

Em suma, na prestacdo de cuidados de salde, a gestao adequada dos recursos disponiveis,
fisicos, materiais, humanos, financeiros ou de informacao, é essencial. Para isso, é necessario
adaptar o estilo de lideranca ao ambiente de trabalho e ao clima organizacional, favorecendo a
melhor resposta da equipa. O objetivo é garantir a maxima qualidade no atendimento,
minimizando o consumo excessivo e garantindo a seguranca de todos os intervenientes. Nesse
contexto, o EE desempenha um papel crucial, pois possui a percecao das necessidades nos
cuidados de salde e contribui para a otimizacao dos recursos disponiveis, sempre pautando as
suas acdes numa conduta de consciéncia cirdrgica.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Os enfermeiros devem exercer a profissao com conhecimento atualizado, garantindo a
qualidade dos cuidados e respeitando a dignidade humana. Além das competéncias técnicas, €
essencial o desenvolvimento continuo em diversas areas, incluindo autoformacdo, para
assegurar cuidados equitativos e de exceléncia, alinhados com as necessidades e expectativas
dos utentes (OE, 2015).
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De acordo com o Decreto-Lei n.2 396/2007, de 31 de dezembro (2007), o desenvolvimento
continuo de aprendizagem profissional é crucial para que os enfermeiros se adaptem e
adquiram novas competéncias, acompanhando os avancos organizacionais, tecnolégicos e
cientificos. A OE (2021) destaca que esse desenvolvimento é um pilar fundamental para
melhorar a qualidade do desempenho dos enfermeiros e, por conseguinte, os cuidados
prestados a populacao.

O Regulamento n.? 140/2019 (2019) estabelece que, no ambito do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, o EE tem como competéncias comuns o dever de promover o
autoconhecimento e a assertividade. Além disso, a sua pratica clinica especializada deve ser
fundamentada na evidéncia cientifica, garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados. O autoconhecimento é fundamental na pratica da enfermagem especializada, pois o
reconhecimento das proprias competéncias influencia as relacbes terapéuticas e
multiprofissionais. No contexto perioperatério, especialmente no intraoperatorio, a PSP enfrenta
vulnerabilidades devido a alteracdes no estado de consciéncia, necessitando de cuidados
especializados. O enfermeiro, como advogado deste, deve garantir a melhor prestacao de
cuidados, assegurando a manutencao da vida durante esse periodo critico.

De acordo com Duarte e Martins (2014), o BO é um ambiente dinamico e estimulante,
favorecendo o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias relacionais. Os enfermeiros
devem aprimorar competéncias como lideranca, comunicacdo, escuta ativa, pensamento critico,
tolerancia ao stress, integridade ética, controlo emocional, cooperacao e iniciativa. Dessa forma,
o desenvolvimento profissional esta intimamente ligado ao crescimento pessoal e a capacidade
de gerir comportamentos e emocdes. No ambito da pratica clinica especializada, é
responsabilidade do enfermeiro especializado basear continuamente a sua atuagao na evidéncia
cientifica. Isso envolve identificar lacunas no conhecimento e explorar oportunidades de
investigacao relevantes. O EE deve realizar pesquisas de forma adequada, interpretando,
organizando e divulgando os resultados, com o objetivo de contribuir para o avanc¢o do
conhecimento na enfermagem e para o desenvolvimento da profissao.

A AESOP (2012) também destaca que a formacao continua é essencial para garantir a qualidade
dos cuidados no BO, sendo o objetivo principal o aperfeicoamento dos conhecimentos e
competéncias profissionais. Envolve o desenvolvimento das areas do saber ser, saber fazer e
saber evoluir, permitindo aos enfermeiros adaptar-se e responder as constantes mudancas na
prestacao de cuidados de saude.

De acordo com os padrdes da AORN, os enfermeiros perioperatérios devem basear a pratica em
diretrizes, conhecimento, julgamento e habilidades fundamentadas em principios cientificos e
evidéncia, em vez de se guiarem por opinides, habitos ou praticas passadas de profissionais
individuais. Além disso, é fundamental que esses profissionais assumam a responsabilidade pela
aprendizagem ao longo da vida, estando motivados para aprender continuamente, com o
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objetivo de desenvolver conhecimento clinico avancado e melhorar o desempenho da
enfermagem perioperatdria (Benze et al., 2021).

Apds reunido com o enfermeiro responsavel pela formagao no servico e a enfermeira tutora foi
possivel integrar no plano do servico uma formacao proposta, alinhada com as necessidades
identificadas nos objetivos especificos da UC. Essa colaboracdo permitiu o desenvolvimento de
um plano de formacdo direcionado e eficaz, visando aprimorar as competéncias da equipa,
atendendo as lacunas de conhecimento e necessidades especificas do servico. Foi assim, como
ja referido, apresentado o trabalho intitulado "Intervencao especializada de enfermagem na
prevencao de lesdes oculares na pessoa em situacao perioperatéria" (Anexo I). A realizacao
desta formacao em servico proporcionou a equipa oportunidade para reflexao, aquisicao de
conhecimento e transformacao da pratica com base na evidéncia cientifica. Além disso, a
experiéncia como formadora permitiu o desenvolvimento de competéncias importantes, como
autoconfianca, tolerancia ao stress, comunicacao oral e técnicas de apresentacao (Camara,
2017). Essas competéncias nao sé beneficiam a pratica profissional, mas também contribuem
para o crescimento pessoal e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

A participacao em diversos eventos cientificos foi uma forma significativa de demonstrar o
desenvolvimento de aprendizagens profissionais. Esses eventos proporcionaram uma
oportunidade para aprofundar a compreensao de temas variados, expandir e partilhar o
conhecimento e incentivar a inovacao e a criatividade. As apresentacoes e discussodes realizadas
serviram como fontes de inspiracao para pesquisas em varias areas relacionadas ao contexto
perioperatdrio. Essa pesquisa nao s6 ampliou o conhecimento em diferentes areas, mas também
resultou na realizacdo de trabalhos que foram apresentados em eventos cientificos,
contribuindo para o desenvolvimento de habilidades de argumentacdo e pensamento critico,
assim como a disseminacao do conhecimento inerente a este ciclo de estudos.

Neste ambito houve oportunidade de participar nos seguintes eventos cientificos:

* Webinar "Ciclo de Webinars em Prevencao e Controlo de Infecdao e Resisténcia aos
Antimicrobianos | Sessao 1" que decorreu no dia 1 de outubro de 2024 (Anexo VII);

* 62 Congresso Internacional de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) 2024
realizado em outubro de 2024, com a participacao como Coautor com as comunicacdes orais:
“Prevencdo da Infecao do local cirlrgico em oftalmologia” (Anexo Ill), com o objetivo de
identificar as intervencdes de enfermagem que contribuem para a prevencao de ILC na pessoa
submetida a cirurgia oftalmoldgica; “Projeto de melhoria continua: praticas recomendadas no
uso de luvas cirdrgicas em contexto intraoperatério” (Anexo 1V), com o objetivo de garantir a
seguranca cirurgica e diminuicao do risco de infecao através da implementacao de boas praticas
na colocacao de luvas cirdrgicas em contexto intraoperatério, sendo publicado o resumo no livro
de atas;
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¢ Webinar "Ciclo de Webinars em Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcia aos
Antimicrobianos | Sessao 2", realizado no dia 15 de outubro de 2024 (Anexo VIII);

* | Congresso de Enfermagem Perioperatéria da ULS Entre Douro e Vouga, em novembro de
2024, sendo coautora da comunicacao oral “Fatores Organizacionais na prevencao de Infecao
do Local cirdrgico em Oftalmologia” (Anexo V), com o objetivo de identificar os fatores
organizacionais que influenciam diretamente os cuidados de enfermagem e que sao
determinantes para o desempenho das equipas no contexto da prevencao da ILC em
oftalmologia, e do e-poster intitulado “Plano de Integracao dos enfermeiros em Bloco
Operatério: que importancia?” (Anexo VI), com o objetivo de identificar a importancia de um
plano estruturado na integracao dos enfermeiros no BO;

* IV Simpdsio de Investigacao em Enfermagem da ULS Coimbra, que decorreu a 6, 7 e 8 de
novembro de 2024, como coautora do e-poster intitulado “Humaniza¢ao no cuidar em
Perioperatério” (Anexo IX), com o objetivo de mapear as intervencdes para a humanizacao dos
cuidados implementados pelos enfermeiros no contexto perioperatério;

« Webinar "Enfermagem as Quintas - O enfermeiro no resgate, que futuro", realizado no dia 19
de dezembro de 2024 (Anexo X);

* | Congresso Internacional do Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirdrgica da
Unidade Local de Salde do Baixo Mondego (ULSBM), em janeiro 2025, sendo coautora do
trabalho apresentado em formato e-poster intitulado "Intervencao especializada de enfermagem
na prevencao de lesOes oculares na pessoa em situacao perioperatéria” (Anexo 1), com o
objetivo de identificar e analisar a evidéncia acerca da prevencao de lesdes oculares na pessoa
em situacao perioperatdria, com posterior publicacao do resumo no livro de atas;

* VIl Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saude da ESSNorteCVP, em abril 2025,
participando com uma comunicacao oral intitulada “Lesdes oculares na pessoa em situacao
perioperatdria”, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre lesdes oculares na
pessoa em situacao perioperatéria, sendo posteriormente publicado o resumo na revista RIIS
(certificado ndo disponivel aguando da realizacao deste relatério).

Estes momentos de aprendizagem, pelos desafios que apresentaram e pelos contributos
inegaveis que ofereceram, foram fundamentais para o desenvolvimento pessoal e profissional.
Ajudaram a consolidar a pratica como EE, aprimorando a prestacao de cuidados especializados,
seguros e competentes, e fortalecendo o compromisso com a melhoria continua na profissao.

A profissao de enfermagem exige uma atualizacdao constante de conhecimentos e o
desenvolvimento continuo de aprendizagens. O estagio, enquanto processo continuo de
desenvolvimento de competéncias, exigiu um investimento pessoal na busca de novas
oportunidades de aprendizagem. Isso possibilitou a prestacao de cuidados de exceléncia,
sempre alinhados com as melhores praticas e fundamentados na mais recente evidéncia
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cientifica.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, as competéncias especificas do
enfermeiro sdo: “(...) competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
salde das pessoas” (2019, p. 4745).

Estas competéncias sao desenvolvidas através da aplicacao de conhecimentos técnico-
cientificos, ético-legais e sociais. Estes conhecimentos sao essenciais para a prestacao de
cuidados a PSP, ao seu nucleo familiar ou pessoa significativa, bem como para a interacao eficaz
com a equipa multidisciplinar, garantindo uma abordagem segura e humanizada ao longo de
todo o processo cirlrgico.

As competéncias do EEEPSP estdo organizadas em duas areas gerais: cuidar da pessoa em
situacao perioperatéria e da sua familia e maximizar a seguranca do utente e da equipa
pluridisciplinar, alinhado com a consciéncia cirdrgica. Os cuidados de enfermagem nesta
especialidade incluem a assisténcia a pessoas que necessitam de procedimentos cirdrgicos e
anestésicos, a promocado da salde, a prevencao de eventos adversos e o tratamento de
doencas ou disfuncées (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Ser EEP significa acompanhar o processo cirirgico em todas as suas fases: pré-operatoria,
intraoperatdria e pds-operatdria. A fase pré-operatdria inicia-se com a decisao pela cirurgia e
termina com a transferéncia da PSP para a mesa operatdria. A fase intraoperatéria decorre
desde a transferéncia para a mesa operatéria até a admissao na UCPA. )4 a fase pds-operatéria
comeca na UCPA e estende-se até a recuperacdo completa do utente do processo cirlrgico e
anestésico (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Este processo é complexo, pois envolve multiplos
intervenientes, desde a pessoa em cuidados, familiares e/ou cuidadores, que se encontram
numa posicao de vulnerabilidade, até aos profissionais de salde que atuam em equipa no BO. O
foco principal é a seguranca e o bem-estar da PSP, exigindo cuidados especificos em cada fase,
para garantir uma recuperacao segura e eficaz.

Os cuidados de enfermagem perioperatorios devem seguir um processo padronizado de boas
praticas, visando proteger a pessoa em situacdo de vulnerabilidade, capacita-la e promover a
sua autonomia. Esses cuidados baseiam-se em pilares fundamentais: reconhecimento do outro
e capacitacao, vulnerabilidade, responsabilidade de cuidado, prudéncia e gestao do risco e
consciéncia cirdrgica. Dessa forma, garantem uma abordagem critica, segura e alinhada com o
projeto de salde da pessoa (OE, 2017).

Cuida da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa
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A atuacdo do EEP desenvolve-se em cinco dreas complementares: consulta perioperatoéria,
anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds-anestésicos. Essas areas abrangem todas
as fases do processo cirurgico - pré, intra e pds-operatério - garantindo uma intervencao
especializada, segura e centrada na pessoa (Regulamento n.2 429/2018, 2018). De acordo com
este regulamento, os enfermeiros devem mobilizar conhecimentos e habilidades para cuidar da
pessoa e da sua familia/pessoa significativa. O objetivo é promover a compreensao do processo
cirtrgico, capacitando-os para o autocuidado e facilitando a sua reintegracao familiar e social,
garantindo uma recupera¢ao segura e informada (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A abordagem da CA é centrada na PSP, desempenhando o enfermeiro um papel essencial no
planeamento dos cuidados, considerando de forma integral as vertentes psicolodgica, fisica,
social e espiritual de cada utente e sua familia. Esse planeamento visa promover cuidados
personalizados, que atendam as necessidades globais do utente, garantindo o bem-estar e a
seguranca durante todo o processo (Lima & Pinto, 2014).

O papel do enfermeiro na CA é assim fundamental, pois estd presente em todas as fases do
processo, garantindo a seguranca dos procedimentos e atividades. Além disso, o enfermeiro
acompanha a pessoa desde a admissao até a alta, assegurando cuidados personalizados e
promovendo uma recuperacao segura e eficiente (Pinto et al., 2020).

O PPFM é um guia conceptual adequado para a pratica assistencial de enfermagem no contexto
perioperatério, pois orienta o planeamento das intervencdes de enfermagem com base na
atividade diagndstica e com foco em resultados de alta qualidade para os utentes (Wicklin,
2020). Neste modelo, os enfermeiros devem avaliar a PSP, focando-se nos resultados,
identificando diagnésticos e intervencdes individualizadas (Kolovos, 2020). Através de uma PBE,
o enfermeiro promove a seguranca da PSP, otimizando as respostas fisiologicas e
comportamentais no contexto da CA. O modelo valoriza ainda a relacao entre a pessoa, a
familia e os cuidados de enfermagem, visando sempre os melhores resultados possiveis durante
0 processo perioperatorio (Wicklin, 2020).

O processo de enfermagem no periodo perioperatdério permite aos enfermeiros organizar e
planear os cuidados de forma individualizada e segura, garantindo a qualidade dos cuidados
prestados (Ferrito, 2014). Este processo deve ser visto como um desenvolvimento continuo de
competéncias para o autocuidado, visando capacitar e empoderar a pessoa e 0 seu cuidador a
responder adequadamente as situacdes emergentes relacionadas com a experiéncia cirdrgica
(Lima & Pinto, 2014).

Na CA, em que se preconiza que a pessoa e a familia assumam a responsabilidade pela
preparacao pré-operatdria e pela recuperacao em casa, a transmissao de informacdes é crucial
e desafiante (IAAS, 2014). O primeiro contacto com o enfermeiro ocorre na consulta pré-
operatéria de enfermagem (CPOE), sendo um momento essencial para partilhar informacdes,
avaliar necessidades e expetativas e esclarecer duvidas (Lima & Pinto, 2014). Essa relacao
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entre enfermeiro, pessoa e familia, sustentada por uma comunicacdo assertiva e empatica,
permite o planeamento individualizado do percurso cirdrgico, envolvendo o utente e
preparando-o0 para a recuperacao (AESOP, 2012). Ao estabelecer uma relagao de confianca, a
CPOE contribui para melhorar o conforto e a seguranca da pessoa e da sua familia, promovendo
o empoderamento e satisfacao, sendo fundamental para o sucesso do procedimento (AESOP,
2012; Lima & Duarte, 2014).

Na UCA, a CPOE é realizada de forma nao presencial (telefonicamente), uma pratica que foi
recomendada pela Associacao Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA) (2020) durante a
pandemia Covid-19 e que ainda se mantém. O Ministério da Saude (2019) e a OE (2021b)
destacam que a teleconsulta é uma solucao inovadora e sustentavel, funcionando como uma
estratégia que, de maneira segura, aproxima a pessoa do profissional de sadde. Além disso, a
teleconsulta ajuda a reduzir desigualdades geograficas, descentralizar o acesso e melhorar a
acessibilidade aos cuidados de salde, especialmente para quem enfrenta dificuldades de
mobilidade e transporte, contribuindo para a eficacia e eficiéncia do SNS.

A CPOE, como mencionado, € um momento privilegiado para a transmissao de informacdes e a
implementacdo de recomendacdes a pessoa, com o objetivo de prepara-la para a cirurgia e
promover a sua participacao ativa nos cuidados pds-operatdrios. Além disso, marca o inicio da
construcao de uma relacao de confianca entre a pessoa e o enfermeiro, essencial para o
sucesso do processo perioperatério (Mendes et al., 2020).

Segundo Breda e Cerejo (2021), a CPOE é uma oportunidade para construir uma ligacao que
facilita a comunicacao centrada na pessoa. Pessoas mais informadas tém uma melhor percecdo
da sua responsabilidade na recuperacao e colaboram de forma mais ativa nos cuidados pés-
operatdrios. A informacao transmitida deve ser estruturada, utilizando uma checklist com
orientacdes claras e precisas, para evitar lacunas e garantir que todas as informacdes
necessarias sejam fornecidas. Esse processo também contribui para a rentabilizacao do tempo e
para uma comunicacao mais eficiente (Gaspar, 2021).

Os objetivos da CPOE, conforme definidos pela AESOP (2012), sao: respeitar a individualidade e
os direitos da pessoa; reduzir a angustia e ansiedade relacionadas com a cirurgia; promover a
interacao entre enfermeiro, pessoa e familia; familiarizar a pessoa com o ambiente cirlrgico;
avaliar as expectativas e conhecimentos da pessoa sobre a cirurgia; obter informacdes para
estabelecer diagndsticos de enfermagem e planear cuidados personalizados (como por
exemplo, limitacdes ao posicionamento); verificar o consentimento informado; esclarecer
informacdes sobre a preparacao pré-operatéria e garantir a continuidade dos cuidados;
promover a articulacao entre enfermeiros do bloco e da unidade de internamento/domicilio; e
aumentar a satisfacao dos enfermeiros do bloco e da pessoa. Estes objetivos visam garantir
uma abordagem holistica e individualizada, com o foco na seguranca, informacao, bem-estar e
participacdo ativa da pessoa durante todo o processo perioperatério.
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Diariamente, a CPOE na UCA é realizada por um enfermeiro, em gabinete préprio, garantindo a
privacidade e a confidencialidade dos dados recolhidos. Apds se apresentar e proceder a
identificacdo da PSP e do cuidador/acompanhante de referéncia, o enfermeiro realiza a
avaliacdo pré-operatéria, que inclui a andlise dos critérios de inclusdo para a cirurgia. Essa
avaliacao é feita de forma estruturada e registada através de um questionario que permanece
no processo clinico informatizado. Durante a consulta, também é fornecida informacao
detalhada sobre aspetos importantes como o acesso a unidade, o circuito a realizar no dia da
cirurgia, a possibilidade de pernoita, e a preparagao pré-operatoria, que abrange o cumprimento
de jejum, o banho pré-operatério, o vestuario indicado e a remocao de adornos. Este processo
visa garantir a compreensao e a preparacao adequadas da pessoa para o procedimento
cirdrgico, promovendo a sua seguranca e bem-estar.

Durante o periodo de estagio, observou-se uma preocupacao evidente por parte da equipa em
transmitir informacdes com seguranca e profissionalismo, ao mesmo tempo que se procurava
promover confianca, tranquilidade e disponibilidade para esclarecer duvidas. Esse cuidado foi
sempre realizado com respeito pela individualidade de cada pessoa e seu acompanhante. Dessa
forma, constatou-se o impacto positivo da CPOE no comportamento das PSP e cuidadores, que
se demonstraram mais confiantes e envolvidos no seu processo cirtrgico. Esse resultado esta
em congruéncia com a evidéncia cientifica (Silva, 2022), reforcando a importancia da consulta
como um instrumento essencial na preparacao da pessoa para a cirurgia e sua recuperagao.

Ainda no periodo pré-operatério, o telefonema da véspera da cirurgia é realizado diariamente
por um enfermeiro designado para o acolhimento. O objetivo principal é confirmar a preparacao
da PSP para a cirurgia no dia seguinte, além de fornecer informacgdes sobre o horario de
agendamento e relembrar as indicacdes personalizadas para a preparacao pré-operatéria no
domicilio. Este telefonema € um momento crucial para validar informacoes e esclarecer duvidas,
considerando a ansiedade e o stress gerados pela situacao cirlrgica. Por isso, é essencial que
seja conduzido de forma calma e empatica, permitindo a PSP e seus familiares expressarem
necessidades e preocupacdes (AESOP, 2012). Além disso, esta ligacao previne atrasos e
desisténcias resultantes de lacunas de informacao ou alteracdes repentinas do estado de saude
da PSP, possibilitando reagendamentos oportunos quando necessario (IAAS, 2014).

Durante o estagio, houve participacao ativa na realizacao da CPOE e no telefonema da véspera,
momentos que se revelaram valiosos para estabelecer um clima de confianca e fortalecer a
relacao terapéutica com a PSP. Conforme argumenta Middes (2023), no contexto da CA, é
possivel desenvolver competéncias essenciais para o empoderamento e capacitacao da PSP e
da sua familia. Isso permite otimizar e gerir a vivéncia da experiéncia cirlrgica, além de ampliar
a literacia em salde, prevenindo complicagdes e promovendo a saude.

Assumindo a pessoa na centralidade dos cuidados, a gestao da experiéncia cirlrgica comeca
com o estabelecimento de uma relacao de ajuda, respeitando a pessoa na sua unicidade.
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Implica adaptar a linguagem e utilizar estratégias facilitadoras da comunicacao, permitindo a
expressao de emocdes e o conhecimento dos seus receios, anseios e expectativas (Wicklin,
2020). A partir desse conhecimento, é possivel adotar estratégias promotoras de uma
esperanca realista e proporcionar diminuicao da ansiedade e do medo, preparando a pessoa
para as possiveis alteracdes na autoimagem ou diminuicao de capacidades decorrentes do
processo cirdrgico.

Para garantir uma experiéncia cirlrgica positiva, é essencial promover a participacao ativa da
pessoa no desenvolvimento do seu plano de cuidados, capacitando-a com conhecimento para a
autodeterminacao, tomada de decisao, autocuidado e recuperacao, bem como a reintegracao
familiar e social. Dessa forma, assegura-se o cumprimento das recomendacdes legais e éticas,
como o consentimento informado e a programacao da experiéncia cirlrgica (Duarte & Martins,
2020; Regulamento n.2 429/2018, 2018; Wicklin, 2020).

Corroborado pela evidéncia cientifica, cré-se que a implementacao da CPOE tem um impacto
positivo na capacitacdo da pessoa para vivenciar a experiéncia cirdrgica. Pessoas mais
informadas compreendem e reconhecem melhor a sua responsabilidade na recuperacao pos
cirlrgica, o que favorece a colaboragcao e a autonomia no processo cirdrgico. Esse envolvimento
ativo traduz-se em maior satisfacao e melhores resultados, como demonstrado por estudos que
apontam para a eficacia dessa abordagem na promocao de um cuidado integral e de qualidade
(Isabel et al., 2020; Mendes & Ferrito, 2021).

Assim e de acordo com Duarte e Martins (2020), ha necessidade de aumentar o conhecimento
sobre diversos aspetos técnicos, como a técnica anestésica, a técnica cirdrgica, o
posicionamento da pessoa e da equipa, o tipo de material e equipamento necessario na sala
operatéria, bem como os exames complementares de diagnéstico, entre outros. E fundamental
aprimorar competéncias de comunicacao verbal e ndo verbal, para compreender e identificar
corretamente os sentimentos e emoc¢des da pessoa alvo de cuidados e da equipa
interdisciplinar. A comunicacdo ndo se deve restringir a breves palavras de circunstancia. E
preciso cuidar da pessoa e dos pares com o respeito e a dignidade que todos merecem,
promovendo uma interacao que favoreca tanto a seqguranca do procedimento quanto o bem-
estar de todos os envolvidos.

A vulnerabilidade fisica e emocional vivenciada pela PSP é um fator que impulsiona a ansiedade.
De acordo com a CIPE, a ansiedade é definida como uma emocdo negativa, caracterizada por
sentimentos de ameaca, perigo ou angustia (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2019). A
informacao fornecida pelos enfermeiros desempenha um papel crucial na redu¢ao da ansiedade
pré-operatoéria, como referido por Gongalves et al. (2017). Além da informacdo verbal, os
recursos de informacao escrita, como guias e folhetos informativos, sao fundamentais para
facilitar a compreensao do percurso cirdrgico e transmitir seguranca a pessoa (Goncalves et al.,
2017).
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A literatura destaca ainda que a ansiedade pré-operatéria esta frequentemente relacionada com
as preocupacoOes sobre a adaptacao ao periodo que antecede a cirurgia, bem como com o
impacto da doenca, da hospitalizacao e da cirurgia a ser realizada (Santos et al., 2018). Assim, a
comunicacao clara e completa contribui para a reducao dessa ansiedade, ajudando a pessoa a
sentir-se mais preparada e tranquila para o procedimento (Goncalves et al., 2017).

No dia da cirurgia, ao dar entrada na UCA, a pessoa e familia/pessoa significativa sao acolhidas
pelo enfermeiro, que tem a responsabilidade de proporcionar um acolhimento personalizado e
individualizado. Durante o estagio neste contexto, priorizou-se o estabelecimento de uma
relacao empatica, baseada na escuta ativa, num ambiente tranquilo e seguro, a fim de reduzir a
ansiedade e o stress associados a situacdao. Também se demonstrou disponibilidade para
esclarecer dlvidas e proporcionar seguranca.

Barroso et al. (2021) afirmam que a identificagao inequivoca da PSP é uma medida essencial
para garantir a seguranca dos cuidados prestados, tanto para a pessoa quanto para os
profissionais de saude. Os autores reforcam a necessidade de métodos padronizados de
identificacdo para assegurar que o procedimento clinico é direcionado a pessoa correta. Na UCA,
em conformidade com as diretrizes da DGS (2011) e o PNSD 2015-2020 (Despacho n2 1400-
A/2015, 2015), todas as PSP recebem uma pulseira de identificacao (com vinheta identificativa,
onde constam nome completo, morada e data de nascimento), garantindo a sua correta
identificacdo ao longo de todo o percurso assistencial, desde a admissdao até a alta. No
momento da alta, a pulseira de identificacdo é removida pelo enfermeiro, garantindo que a PSP
abandone as instalacdes corretamente identificada. A identificacdo inequivoca da PSP é um
procedimento seguido com especial rigor pela equipa da UCA, pois o risco de erro é real,
especialmente devido ao elevado nimero de utentes e profissionais, bem como a multiplicidade
e complexidade dos procedimentos realizados diariamente.

No acolhimento, o enfermeiro, tendo como base uma checklist, valida um conjunto de
informacdes essenciais relacionadas com o processo anestésico e cirdrgico. Além disso,
confirma se os ensinos fornecidos na CPOE foram compreendidos pela pessoa e seu
cuidador/pessoa significativa. Também ¢é fundamental garantir o cumprimento ético e legal
referente ao consentimento informado, assegurando que a PSP compreende os procedimentos a
que sera submetida e que a sua decisao foi tomada de forma consciente e esclarecida, como ja
mencionado anteriormente.

Durante o estagio na UCA, foi possivel participar ativamente no acolhimento da PSP, garantindo
a sua privacidade num ambiente calmo e acolhedor. Além disso, procedeu-se a preparagao pré-
cirlrgica, incluindo: cateterismo venoso periférico; cumprimento das instrucdes pré-anestésicas;
tricotomia dos locais cirlrgicos, quando indicado. Apds a colheita de dados e a observacao
inicial da PSP, deu-se inicio ao processo de enfermagem, permitindo planear os cuidados de
forma a prever, organizar, avaliar e garantir a continuidade dos cuidados durante todo o periodo
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perioperatdrio (Ferrito, 2014).

Desta forma e conforme preconizado pela OE (2017), a identificacao das necessidades, o
planeamento, a execucao e a avaliacao dos resultados obtidos constituem um processo
continuo ao longo das diferentes areas perioperatorias, que se complementam entre si:
anestesia; circulacdo; instrumentacao; cuidados pds-anestésicos; consultas pré e pos-
operatérias. Neste contexto, as competéncias comunicacionais dos EEEMCPSP sdo essenciais
para assegurar a continuidade dos cuidados e garantir a seguranca dos procedimentos
(Regulamento n? 429/2018, 2018).

A DGS (2017a) destaca que a qualidade na transicao dos cuidados de saude reflete diretamente
a qualidade da prestacao dos cuidados e é um fator crucial para garantir a seguranca da pessoa
na UCPA. Assim, a transmissdo de informacdo entre os profissionais de salde deve ser realizada
de maneira breve, precisa, completa, clara, atempada e compreendida por quem recebe a
informacao.

O PNSD 2015-2020 recomenda que as instituicoes de saude implementem procedimentos
normalizados para garantir uma comunicacao eficaz (Despacho n2 1400-A/2015, 2015). Com a
atualizacao do PNSD para o periodo 2021-2026, a comunica¢ao continua a ser um pilar
essencial para promover a seguranca nos cuidados de satde. O novo plano propde medidas de
atualizacao dos procedimentos, aperfeicoamento das ferramentas de comunicacao e a criacao
de programas de formacao especificos, com o objetivo de melhorar a comunicacao e a
seguranca nas transmissdes de informacdes entre os profissionais de saude (Despacho n?
9390/2021, 2021).

A utilizacao de ferramentas de uniformizacao de comunicacao é recomendada também pela
World Health Organization (WHQO) (2024) e Joint Commission (2020) e, para a consecuc¢ao desta
recomendacao, a DGS emitiu a Norma 001/2017 “Comunicacao eficaz na transicao de cuidados
de saude” (DGS, 2017). A técnica ISBAR corresponde a Identify (ldentificacao), Situation
(Situacao atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacao) e Recommendation
(Recomendacao) e € uma ferramenta padronizada de comunicacdao recomendada para as
instituicOes de salde, sendo particularmente Util na transmissao eficaz de informagdes em
diversos contextos. De facil memorizacao pelos profissionais, facilita a comunicacao entre a
equipa e assegura que dados essenciais para o cuidado sejam transmitidos de forma clara e
organizada (DGS, 2017a).

No contexto da UCA, a técnica ISBAR estd em processo de consolidacdao, apds a sua
implementacao no servico. Apesar de ser utilizada todos os dias, a sua eficacia depende de uma
adaptacdao continua e da aprendizagem dos profissionais envolvidos. A técnica exige
competéncias que necessitam ser interiorizadas e praticadas para garantir a transmissao
precisa e eficaz da informacao. Permite que a informacao seja transmitida de maneira
sistematica, reunindo todos os dados relevantes e essenciais para a continuidade dos cuidados,
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promovendo maior seguranca e eficiéncia no atendimento.

A fase intraoperatéria tem inicio no momento da transferéncia da pessoa para a mesa de
cirurgia, apds transmissao de informacdo pela técnica ISBAR, onde o profissional de saude
assume o papel de defensor/advogado da pessoa, garantindo que os cuidados e o plano de
saude previamente definidos sejam seguidos, mesmo diante da incapacidade da pessoa tomar
decisOes devido aos efeitos da anestesia e ao estado de consciéncia (Isabel et al., 2020;
Regulamento n.2 429/2018, 2018; Wicklin, 2020). Dentro desse contexto, um dos aspetos
cruciais para a seguranca e o sucesso do procedimento é o posicionamento correto. O
posicionamento nao é apenas um ato fisico de colocar o corpo numa determinada posicao, mas
sim um processo técnico complexo. O objetivo é movimentar e manter o corpo de modo a
otimizar a exposicao cirdrgica, minimizando ao maximo o comprometimento das funcoes
fisioldgicas, prevenindo lesdes e favorecendo a eficiéncia do procedimento (Duarte & Martins,
2020; Wicklin, 2020).

Durante todo o processo, é fundamental garantir o posicionamento cirlrgico adequado,
considerando as caracteristicas e limitacdes da pessoa, que foram avaliadas previamente
durante a CPOE. Envolve conhecer, providenciar e manusear corretamente todos os
equipamentos necessarios para o posicionamento, de acordo com o tipo de procedimento a ser
realizado. Além disso, é essencial estar atento as pressdes que podem ser exercidas sobre
diferentes areas do corpo, seja pelo préprio posicionamento, pela atuacdo dos profissionais ou
pelos materiais utilizados. O objetivo é prevenir complicacdes, como lesdes e danos nas
estruturas corporais, garantindo a seguranca e o bem-estar da pessoa durante a cirurgia
(Duarte & Martins, 2020; Regulamento n.2 429/2018, 2018; Wicklin, 2020).

Procurou-se aplicar os objetivos do posicionamento cirlrgico, os quais incluem: garantir a
exposicdo adequada da area a ser operada; manter o alinhamento corporal; evitar danos as
estruturas neuromusculares, vasculares e a integridade da pele; assegurar a fungao respiratoria
e circulatoria; permitir o acesso para administracao de fluidos e medicamentos; e garantir o
conforto do utente (AESOP, 2012).

Durante o estdagio, foi possivel observar que os diferentes membros da equipa de enfermagem
colaboram de forma eficaz na preparacao da SO, dos materiais e dos equipamentos necessarios
para o procedimento anestésico e cirdrgico. Além disso, garantem a operacionalidade da SO,
assegurando as condi¢des adequadas de higienizacdo e os parametros ambientais necessarios
para a realizacao do procedimento. A equipa neste periodo, realiza o acolhimento da pessoa na
SO, confirmando a sua identidade, apresentando os membros da equipa presentes e
estabelecendo uma relacdo empatica. Essa abordagem transmite seguranca e tranquilidade a
pessoa, contribuindo para um ambiente mais calmo e confiavel, essencial para o sucesso do
procedimento e para o bem-estar da pessoa durante o processo.

Cabe ao enfermeiro de anestesia possuir um conjunto especifico de competéncias e
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conhecimentos, incluindo dominio sobre as técnicas anestésicas, agentes anestésicos,
interacOes farmacoldgicas, equipamentos e técnicas de monitorizacao (AESOP, 2012). De igual
forma é responsavel pela monitorizacdo constante dos sinais vitais e sintomas da pessoa,
realizando a analise dos resultados e intervindo conforme necessario. Para isso, deve
fundamentar as suas acdes no conhecimento especializado, em evidéncias cientificas e na
experiéncia profissional, garantindo a seguranca da pessoa durante todo o processo anestésico
(Regulamento n® 429/2018, 2018).

Durante o periodo de estdgio, observou-se e colaborou-se em diversas técnicas anestésicas,
como o bloqueio de nervos periféricos e o bloqueio do neuroeixo. Além disso, foram utilizados
diversos equipamentos de monitorizacao e ventilacao diferentes dos comummente utilizados, o
que foi enriquecedor. Essa experiéncia contribuiu significativamente para a aquisicao de novos
conhecimentos e competéncias, ampliando assim a capacidade de intervencao e
proporcionando uma visao mais abrangente dos cuidados anestésicos prestados a PSP.

O enfermeiro circulante desempenha um papel essencial como elo de ligacao entre os diversos
profissionais envolvidos no processo cirirgico, sendo por isso considerado o gestor da SO
(AESOP, 2012). A sua funcdo é colaborar estreitamente com o enfermeiro de anestesia,
garantindo a seguranca e o bem-estar da pessoa, com o enfermeiro instrumentista, na
manutencao da assepsia e seguranca durante o procedimento cirdrgico e com toda a equipa
cirlrgica, na gestdo dos riscos associados ao BO, na seguranca do ambiente e na gestao
organizacional da SO. Essa colaboracao interdisciplinar é fundamental para assegurar que todos
os aspetos do procedimento sejam realizados com maxima seguranca e eficiéncia (AESOP,
2012).

Tao importantes quanto as competéncias técnicas, as competéncias nao técnicas
desempenham um papel crucial no trabalho do enfermeiro circulante. Essas competéncias
permitem que o enfermeiro antecipe procedimentos de forma assertiva, eficaz e eficiente,
minimizando riscos, otimizando e organizando equipamentos, adotando boas praticas e lidando
com situacOes de emergéncia e stress sem interferir com a organizacao e atividades da equipa.
Além disso, sdo essenciais para facilitar a comunicacao verbal e ndao verbal, garantindo a
seguranca da pessoa, da equipa cirdrgica e do ambiente (Paula, 2019).

Na UCA, é preferencialmente o EE que desempenha essas funcdes, dada a sua formacao e
experiéncia especificas. No entanto, devido ao reduzido nimero de profissionais especializados,
a responsabilidade acaba recaindo, muitas vezes, sobre o enfermeiro mais experiente da SO.
Exige que estes profissionais ndao apenas possuam habilidades técnicas sélidas, mas também
uma capacidade elevada de gerir e coordenar o ambiente cirlrgico de maneira segura e eficaz,
mesmo em situacoes desafiadoras.

Durante o estagio foi enriquecedor colaborar com o enfermeiro circulante, uma vez que essa
funcao é, geralmente, atribuida a um enfermeiro muito experiente, que possui conhecimentos
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profundos sobre todos os procedimentos, a localizacao e o funcionamento de todos os
equipamentos e materiais necessarios para garantir a realizacao segura dos planos operatdrios.
Esse enfermeiro trabalha em estreita colaboracao com os outros membros da equipa cirdrgica,
coordenando as atividades e garantindo a fluidez das operacdes. Como responsavel pela sala, o
enfermeiro circulante tem a missao de assegurar todas as condicdes de seguranca, criando um
ambiente adequado para o desenvolvimento dos procedimentos cirlrgicos, minimizando riscos.
A sua experiéncia e capacidade organizacional sao fundamentais para o sucesso e a seguranca
de todo o processo.

Cabe ainda ao enfermeiro circulante a responsabilidade pelo preenchimento da Lista de
Verificacao de Seguranca Cirurgica (LVSC), que deve ser realizada em todas as cirurgias,
conforme a recomendacdo da DGS. A LVSC é uma ferramenta crucial para garantir a seguranca
e 0 sucesso do procedimento cirdrgico, minimizando riscos evitaveis que possam comprometer
a vida e o bem-estar da pessoa submetida a cirurgia (DGS, 2010). O objetivo € melhorar a
identificacdo correta da PSP, do procedimento e do local cirdrgico, adotar praticas anestésicas
aceites globalmente, prevenir ILC e aprimorar o trabalho em equipa e comunicacao entre os
membros da equipa cirdrgica. A OMS definiu trés momentos chave para a utilizacao da LVSC:
antes da inducao da anestesia, antes da incisao da pele e antes da saida do utente da SO
(Despacho n.2 1400-A/2015, 2015).

A sua implementacdo exige a interacao de toda a equipa envolvida no processo cirdrgico, mas,
na pratica, observa-se um desinteresse por parte de muitas equipas médicas quanto a aplicacao
rigorosa deste instrumento. Esse desinteresse pode comprometer a eficacia da LVSC e,
consequentemente, afetar a seguranca e os resultados do procedimento cirdrgico. A adesao
total da equipa médica e de enfermagem a aplicacao da LVSC é fundamental para garantir que
todos os aspetos de seguranca sejam devidamente observados e cumpridos. Esta situacao
gerou uma reflexao sobre como motivar e envolver toda a equipa multidisciplinar no processo
de implementacao rigorosa da LVSC. Apds reflexdo com a enfermeira tutora, chegou-se a
conclusao de que seria possivel iniciar uma mudanca de comportamentos sensibilizando os
membros da equipa médica que demonstraram abertura para a questao. A ideia seria criar uma
aceitacao gradual, comecando com aqueles mais recetivos, e depois expandir essa aceitacao
para os demais intervenientes, persistindo na fundamentacao da importancia de adotar boas
praticas baseadas em evidéncias cientificas. Esta abordagem esta alinhada com os PQCEEMC,
que estabelecem como responsabilidade do EEEMCPSP promover resultados positivos e
influenciar as equipas de forma a beneficiar a seguranca e o bem-estar da pessoa (OE, 2017).
Desta maneira, o enfermeiro tem um papel fundamental na promocao de boas praticas e na
conducao da equipa para a implementacao de protocolos que garantam a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados.

Conforme recomendado pela OMS e WHO (2009), na UCA, o enfermeiro circulante é responsavel
pelo preenchimento da LVSC. No entanto, ha situacdes em que o "time out" (antes da incisao da
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pele) ndo é cumprido de maneira rigorosa, 0 que gera preocupacao, pois a ndo conformidade
com uma recomendacao tao crucial para a seguranca do utente e da equipa pode aumentar o
risco de erros. Gongalves (2023) destaca que o uso da LVSC fortalece a cultura de segurancga no
BO, melhora a comunicacao dentro da equipa multidisciplinar e permite antecipar necessidades
intraoperatédrias. Além disso, reduz a mortalidade, diminui complicacées pds-operatdrias (como
infecdes, readmissdes e reintervencdes), eventos adversos e previne erros, beneficiando
diretamente a seguranca do utente.

Durante o periodo intraoperatdrio, as intervencdes do enfermeiro instrumentista demandam
competéncias técnicas e relacionais avancadas (Viegas & Névoa, 2014). A manutencdo da
assepsia o campo operatodrio e a correta organizacao dos instrumentos na mesa operatoria sao
fundamentais para garantir a seguranca e o sucesso do procedimento. O enfermeiro
instrumentista deve ser capaz de organizar adequadamente o material cirdrgico na mesa
operatoria, fornecer os instrumentos de forma cuidadosa e atempada, além de possuir um
conhecimento profundo da técnica cirlrgica em questao. Estas competéncias técnicas,
associadas ao conhecimento das técnicas especificas de cada procedimento, potencializam a
qualidade da cirurgia, minimizando riscos e contribuindo para o sucesso cirtrgico (AESOP,
2012). Além disso, o enfermeiro instrumentista desempenha um papel essencial na
comunicacao com a equipa cirdrgica, garantindo que todos os passos sejam executados de
maneira coordenada e eficiente.

O enfermeiro instrumentista tem assim uma responsabilidade fundamental na seguranca da
PSP, trabalhando em estreita colaboracdao com a equipa cirdrgica. Deve estar atento para evitar
pressdes indevidas no corpo da pessoa, prevenindo possiveis falhas na técnica asséptica,
minimizando o traumatismo tecidular e contribuindo para a reducao do tempo cirdrgico. Ao
garantir que todos esses aspetos sejam devidamente respeitados, o enfermeiro instrumentista
ajuda a manter a integridade da pessoa e a otimizar os resultados do procedimento,
assegurando a sua seguranca e bem-estar durante o ato cirdrgico (Regulamento n? 429/2018,
2018).

Nas salas operatérias da UCA, a funcao de enfermeiro instrumentista ndo é desempenhada da
mesma forma por todos os membros da equipa, devido a grande diversidade de técnicas
cirdrgicas e equipamentos envolvidos, que exigem constante atualizacao de conhecimentos. A
complexidade dessas técnicas requer um elevado nivel de destreza, concentracao e
especializagao. Para garantir uma resposta eficaz e diferenciada nos procedimentos cirdrgicos,
os enfermeiros instrumentistas sdao organizados por areas de especialidade cirtrgica, permitindo
um investimento formativo mais direcionado e especifico para cada tipo de intervencao. Este
modelo de organizacao permite que cada enfermeiro instrumentista consolide conhecimentos
nas particularidades e exigéncias das técnicas e dos equipamentos da especialidade cirdrgica
em especifico, promovendo maior seguranca e eficacia no cuidado prestado durante os
procedimentos cirlrgicos. Além disso, essa divisao por especialidades contribui para uma maior
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qualidade nos resultados das cirurgias e para a formacao continua dos profissionais, que podem
atualizar-se e melhorar as suas habilidades de forma mais direcionada.

Observou-se que as cirurgias mais complexas ou realizadas com menor frequéncia geram um
nivel elevado de stress, principalmente entre os enfermeiros menos experientes, devido a
inseguranca que essas situacdes podem provocar. Nesse contexto, considera-se que a
diferenciacao nas funcdes dos enfermeiros instrumentistas por areas de especialidade torna-se
numa estratégia positiva, pois permite que os profissionais se tornem mais preparados e
confiantes nas suas praticas, ao adquirirem maior experiéncia numa area especifica. Além disso,
ao trabalhar com os mesmos profissionais de forma constante, estabelece-se uma relacao de
confianca, o que favorece uma maior eficiéncia na execucao dos procedimentos, uma vez que
0s membros da equipa ja estao familiarizados com os habitos e dinamicas do grupo, facilitando
0 processo cirirgico.

Porém, uma das desvantagens dessa diferenciacao é a dificuldade em realizar a distribuicdo das
equipas em situacdes de absentismo. Este facto pode gerar desafios logisticos, j& que a
especializacao de cada profissional pode dificultar a substituicao de enfermeiros em areas
especificas, comprometendo a fluidez do trabalho no ambiente cirdrgico. Essa questdo exige
estratégias alternativas para garantir que a equipa continue a funcionar de forma eficaz, mesmo
em casos de auséncias inesperadas.

No periodo pds-anestésico, que se inicia com a transferéncia da pessoa para a UCPA, a principal
preocupacao € garantir o conforto térmico, realizar a vigilancia pds-anestésica e monitorizar o
controlo da dor. O periodo pds-anestésico divide-se em trés fases: a fase de recuperacao |
(recobro imediato), a fase de recuperacao Il (recobro intermédio) e a fase de recuperacao Il
(recobro tardio e vigilancia apds a alta) (SPA, 2017).

Na fase de recuperacao |, a PSP é acolhida e instalada num espaco individualizado, equipado
com monitor de sinais vitais, rampa de oxigénio e de vacuo e dispositivo de aquecimento. A
avaliacao nesta fase inclui a fungao respiratoria, cardiovascular, alteracées sensoriomotoras,
estado de consciéncia, permeabilidade de acessos vasculares e drenagens, integridade cutanea
e pensos, nivel de dor e o bem-estar e conforto da PSP (Viegas & Névoa, 2014; SPA, 2017). O
objetivo é antecipar e prevenir possiveis complicacdes anestésicas e cirdrgicas e agir de forma
competente e imediata caso ocorram (AESOP, 2012).

Em CA, além da estabilidade hemodinamica, objetiva-se garantir que o utente experiencie uma
recuperacao rapida, sem dor, nduseas ou vomitos, para que a transicdo para a segunda fase de
recuperacao e, posteriormente, para o domicilio, seja segura e harmoniosa (IAAS, 2014).

Com o objetivo de melhorar a recuperacao pds-operatéria, foram emitidas recomendacdes pela
APCA para a profilaxia e tratamento de nduseas e vomitos, bem como para o tratamento da dor
aguda pds-operatoria em CA. A ocorréncia de nauseas e vomitos no pds-operatério afeta

Ana Rita da Fonseca Pires 135



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

significativamente a qualidade de vida do utente, sendo nao apenas uma fonte de desconforto,
mas também podendo causar complicacdes graves, como hemorragia pds-operatoria,
deiscéncia de sutura ou desequilibrio hidroeletrolitico (APCA, 2012).

A dor no pds-operatdrio influencia diretamente o retorno as atividades diarias, podendo levar ao
prolongamento da permanéncia hospitalar, internamento e readmissdes hospitalares (APCA,
2013). O controlo eficaz dessa sintomatologia é especialmente importante no contexto de
ambulatoério, pois exige uma preparacao adequada para a recuperacao domiciliar do utente,
garantindo o sucesso e a qualidade dos cuidados anestésicos (APCA, 2013).

O controlo e a avaliacao da dor sao responsabilidades essenciais do EE, além de serem um
direito das pessoas. Como destaca Lobao (2021), o enfermeiro desempenha um papel
fundamental na identificacao, avaliacao, controlo e registo da dor, com o objetivo de
proporcionar conforto, dignidade e qualidade de vida as pessoas submetidas a cirurgia. Quando
essas pessoas realizam o pés-operatério em casa, a orientacao continua dos enfermeiros
contribui para que se sintam mais acompanhadas e seguras, o que é crucial para uma
recuperacao mais tranquila e bem-sucedida. Os cuidados de enfermagem voltados para o
controlo da dor devem comecar na CPOE, onde o enfermeiro, ao compreender a fisiopatologia
da dor e as estratégias de reducdo, pode estabelecer um plano eficaz. Esse plano deve ser
elaborado levando em consideracao a natureza e duracao dos procedimentos, além de incluir
uma comunicacao eficaz com a pessoa, para identificar comorbilidades associadas, medicacao
domicilidria, experiéncias dolorosas anteriores, tipo e extensao da incisdo e cuidados
anestésicos perioperatérios. Desta forma, o EE tem em maos as informagdes necessarias para
elaborar um plano individualizado de controlo da dor, garantindo uma recuperacao mais
confortavel e segura (APCA, 2013; Sousa, 2014).

Como recomenda Maia (2023), é fundamental que a pessoa tenha conhecimento sobre o
instrumento utilizado para a avaliacao da dor. Alinhado a pratica da UCA, a pessoa foi sempre
orientada sobre a escala numérica de dor, garantindo que fosse utilizada de maneira correta e
eficaz. Este processo de educacao contribui para uma avaliacao mais precisa da dor e para o
envolvimento da pessoa no seu préprio cuidado.

Além das intervencdes farmacoldgicas para o controlo eficaz da dor, realizadas em colaboracao
com o anestesista, procurou-se implementar de forma auténoma algumas estratégias nao
farmacoldgicas na UCPA. Destaca-se a mudanca de posicionamento, massagem com creme
hidratante nas zonas de pressao, aplicacao de gelo se indicado e a reducao do ruido e da
intensidade das luzes, que podem causar desconforto, contribuindo para um ambiente mais
calmo e confortdvel para a pessoa em recuperacao.

Na UCA, a dor é tratada com extrema atencao e a equipa de enfermagem tem implementado
um Projeto de Melhoria intitulado "Cuidar da pessoa com dor no perioperatério". Este projeto
defende que a avaliacao e o registo da dor sejam realizados de forma continua, desde a CPOE
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até ao telefonema das 24 horas pés-operatérias (ou mais tarde, se necessario). O principal
objetivo é minimizar as consequéncias negativas da dor aguda, ajudando a pessoa a fazer uma
transicdao gradual a sua vida quotidiana. Um controlo adequado da dor ndo sé reduz o
sofrimento, mas também contribui para a reducdo da permanéncia na unidade, facilita a
mobilizacao precoce e melhora a capacidade de realizar as atividades da vida diaria. Por sua
vez, aumenta a satisfacao da pessoa com o processo de recuperagao (Horn et al., 2024).

Durante o estagio na UCPA, a prestacao de cuidados permitiu o desenvolvimento de
competéncias especificas de vigilancia, facilitando a identificacao das necessidades dos utentes,
o planeamento e a execucao das intervencdes adequadas e a avaliacao dos resultados obtidos.
Esta experiéncia também envolveu adotar uma postura antecipatéria em relacao as potenciais
complicacdes, trabalhando em estreita colaboracao com a equipa de anestesiologistas de
servico. O objetivo sempre foi garantir a seguranca e o conforto do utente, proporcionando uma
recuperacao pds-operatdria eficiente e tranquila.

N&ao existem normas rigidas quanto ao tempo de permanéncia na UCPA, devendo cada caso ser
avaliado individualmente (SPA, 2017). Apd6s a recuperacao do estado de consciéncia,
estabilizacdo dos sinais vitais e controlo da dor, nauseas e vomitos, pode ser realizada a
transicao do utente para a préxima fase de recuperacao, que envolve o processo de
recuperacao clinica até que este esteja apto para regressar a casa de forma segura (SPA, 2017).

Na fase de recuperacao Il, inicia-se o levante progressivo, a ingestao de alimentos e a
deambulacao, sempre com o apoio e supervisao do enfermeiro. O enfermeiro avalia a tolerancia
do utente a estes procedimentos e atividades, garantindo uma recuperacao continua e segura
(Lima & Pinto, 2014).

Na UCA, de acordo com o PAI, a alta do utente depende do cumprimento de critérios especificos,
que sao confirmados pela equipa médica e de enfermagem. Esses critérios incluem: dor
controlada, auséncia de hemorragia ativa, sinais vitais estaveis sem necessidade de intervencao
farmacoldgica, auséncia de nauseas ou vomitos e recuperacao do grau de atividade. Apds
atender a esses critérios, a PSP é acompanhada até ao gabinete de alta, onde a presenca de um
acompanhante é solicitada para garantir que todas as informac0es necessarias a seguranca da
recuperacao pds-operatdria sejam comunicadas de forma clara e compreendida.

A comunicacao eficaz com a PSP é essencial para a qualidade dos cuidados prestados e
desempenha um papel importante no bem-estar durante o processo cirdrgico, ajudando a
minimizar a ansiedade. Este processo exige compromisso e dedicagao continuos por parte da
equipa de enfermagem, sendo fundamental o investimento numa comunicacao terapéutica e
empatica, o que contribui para a satisfacao do utente e sua familia, além de promover a
humanizacao dos cuidados.

Um momento crucial no processo de cuidado cirargico € o momento da alta. Na UCA, o
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enfermeiro, durante a alta, reline o utente e sua familia/pessoa significativa que o acompanha
num gabinete proprio para o efeito, proporcionando um ambiente tranquilo para transmitir
informacdes e recomendacdes para o pds-operatdério. Como destaca Gaspar (2022), os
enfermeiros muitas vezes trabalham em contextos de tempo limitado e com interrupcoes
frequentes. Portanto, é fundamental garantir que a transmissao de informacdes a familia ou
pessoa significativa seja feita de forma eficiente e eficaz, num local calmo, sem ruidos ou
interferéncias.

Na CA, é essencial validar com o utente e sua familia/pessoa significativa os ensinos sobre os
cuidados a serem tomados em casa, as possiveis complicacdes, o esquema de medicacao, as
limitacbes impostas pela anestesia e pela cirurgia, bem como o retorno as atividades
quotidianas. Além disso, é importante entregar o folheto informativo especifico sobre a cirurgia
realizada, as cartas de alta e informar sobre o telefonema que sera feito nas 24 horas seguintes,
funcionando como uma consulta de enfermagem pos-operatdria, explicando o seu motivo e
importancia. Também deve ser fornecido um inquérito de satisfacao, que a pessoa deve
preencher, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

O envolvimento da familia/pessoa significativa durante todo o processo cirlrgico é igualmente
imprescindivel, pois, como descrito por Mendes et al. (2020), esse envolvimento é um aspeto
positivo que contribui para que o utente se sinta mais seguro e participativo nos cuidados.

A UCA, conforme regulamentado pelo Decreto-Lei n® 13/2009 de 12 de janeiro (2009), oferece a
medicacao analgésica para que a pessoa possa levar para o domicilio, sendo entregue pelo
enfermeiro no momento da alta. Nesse contexto, a competéncia dos enfermeiros desempenha
um papel fundamental na educacao da pessoa e da sua familia ou pessoa significativa sobre o
controlo da dor no pés-operatério. A capacitacao dos cuidadores e familiares é essencial e
envolve uma abordagem tanto farmacoldgica quanto nao farmacoldgica. Inclui orientagdes
sobre como administrar a medicacao corretamente, respeitando a posologia e a via de
administracao prescritas, além de estratégias nao farmacoldgicas que também contribuem para
o alivio da dor. Esse processo educativo resulta em melhores resultados na gestao da dor,
proporcionando uma recuperacao mais tranquila, aumentando a qualidade de vida das pessoas
(Santos, 2022).

Para acompanhar o pds-operatério imediato, é realizado o telefonema das 24 horas a todas as
pessoas que foram submetidas a cirurgia na UCA. Ja o telefonema dos 30 dias é feito a 10% dos
utentes, selecionados aleatoriamente. O telefonema das 24 horas é conduzido pelo enfermeiro,
utilizando uma aplicacao informatica para o registo. Tem a funcao de avaliar o utente, reforcar
os ensinos fornecidos, identificar possiveis complicacdes e avaliar a eficacia dos protocolos de
analgesia (AESOP, 2012). Quanto ao telefonema dos 30 dias, o seu principal objetivo é avaliar o
grau de satisfacao do utente. Os dados obtidos por meio desse telefonema sao usados para
promover praticas de melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados.
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Os registos desempenham um papel fundamental, pois refletem os cuidados perioperatérios e
permitem a avaliacdao dos resultados das intervencdes de enfermagem. Além disso, esses
registos sao essenciais para a transmissao de informacdes e para a promogao da continuidade
dos cuidados, uma vez que garantem o acesso a todos os dados do utente de acordo com os
principios éticos e legais (Lopes, 2022).

Constatou-se que os registos de enfermagem sao um instrumento indispensavel para garantir a
prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia. Permitem a documentacao, analise e
avaliacdo dos ganhos em saulde, além de assegurar a continuidade dos cuidados. A sua
contribuicao para o desenvolvimento da profissdo é inegdvel, promovendo a comprovacdo do
desempenho profissional dos enfermeiros. Além disso, os registos de enfermagem constituem
uma base fundamental para estudos cientificos, projetos de investigacao, sustentando a PBE
(OE, 2022).

Este estdgio proporcionou uma reflexao profunda sobre a importancia da articulacao entre os
diversos membros da equipa no processo cirirgico, destacando as responsabilidades individuais
e coletivas para o sucesso da experiéncia cirirgica do utente. Foi uma oportunidade para
exercer funcdes dentro da equipa pluridisciplinar, com foco na comunicacao assertiva, essencial
para a eficacia do trabalho em equipa. Além disso, foi possivel desenvolver competéncias na
gestao de situacdes de stress e conflito, promovendo, ao mesmo tempo, um ambiente sereno e
seguro para o utente e para a equipa.

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

De acordo com o Regulamento n.© 429/2018, de 16 de julho (2018), o EEEPSP deve garantir a
seguranca da pessoa, dos profissionais e do ambiente, mobilizando conhecimentos e
habilidades e agindo de acordo com a ética profissional. A AORN (2022b) reconhece o ambiente
perioperatdério como um espaco de elevado risco, onde a vulnerabilidade da PSP aumenta o
potencial de danos. Por isso, exige que os profissionais de saude priorizem a seguranca da
pessoa, reforcando que a principal responsabilidade do enfermeiro perioperatério é promover a
salde, o bem-estar e a seguranca. Essa énfase na seguranca, tanto pela AORN quanto pelo
regulamento citado, esta alinhada com o dominio da seguranca preconizado pelo PPFM (Wickin,
2020).

A complexidade do ambiente perioperatdrio, marcada pelo uso de alta tecnologia e dispositivos
médicos avancados, aumenta os riscos envolvidos (Matos et al., 2021). O EEEP, munido de
conhecimentos técnicos, cientificos e humanos, procura garantir a seguranca da PSP, dos
procedimentos e de todos os intervenientes no BO, baseando as suas decisdes na ética
profissional (OE, 2017).

O elevado risco nos cuidados perioperatérios resulta assim de multiplos fatores, incluindo a
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complexidade dos procedimentos, os antecedentes e patologias da PSP, o contexto, o0 ambiente
e 0s recursos disponiveis. Por isso, a gestao eficaz desses elementos é essencial para minimizar
0s riscos para a PSP e os profissionais (Barroso et al., 2021). Durante o estagio, foi possivel
aplicar e aprimorar estratégias de prevencao dos riscos intraoperatoérios, possibilitando um
planeamento adequado das intervencdes de enfermagem, sempre com foco na seguranca da
PSP.

A utilizacao de listas padronizadas, como checklists de instrumentos, equipamentos e materiais
organizados por especialidade cirurgica, desempenha um papel crucial na garantia da
preparacao adequada e eficaz para os procedimentos cirlrgicos. Essas listas, adotadas no
servico, visam assegurar que todos 0s recursos necessarios estejam devidamente preparados,
evitando esquecimentos e contribuindo para a eficiéncia e seguranca das cirurgias.

Como apontado por Bitar et al. (2021), a padronizacao das praticas é uma estratégia eficaz para
garantir a seguranca cirdrgica e prevenir erros graves. A adocao de checklists também serve
como uma ferramenta crucial para identificar e reduzir o risco de consequéncias indesejadas,
como os erros cirurgicos (McConnell et al., 2012).

Na perspetiva de Benner (2001), a documentacao, incluindo as checklists, assume um papel
distinto dependendo da experiéncia do enfermeiro. Para o enfermeiro iniciado, sem experiéncia
significativa, as checklists servem como um suporte essencial para orientar e garantir que nada
seja esquecido. J& para o enfermeiro perito, a utilizacao dessas ferramentas pode atuar como
uma validacao mental, reforcando a sua intuicao e pensamento critico ao abordar a situacao.
Esse equilibrio entre a estrutura das listas e a autonomia do enfermeiro experiente contribui
para a alta qualidade e seguranca dos cuidados perioperatérios.

Com a crescente adocao da CA como modelo preferencial no futuro, torna-se essencial garantir
a seguranca da PSP. Nesse contexto, o EE desempenha um papel fundamental na gestao do
risco, na identificacao de praticas suscetiveis a erros e eventos adversos e na implementacao de
uma abordagem preventiva e promotora da seguranca, assegurando a aprendizagem e a
melhoria continua.

O uso de estratégias de comunicacao eficaz e medidas de seguranca, como a dupla confirmacao
e a identificacao e armazenamento corretos da medicacao, é fundamental para prevenir danos
na preparacdo e administracao terapéutica. Essas praticas foram parte integrante das
intervencdes diarias na UCA, garantindo a gestao segura dos protocolos terapéuticos em
procedimentos anestésicos e cirlrgicos. Destaca-se que a UCA segue as normas da DGS,
incluindo a Norma 008/2023 de 19 de dezembro de 2023 (DGS, 2023), para a implementacao de
praticas seguras no manuseio de medicamentos de alta vigilancia, como os medicamentos com
nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante, designados LASA ("look-alike, sound-
alike") e de alerta maximo. Além disso, os procedimentos sobre o uso seguro de medicamentos
sao atualizados conforme necessario e divulgados a equipa em acdes de formacao.
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O Regulamento n.? 429/2018 (2018) reconhece que uma das competéncias especificas do
EEEMC é a maximizacado da seguranca da PSP e da equipa pluridisciplinar. Essa competéncia
estd alinhada com o conceito de consciéncia cirurgica, que implica a promocao ativa de um
ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatério. A consciéncia cirdrgica
é um principio ético e moral que orienta o profissional no cuidado perioperatério, garantindo
uma atuacao de referéncia em beneficio da pessoa, independentemente do controlo externo
(Regulamento n.2 429/2018, 2018). E definida como sendo um conceito central na pratica dos
enfermeiros perioperatdrios, representando a obrigacao moral de garantir a assepsia cirdrgica e
a seguranca da pessoa, independentemente de custos ou consequéncias (Duff et al., 2021).
Segundo estes autores, a consciéncia cirlrgica assenta em trés elementos: conhecimento sobre
assepsia e seguranca, capacidade técnica para aplicar esse mesmo conhecimento e consciéncia
situacional. Dessa forma, tanto o conhecimento tedrico quanto as competéncias técnicas e nao
técnicas sdo essenciais para assegurar a assepsia cirdrgica e a seguranca operatéria (Duff et al.,
2021).

O posicionamento adequado da PSP durante a cirurgia € um dos pilares fundamentais para a
seguranca do utente. Como destacado pela European Operating Room Nurses Association
(EORNA) (2023), o correto posicionamento da PSP nado sé facilita a exposicdao adequada do
campo cirdrgico e o acesso ideal para a equipa, mas também assegura que as vias aéreas,
acessos venosos e equipamentos de monitorizacao nao sejam comprometidos. Além disso, um
posicionamento adequado garante o conforto do utente, evitando lesdes ou complicacdes
resultantes de pressdes prolongadas, movimentos inadequados ou posicdes incorretas na mesa
operatoria.

O risco de lesdes pode ser minimizado com a avaliacao cuidadosa da condicdo fisica da PSP, o
uso de almofadas ou suportes adequados e a verificacao constante durante a cirurgia. O
enfermeiro perioperatério, juntamente com a equipa cirdrgica, desempenha um papel essencial
na implementacao e monitorizacao do posicionamento correto, garantindo que ele seja mantido
de maneira segura ao longo de toda a intervencao.

As lesdes relacionadas com o posicionamento intraoperatério sao um risco significativo no
ambiente cirlrgico e podem ter varias causas. Como destacado por Salazar-Maya (2022), os
fatores que contribuem para essas lesdes incluem tanto as caracteristicas da PSP (como idade,
comorbilidades, estado nutricional, peso e integridade da pele) quanto aspetos relacionados
com o préprio procedimento, como a duracao da cirurgia, a pressao aplicada, e a adequacao dos
equipamentos de posicionamento e protecao.

Portanto, uma avaliacdo pré-operatéria cuidadosa do risco de lesao, levando em consideracao
as necessidades individuais de cada PSP, é essencial para garantir a seguranca durante o
processo cirurgico. A utilizacdo de equipamentos apropriados, como almofadas, suportes e
colchdes de pressao, é fundamental para prevenir lesdes decorrentes de pressdes prolongadas,
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atrito e friccao. Além disso, a presenca de profissionais suficientes e preparados para realizar o
posicionamento correto é imprescindivel para minimizar os riscos de complicacdes, como lesdes
nervosas, circulatérias e de pele. A colaboracao entre a equipa cirlrgica, os enfermeiros e
outros profissionais de saude é vital para que essas medidas sejam implementadas de maneira
eficaz, garantindo a seguranca da PSP durante todo o procedimento (EORNA, 2023).

Em contexto de estagio, o posicionamento cirtrgico foi planeado de forma cuidadosa. O plano
operatério diario, acessivel aos enfermeiros, contém informacdes essenciais para o
planeamento das intervencdes de enfermagem, como o nome do cirurgiao, diagndstico,
intervencdo cirdrgica, posicionamento desejado e equipamentos especificos. Com base nesta
planificacao atempada, foi possivel organizar o uso dos equipamentos necessarios para proteger
as zonas de risco de lesdo devido a proeminéncia éssea. Como o posicionamento ocorre apds a
inducao anestésica, a sua importancia é ainda maior, ja que o utente permanece imobilizado e
incapaz de expressar dor ou desconforto.

O posicionamento cirdrgico é realizado em colaboracdao com toda a equipa, garantindo firmeza e
seguranca. O anestesiologista coordena o procedimento, assegurando a protecao da cabeca, via
aérea, acessos venosos € monitorizagao, com apoio do enfermeiro de anestesia. Os outros
membros da equipa realizam o movimento conforme a orientagao recebida, garantindo o
alinhamento corporal adequado e o apoio das extremidades e articulagdes. O alinhamento
correto é utilizado para distribuir a pressao uniformemente e proteger as areas de risco, como
as proeminéncias dsseas e nervosas. A gestao dos recursos, devido a sua limitacao, é crucial,
sendo utilizados dispositivos em espuma e gel em cirurgias mais longas ou posicionamentos
ventrais, enquanto lencéis e almofadas comuns sao usados quando necessario (Burlingame,
2017).

Na pratica intraoperatéria, ndo é utilizada uma escala especifica para avaliar o risco de lesdes,
reconhecendo-se que a Escala de Braden, utilizada e aplicada na instituicdo, ndo é adequada
para o contexto cirdrgico, pois as particularidades do ambiente operatério, onde fatores como
imobilizacao do utente e a pressao continua sobre areas especificas do corpo exigem uma
abordagem diferenciada para a prevencao de lesdes. Contudo e segundo um estudo realizado
por Oliveira (2023), a Escala de Avaliacao do Risco para o Desenvolvimento de Lesdes
Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO) destaca-se como um instrumento eficaz para
avaliar o risco de lesdes por pressao associadas ao posicionamento cirdrgico. A escala é uma
ferramenta importante para apoiar a tomada de decisao do EEEMCPSP, permitindo identificar
utentes com maior risco de desenvolver essas lesdes. Utentes classificados com maior risco tém
maior probabilidade de sofrer lesdes decorrentes do posicionamento, o que facilita o
planeamento e a implementacao de cuidados adequados e seguros durante o processo cirirgico
(Oliveira, 2023).

Ainda relacionado com o posicionamento correto do utente e a eviccao de lesdes, identificou-se
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uma lacuna e oportunidade de intervencao na area das lesdes oculares na PSP. Sendo a Ulcera
de cornea um foco de atencao e o risco de Ulcera de cérnea um diagndstico de enfermagem,
pretendeu-se sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da implementacao de
intervencdes auténomas com base na evidéncia cientifica. Esta é uma darea de interesse e
inquietacao, pois esta situacao é relativamente frequente em doentes submetidos a
procedimentos cirdrgicos, sob anestesia geral.

A evidéncia aponta que as lesdes da superficie ocular sao recorrentes nas unidades de
prestacao de cuidados, mas essa situacao pode ser revertida se a equipa de enfermagem for
capacitada para identificar os fatores de risco que predispdem a essas lesdes (Moraes et al.,
2022). O compromisso ocular, frequente na PSP, pode prolongar o tempo de internamento, com
consequéncias mais graves, como o aumento da vulnerabilidade a infe¢cdes nosocomiais,
podendo atrasar a alta hospitalar e comprometer a reintegracao do utente na sua vida familiar,
profissional e social (Santos et al., 2023). A protecao ocular é essencial nessas situacdes, pois
uma pessoa sedada ou anestesiada nao pode manifestar a reducao da acuidade visual, o
desconforto causado pela dor ou a sensibilidade a luz (fotofobia), aumentando o risco de danos
permanentes, incluindo perda parcial ou total da visao.

O risco de lesdo na superficie ocular pode atingir uma incidéncia que varia entre 59,4% (Oliveira
et al., 2016) e 83,3% das pessoas (Hayakawa et al., 2020; Werli-Alvarenga et al., 2011). De
acordo com Alansari et al. (2015), o periodo entre a admissao e o aparecimento das lesdes pode
variar de 2 a 7 dias. A queratopatia de exposicdo é a lesdo mais prevalente (com incidéncias
entre 3,6% e 60%), sequida da situacao de quemose (9%-80%) e por fim a queratite microbiana
(Alansari et al., 2015). Reynolds e Thompson (2023) destacam o papel essencial das
intervencdes de enfermagem na prevencao de lesdes oculares no periodo perioperatério, como
abrasdes da cdrnea, cuja incidéncia varia entre 0,17% e 0,44%.

Os fatores mais evidentes para o risco de lesdes na superficie ocular incluem: a auséncia do
reflexo de pestanejar, a exposicao ocular ao ar ambiente, sedacao ou coma que reduzem o nivel
de consciéncia, o uso de farmacos para manutencao dos sistemas vitais, instabilidade
hemodinamica e o tipo de suporte ventilatério (Moraes et al., 2022). As intervencdes devem ser
implementadas de forma atempada, sistematica e sistematizada, utilizando tecnologia de
suporte e uma avaliacao constante, que auxilie na tomada de decisao do enfermeiro (Benner et
al., 2011; Tanner, 2006). Os estudos indicam que o conhecimento dos enfermeiros sobre os
fatores de risco, o reconhecimento de complicacdes e a importancia da prevencao de lesdes
oculares é insuficiente, sendo frequentemente baseado em experiéncias pessoais e com pouca
fundamentacao cientifica (Moraes et al., 2022).

As intervencdes de enfermagem passam por aplicar gel lubrificante/pomada oftalmica nos
globos oculares e proceder ao correto encerramento das palpebras (através de colocacao de
penso ocular em cada olho), para assim evitar a inadvertida exposicao ocular e reduzir o risco
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de Ulcera de cdrnea por exposicao. Estas acOes deverao decorrer apds o doente estar
anestesiado e imediatamente antes do inicio da intervencao cirdrgica. A formacao, a
padronizacao dos cuidados e a monitorizacao das lesdes oculares contribuem para a melhoria
dos cuidados prestados a PSP. Requer uma observacao cuidadosa e criteriosa, assim como
vigilancia constante, constituindo-se esta como condicao fundamental para a implementacao de
medidas em tempo Util e com impacto nos resultados obtidos. Torna-se fundamental que o
enfermeiro, consciencializando-se das melhores praticas, apresente uma atitude de prevencdo e
vigilancia antecipatdria, tomando decisdes fundamentadas e evitando assim eventos adversos.

Neste ambito foi realizada uma formacao em servico intitulada “Intervencao especializada de
enfermagem na prevencao de lesdes oculares na pessoa em situacao perioperatdria” com os
objetivos de consciencializar a equipa tendo em vista a prevencao, identificacao precoce e
implementacdo de estratégias de intervencao adequadas neste dominio de atuacao; e
sensibilizar a equipa para a operacionalizacao das intervencdes de enfermagem através do
registo clinico, em linguagem classificada, no sistema operativo Patient Care®. Sendo mais um
momento de partilha de conhecimento, verificou-se que a equipa foi recetiva tendo ficado
sensibilizada para a tematica.

No processo clinico da PSP, a equipa de enfermagem regista detalhadamente os
posicionamentos realizados durante o ato cirdrgico, os equipamentos de protecao e
posicionamento utilizados, assim como quaisquer alteracdes observadas na integridade da pele.
Esses registos sao essenciais para garantir a continuidade dos cuidados, permitindo que a
equipa médica e de enfermagem tenha acesso as informacdes necessarias para monitorizar e
prevenir complicacdes ao longo do periodo pds-operatorio.

Ao longo do estagio, foram priorizados procedimentos relacionados a promogao de um ambiente
seguro, a prevencao e controlo de infecdes e a gestao dos dispositivos médicos no
perioperatdrio. A demonstracao de consciéncia cirdrgica na promogao de um ambiente seguro
no perioperatorio foi uma competéncia desenvolvida e aprimorada durante o estagio,
fundamentando a pratica na mais recente evidéncia cientifica. Isso permitiu atuar como modelo
de referéncia, promovendo uma cultura de seguranca e garantindo a maxima eficiéncia nas
intervencoes.

A prevencao e o controlo das IACS sao desafios prioritarios para instituicoes e profissionais,
devido ao impacto dessas infe¢des nos utentes, nas unidades de salde e na comunidade (DGS,
2017). No contexto das IACS, as infecdes associadas aos cuidados perioperatérios mais
relevantes sao as ILC, que sao consideradas um dos incidentes mais frequentes associados a
atividade cirurgica (Viegas, 2019). A ILC é multifatorial, estando relacionada com a condicao da
pessoa, o procedimento cirlrgico e as caracteristicas do agente patogénico envolvido. Pode
ocorrer no local da incisdo cutanea ou nas proximidades, nos primeiros trinta dias apds a
cirurgia, ou até trés meses apés a colocacdao de uma prétese (DGS, 2022).
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Em Portugal, apesar de a ILC ser uma das infecdes mais prevalentes, houve uma redugao na
taxa global de incidéncia de ILC entre 2015 e 2020 (DGS, 2022a). Embora o contexto pandémico
tenha levado a um decréscimo no nimero de organizacdes participantes na vigilancia
epidemioldgica, as medidas implementadas nas politicas de saude, incluindo a publicacao de
normas, contribuiram para a promocao de boas praticas na prevencao de ILC nos cuidados
perioperatdrios (DGS, 2022a).

De fato, as orientacdes do PNSD, publicadas em 2015 e mais tarde atualizadas em 2021,
mantém como objetivos estratégicos a prevencao e o controlo das IACS, incentivando a adesao
das instituicOes e profissionais as normas e programas de estratégias multimodais de prevencao
e controlo de infecdes (Despacho n? 1400-A/2015, 2015; Despacho n? 9390/2021, 2021).

De acordo com o "Feixe de intervencdes para a prevencao da ILC", publicado pela DGS em 2015
e atualizado em 2022, o sucesso na prevencao da ILC depende da combinacao de varias
medidas basicas, como a preparacdo adequada pré-operatoéria, a técnica cirlrgica assética, a
profilaxia antibidtica e os cuidados poés-operatérios (DGS, 2022). O "Feixe de Intervencdes" nao
se trata apenas de uma lista de acdes a serem implementadas, mas sim de um conjunto coeso
de medidas que devem ser aplicadas de forma integrada. O sucesso na prevencao da ILC sé
serd alcangado se todas as intervengdes forem cumpridas, pois a auséncia de qualquer uma
delas pode comprometer o resultado (DGS, 2022).

Segundo Santos (2018), o empoderamento e a consciencializacao dos enfermeiros para o
cumprimento das normas de boas praticas na prevencao da ILC sao fundamentais para otimizar
os cuidados prestados, uniformizar as praticas e promover a prestacao de cuidados baseados na
melhor evidéncia cientifica. Contribui para atender as necessidades da pessoa, garantindo a
exceléncia dos cuidados de enfermagem e promovendo a reducao da taxa de infecdes (Cruz &
Magalhaes, 2023).

A intervencdo do EEEMCPSP dentro da equipa multidisciplinar é crucial, pois assume um papel
de lideranca nos processos de prevencao e controlo de infecao. O enfermeiro assegura o
cumprimento das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) e de todas as intervencdes
que visam a prevencao da ILC (Regulamento n® 429/2018, 2018). Em particular, a lavagem das
maos é considerada um principio fundamental na pratica de cuidados para a prevencao e
controlo da infecao. Por isso, 0s cinco momentos para a higienizacao das maos foram sempre
encorajados e promovidos junto das equipas. Durante o estagio, foi possivel realizar auditorias
ao processo de enfermagem no Patient Care®, a norma do "Feixe de Intervencao - Prevencao
de Infecao do Local Cirdrgico" e a desinfecao, lavagem das maos e uso de luvas pelos
profissionais dentro da SO. Essas auditorias demonstraram ser uma ferramenta valiosa para
identificar nao conformidades e proporcionar uma reflexdo sobre as praticas a serem
melhoradas na equipa, possibilitando a implementacao de estratégias para a melhoria continua.

Um aspeto fundamental para a seguranca durante o periodo intraoperatério é também a
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utilizacdo do método fechado de colocacao das luvas cirlrgicas, pratica adotada pela grande
maioria dos enfermeiros instrumentistas. Esse método envolve a verificacao rigorosa da
integridade das mesmas antes do inicio do manuseamento dos instrumentos. Essa abordagem
visa nao sé garantir a seguranca da equipa, mas também a protecao da PSP, prevenindo a
contaminacao e mantendo a assepsia durante todo o procedimento cirdrgico.

A implementacao do projeto de melhoria continua da qualidade, com foco na seguranga e no
cuidar, “Feixes de intervencdes para a prevencao de ILC” no servico, demonstra 0 compromisso
da equipa de enfermagem em prevenir as complicacdes associadas as ILC e em promover uma
cultura de seguranca no contexto perioperatério. Nesta conjuntura e de acordo com as
orientacdes da DGS (2022), durante a CPOE e o telefonema na véspera da cirurgia, é fornecida
aos utentes a informacao sobre a necessidade de realizar um banho com clorohexidina a 2% no
dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia. Existem
situacdes em que a PSP nao consegue obter a solucao de clorohexidina, como nos casos em que
a consulta ndo é presencial e a aquisicao ou deslocacao até a UCA nao é possivel. Nesses casos,
é dada a indicacao para a realizacao do banho com os produtos habituais da PSP, garantindo a
higiene adequada na preparacao para a cirurgia. Esta situacao, embora rara, necessita ser
corrigida, tendo ja sido reportada a enfermeira gestora, que, em conjunto com o coordenador da
unidade, ird avaliar possiveis solucdes, como a articulacdo com os cuidados de saude primarios
para o fornecimento da clorohexidina ao utente. Como mencionado na norma, se alguma das
intervencdes ndo for cumprida, o sucesso do feixe de intervencdes podera ser comprometido
(DGS, 2022).

Sempre que indicados, os principios da profilaxia antibidtica cirirgica sao cumpridos: é
administrado antibiético endovenoso, segundo prescricao médica, dentro dos 60 minutos
anteriores a incisao cirdrgica. A tricotomia deve ser realizada com maquina de corte
imediatamente antes da cirurgia, somente quando indispensavel. Durante a cirurgia e nas 24
horas seguintes, deve-se manter a normotermia (temperatura central = 362C), normoglicémia
(= 180 mg/dl) e saturacao periférica de oxigénio (Sp0O, = 95%). O penso deve ser realizado com
técnica assética e a pessoa, juntamente com a familia ou pessoa significativa, deve ser
capacitada sobre os cuidados com a ferida cirdrgica no momento da alta hospitalar (DGS, 2022).

Na SO, apds a inducao anestésica e o posicionamento seguro da PSP, realiza-se a antissepsia da
pele imediatamente antes da incisdo, utilizando uma solucao de clorohexidina a 2% em alcool a
70%. No entanto, em casos especificos, como nas cirurgias oftalmoldgicas e em algumas
intervencdes ginecoldgicas, uroldgicas e de otorrinolaringologia, sdo utilizados outros agentes
anti-infecciosos, como a solucao de iodopovidona a 10%.

A utilizacao de solucao de clorohexidina de base alcodlica na preparacao antisséptica da pele é
uma recomendacao apoiada por estudos epidemiolégicos, clinicos e/ou experimentais, sendo
amplamente divulgada por entidades nacionais e internacionais, como a DGS (2022), a EORNA
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(2023) e a WHO (2018).

No que diz respeito ao controlo de infecdo, é importante destacar alguns aspetos especificos e
intrinsecos ao papel do EEEMCPSP, que foram desenvolvidos durante o estagio. Quando a PSP
apresentava infecao documentada, foi gerida a implementacao de medidas de contencao,
prevencao de transmissdo e descontaminacao, recorrendo, quando necessario, a Unidade de
Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (UPCIRA) para
esclarecer e clarificar situacdes, garantindo a execucao das medidas essenciais a promogao de
boas praticas na area do controlo de infecao e na gestao do risco.

Os avancos e mudancas no controlo das IACS sao elementos centrais na prestacao de cuidados,
com a gestao e controlo dos dispositivos médicos a desempenharem um papel especialmente
importante. Assim, o EEEMCPSP tem como competéncias garantir a rastreabilidade dos
dispositivos médicos, gerindo a utilizacao dos dispositivos médicos implantaveis de acordo com
a legislacao, politicas, instru¢des do fabricante e protocolos. Além disso, é responsavel por
garantir a documentacao e a rastreabilidade dos dispositivos, atualizar a equipa sobre as
normas de seguranca na sua utilizacao, assegurar a disponibilidade, integridade e
funcionalidade dos equipamentos e garantir o seu uso conforme as instrucées do fabricante.
Também participa da concecao e implementacdao dos processos de reprocessamento de
dispositivos médicos de uso multiplo (Regulamento n® 429/2018, 2018).

A participacao no reprocessamento de dispositivos médicos é essencial para garantir o
desempenho, a qualidade e a seguranca dos dispositivos sujeitos a reprocessamento,
desempenhando um papel significativo na promocao da seguranca e qualidade dos cuidados
prestados. Além disso, contribui para a prevencao e controlo de IACS, obtencao de ganhos em
saude e atividade produtiva nas unidades de saude (Regulamento n.2 729/2021, 2021).

Durante o estagio, destacou-se a pratica de verificar a validade e integridade de todo o material
cirtrgico antes da sua utilizagao, com o registo realizado na LVSC, conforme recomendado. No
entanto, foi observado que os indicadores que atestam a operacionalidade do material cirdrgico
e dos dispositivos médicos implantados nao sao alocados no processo da PSP. A preocupacgao
em garantir a rastreabilidade e a seguranca no uso de material cirdrgico motivou a
sensibilizacao do tema numa reuniao de servico, com a participacao da enfermeira tutora e de
alguns membros da equipa. Durante essa reuniao, foi acordado que seria solicitado a unidade
de reprocessamento a utilizacao de indicadores de esterilizacao mais completos, contendo
informacdes cruciais como: nome do artigo, nimero do lote, identificacdao do esterilizador,
profissional responsavel pelo processo e data de embalamento, conforme as orientacdes da DGS
(2010). Estas informacdes sao fundamentais para identificar o instrumental cirdrgico utilizado e
garantir a rastreabilidade em caso de suspeita de falha no processo de esterilizacao e
processamento, permitindo a implementacao de acdes corretivas apropriadas (DGS, 2010).

O sistema de rastreabilidade é uma pratica eficaz que permite controlar as etapas do
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processamento dos instrumentos cirdrgicos, contribuindo significativamente para a seguranca
da PSP (Galhardo & Lopes, 2022). Cabral et al. (2021) corroboram essa ideia, afirmando que
todas as caracteristicas do dispositivo médico implantado devem ser registadas no processo
clinico da pessoa ou num documento de consumo do servico. Esse registo deve incluir
informacdes como o nome do material, fabricante, marca e modelo, tamanho, lote, validade,
data de uso, nome do profissional responsavel pelo procedimento, identificacdo da pessoa e
descricao do tipo de implante realizado.

Com base nessa evidéncia, foi proposto a equipa da UCA a implementacao de um impresso para
registar todos os dispositivos médicos implantados e os indicadores das caixas cirurgicas, a fim
de garantir a rastreabilidade e atender as recomendacdes relacionadas com a tematica.

A manutencao da homeostasia intraoperatéria da PSP é crucial para a prevencao de ILC, com
especial énfase na normotermia, controlo glicémico, oxigenacao e normovolémia (DGS, 2022).
Na UCA, a normotermia (temperatura igual ou superior a 362C) é mantida através do uso de
manta térmica e dispositivos de aquecimento, acompanhando a PSP ao longo de todo o seu
percurso, desde o acolhimento até a alta hospitalar, em conformidade com as recomendacodes
da Norma 020/2015 da DGS (2022), que orienta que a prevencao da hipotermia deve comecar
cerca de 2 horas antes do procedimento anestésico. Na SO, o enfermeiro de anestesia utiliza,
sempre que necessario, o aquecedor de fluidos para manter a normotermia, bem como a
normovolémia por meio de monitorizacao hemodinamica, sempre com o objetivo de assegurar o
minimo de exposicao cutanea e evitar perdas de calor corporal.

Também a manutencao da normoglicémia capilar é garantida desde a chegada da PSP a
unidade. Na sala de acolhimento, a glicémia capilar é avaliada pelo enfermeiro, na SO pelo
enfermeiro de anestesia e, no pds-operatorio, pelo enfermeiro da UCPA, a fim de tomar as
medidas necessarias para manter o controlo glicémico adequado.

Durante o periodo intraoperatério e no pds-operatério imediato, procura-se manter a saturacao
periférica de oxigénio em valores iguais ou superiores a 95%, ou 0 mais elevado possivel nos
casos de insuficiéncia respiratéria pré-existente. Neste contexto, o enfermeiro da UCPA é
responsavel por instituir a oxigenoterapia adequada, conforme as orientacdes da DGS (2022).

A retencao inadvertida de itens cirlrgicos pode levar a complicacdes graves na PSP, como
infecdo, abcesso, obstrucdo e dor, causando sofrimento desnecessario (DGS, 2010; EORNA,
2023). Para evitar tais complicacdes, é essencial que todos os itens cirdrgicos utilizados, como
compressas, instrumentos e cortoperfurantes, sejam cuidadosamente contados em colaboracao
com a equipa cirdrgica, com comunicacao clara e objetiva (DGS, 2010; EORNA, 2023).

Na UCA, a contagem desses itens é realizada no inicio de cada procedimento pelo enfermeiro
instrumentista e pelo enfermeiro circulante, no momento da preparacao da mesa cirlrgica. A
cada novo item adicionado durante a cirurgia, a contagem é atualizada. Apenas compressas
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radiopacas sao utilizadas para garantir que possam ser detetadas radiologicamente, e cada item
colocado na mesa operatéria é registado no processo clinico. Antes do términus da cirurgia e do
encerramento do local cirdrgico, é feita uma contagem final completa de todos os itens
utilizados, sendo o resultado confirmado por meio dos registos realizados. Dado o risco de erro
humano, esses procedimentos sdao considerados de extrema importancia pela equipa
multidisciplinar, que realiza uma dupla confirmacao da contagem dos itens, assegurando que
todos os passos sao seguidos de forma rigorosa para garantir a seguranca da PSP.

A manutencao da qualidade e higienizacao ambiental é crucial para garantir a sequranca da PSP
durante o periodo perioperatério e a supervisao adequada da separacdo de residuos e da
higienizacao das SO é uma parte essencial deste processo. A limpeza e desinfecao do BO sao
responsabilidades dos assistentes operacionais, que devem possuir conhecimentos e
qualificacdes especificas para garantir que essas tarefas sejam realizadas de forma correta e
eficaz. O objetivo principal é criar um ambiente livre de microrganismos patogénicos,
minimizando o risco de infecOes para a PSP e para a equipa de saude (Duarte & Martins, 2014).

Neste contexto, a formacao continua e o empenho dedicado a essas praticas sao fundamentais.
Um ambiente inadequadamente higienizado pode representar um risco significativo para a
salde da PSP e para a integridade da equipa, tornando a higienizacao um componente vital na
prevencao de infecdes. O EEEMCPSP tem um papel de lideranca nesse processo, assumindo a
responsabilidade de formar e treinar a equipa interdisciplinar. Utilizando estratégias de
comunicacao eficazes, o enfermeiro promove uma cultura de seguranca e uma consciéncia
cirirgica coletiva entre todos os envolvidos (OE, 2017; Regulamento n? 429/2018, 2018),
contribuindo para a criacao de um ambiente de cuidados mais seguro e eficiente.

Resumindo, o ambiente perioperatério, caracterizado pela alta tecnologia e pela utilizacao de
dispositivos médicos altamente diferenciados, implica uma complexidade que pode resultar em
situacOes de risco elevado. Por isso, o enfermeiro com competéncias especializadas em
enfermagem perioperatéria, munido de conhecimentos técnicos, cientificos e humanos, é
essencial para garantir a seguranca da PSP, a execucao adequada dos procedimentos e a
protecao dos intervenientes no BO. A atuacao do enfermeiro deve ser pautada por uma tomada
de decisao fundamentada, que respeite a ética profissional e a consciéncia cirdrgica,
promovendo um ambiente seguro para todos os envolvidos, prevenindo complicacdes.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao deste relatorio possibilitou a exposicao do percurso realizado ao longo do estagio
na UCA, por meio de uma abordagem descritiva, critica e reflexiva sobre a pratica clinica. Ao
concluir a componente de estagio, pode afirmar-se que a experiéncia proporcionou uma
aprendizagem significativa e enriquecedora, contribuindo tanto para o desenvolvimento
profissional quanto pessoal. A concretizacao dos objetivos propostos ocorreu de forma gradual,
a medida que ocorreu a integracao na equipa e se desenvolveram novas competéncias,
aplicando na pratica os conhecimentos tedricos adquiridos na area do perioperatorio.

A integracao na equipa foi essencial para compreender a dinamica e a colaboracao entre os
profissionais, permitindo um equilibrio entre a experiéncia pratica e a reflexao baseada na
evidéncia cientifica. O periodo de estagio destacou ainda a importancia da procura continua por
atualizacao e aperfeicoamento profissional, especialmente em areas desafiadoras e ambientes
tecnolégicos inovadores, sempre com foco na seguranca e na qualidade dos cuidados prestados.

Com este relatdrio pretendeu-se enfatizar a importancia dos cuidados de enfermagem
especializados na prevencao de lesdes oculares na PSP. Esses cuidados sao essenciais, pois
permitem a identificacao precoce de riscos, contribuindo para a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados. Complicacdes desta natureza podem levar a danos permanentes,
prolongamento do periodo de hospitalizacdao e aumento da morbilidade do utente.

A aquisicao de competéncias especializadas no cuidado a PSP e na garantia da seguranca no
ambiente cirldrgico complexo, congruente com a consciéncia cirdrgica, permitiu mobilizar
conhecimentos e habilidades essenciais para cuidar da pessoa e da familia em contexto de CA.
Esse processo favoreceu nao apenas a compreensao do percurso cirurgico vivenciado e a
vivenciar pela PSP, mas também a capacitacao desta e respetiva familia para o autocuidado e a
reintegracao familiar e social, promovendo uma recuperacao mais segura e eficaz.

Este relatério destaca a importancia da aquisicao de informacdes e conhecimentos relevantes
pelo utente nas fases pré-operatdria e pds-operatoéria, através da consulta de enfermagem e da
preparacao para a alta domiciliar. Esse processo reflete o exercicio auténomo do enfermeiro e
contribui para uma experiéncia cirdrgica positiva. A satisfacdo da PSP estd diretamente
relacionada com a capacidade do enfermeiro de transmitir orientac6es essenciais para a
autogestao da ansiedade, o autocuidado e a prevencao de complicacdes no pds-operatério. O
objetivo é garantir que a experiéncia cirlrgica seja o mais tranquila possivel, sem efeitos
secundarios ou complicacgoes.
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A visao critica e reflexiva sobre as dinamicas e protocolos, aliada a identificacdo de
oportunidades de melhoria para otimizar processos, reflete o desenvolvimento das
competéncias comuns do EEEMC, bem como as competéncias especificas do EEEPSP. Esse
aperfeicoamento contribui para a prestacao de cuidados mais seguros, eficazes e baseados na
melhor evidéncia cientifica disponivel.

Em teoria, o EEP baseia a sua atuacao em referenciais tedricos e nas competéncias comuns e
especificas da especialidade. No entanto, acredita-se que este profissional deve ir além dos
requisitos minimos, sendo capaz de mobilizar os seus conhecimentos para influenciar os pares
na adocdo de praticas mais seguras e atualizadas, fundamentadas na PBE. Além disso, deve
procurar solucdes para os desafios encontrados e investir na investigacao, contribuindo para o
avanco da profissao e para a prestacao de cuidados de exceléncia as pessoas, que sao o foco
principal da enfermagem.

As atividades previstas no projeto de desenvolvimento de competéncias foram realizadas com
sucesso, incluindo o desenvolvimento e a implementacao de procedimentos para a prevencgao
de lesOes oculares da PSP em contexto perioperatdrio. Essa iniciativa possibilitou a aquisicao de
novos conhecimentos e estratégias, fortalecendo a tomada de decisdao auténoma na prestacao
de cuidados de enfermagem, com foco na qualidade e seguranca dos cuidados perioperatérios.
A evidéncia cientifica deste tema é escassa, pelo que se recorreu a recolha de dados relevantes,
durante o estagio, que contribuiram para uma melhor avaliacao das necessidades do utente e
reflexao sobre as estratégias que possam prevenir este tipo de complicacoes.

Como desafios futuros, almeja-se contribuir para a elaboracao de um protocolo de cuidados
oftalmoldgicos para a PSP, implementado em unidades de cuidados perioperatérios e
reconhecido pelas entidades competentes. Além disso, deseja-se explorar a area da
investigacao cientifica, integrando projetos de producao de conhecimento na area da PSP. A
transmissao e disseminacao do conhecimento surgiram como um desafio que se pretende
continuar a abracar.

A principal dificuldade enfrentada ao longo desta etapa foi a gestao do tempo, exigindo uma
reorganizacao cuidadosa dos horarios profissionais e pessoais.

Ao concluir o estagio, apesar dos desafios, emergem sentimentos de realizacdo,
responsabilidade e dedicacao. Essa experiéncia reforca a importancia de uma atuacao
comprometida com a exceléncia e a humanizacao do cuidado perioperatério, promovendo a
seguranca e o bem-estar dos utentes. Todos os momentos de aprendizagem, pelos desafios
enfrentados e pelos contributos significativos, foram essenciais para o desenvolvimento pessoal
e profissional enquanto enfermeira especialista, promovendo a prestacao de cuidados
especializados, seguros e de exceléncia.

Com a apresentacao deste relatério, as atividades desenvolvidas e a aquisicao de competéncias

Ana Rita da Fonseca Pires 152



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

especializadas, considera-se ter alcancado os objetivos estabelecidos para a obtencao do Grau
de Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em
Situacao Perioperatoria.
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Formagao em servigo com o tema "Intervengao especializada de enfermagem na

prevencao de lesdes oculares na pessoa em situagao perioperatoria”
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Tema: Intervengdo especializada de enfermagem na prevengdo de lesdes oculares na pessoa em

situagdo perioperatoria

Objetivos: consciencializar a equipa tendo em vista a prevengdo, identificagdo precoce e
implementagdo de estratégias de intervengdo adequadas neste dominio de atuagdo; sensibilizar a
equipa para a operacionalizagdo das intervengdes de enfermagem através do registo clinico, em

linguagem classificada, no sistema operativo Patient Care.
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A frequéncia
do pestanejar
no ser
humano &, em
média, entre
15 e 20 vezes
por minuto,
realizada de
forma ritmada
e completa,
para que seja
possivel
distribuir e
manter o filme
lacrimal
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Durante o sono, as palpebras
encontramse fechadas devido a agdo
do musculo orbicular das palpebras,

havendo uma rotagédo do globo ocular
para cima, designado por fenémeno de
Bell

Enquadramento:

O epitélio
corneano
intacto, é a
garantia de uma
protecdo eficaz
contra uma
agressao
patogénica.
Qualquer
agressao
mecanica pode
modificar a sua
integridade ou
potencializar a
permeabilidade
celular

Sclera

Retina

Lens

Opticnerve

Iris

Comea

Vitreous body

Pupil

Quando a pessoa se encontra sob
sedagéo, anestesia geral ou em coma,
ha um relaxamento muscular
generalizado, com contragdes aleatérias
das palpebras, auséncia do reflexo do
pestanejar e do fendmeno de Bell

Quando o encerramento das pélpebras
é realizada de forma inadequada, a
libertagdo e distribuicdo dos
constituintes da lagrima prejudicam ndo
s6 a sua renovagdo como a
homogeneidade, aumentando assim a
evaporacdo. Desta forma, tornae
fundamental que a fenda palpebral se
encontre bem encerrada, limitando o
risco de lesdo



Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

As lesbes da superficie
ocular nestas unidades
de prestagdo de
cuidados sdo
recorrentes, no
entanto, pode ser
revertida esta situagdo,
se a equipa de
enfermagem estiver
capacitada para o
reconhecimento dos
fatores de risco que
predispdem a estas
lesGes
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Auséncia do
reflexo do
pestanejar

Fatores
que se
evidenciam

Exposi¢do
ocular ao ar
ambiente

»>

O compromisso ocular,
frequente na PSPO,
pode aumentar o
tempo de internamento
com consequéncias
ainda mais graves,
aumentando assim, a
vulnerabilidade da
pessoa as infegdes
nosocomiais, atrasando
a alta hospitalar e a sua

A protegdo ocular é
fundamental nestas
situagdes, pois a pessoa
sedada ou anestesiada,
ndo consegue
manifestar a diminuigdo
da acuidade visual, o
desconforto a dorou a
fotofobia, correndo o
risco de ficar com
alteragdes

integracdo na vida

famili
social

permanentes ou
mesmo perda total de
visdo

»

ar, profissional e

Evidéncia Cientifica:

O risco de lesdo da superficie ocular, pode atingir uma incidéncia
entre 59,4% (Oliveira et al., 2016) a 83,3%, das pessoas (Hayakawa
et al.,, 2020; Werli-Alvarenga et al., 2011). Segundo os autores
Alansari et al. (2015), desde a admissdo até ao aparecimento das
lesdes, este periodo pode variar entre 2 e 7 dias.

A queratopatia de exposicdo é a que se evidencia com maior
prevaléncia (3,6-%-60%), seguida da situagdo de quemose (9%-80%)
e por fim a queratite microbiana (Alansari et al., 2015).

Reynolds e Thompson (2023) destacam o papel essencial das
intervengdes de enfermagem na prevengdo de lesGes oculares no
periodo perioperatdrio, como abrasdes da cdrnea, cuja incidéncia
varia entre 0,17% e 0,44%.
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As intervengdes devem ser implementadas atempadamente, de forma
sistémica e sistematizada recorrendo a tecnologia de suporte e a uma
avaliagdo constante, que sustente a tomada de decisdo do enfermeiro

Requer uma observagdo cuidada e responsavel e uma vigilancia constante,
constituindo-se assim, como condigdo fundamental para a implementagao
de medidas, em tempo util com impacto nos resultados obtidos

E fundamental que o enfermeiro saiba, identificar, planear as agdes baseadas
no conhecimento, fundamentar para nortear as suas praticas, antecipar os
riscos e garantir a seguranga das pessoas em situacdo perioperatéria
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Processo de Enfermagem:

Atividade Diagnostico de Intervengdes de
Diagnostica Enfermagem Enfermagem

Aplicagao de gel
lubrificante/pomada

X . oftalmica
Avaliar o risco

de Ulcera de 5
x de cornea
cornea Correto
encerramento das

palpebras (penso
ocular)

Risco de ulcera
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Conclusao:

A formagédo, a padronizagdo dos cuidados e a monitorizagdo das lesdes oculares contribuem para a melhoria dos
cuidados prestados a pessoa em situagdo perioperatéria. Requer uma observagdo cuidadosa e criteriosa, assim
como vigilancia constante, constituindo-se esta como condigdo fundamental para a implementagdo de medidas
em tempo Uutil e com impacto nos resultados obtidos. Torna-se fundamental que o enfermeiro,
consciencializando-se das melhores praticas, apresente uma atitude de prevengdo e vigilancia antecipatdria,

tomando decisdes fundamentadas e evitando assim eventos adversos.
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Apresentacao e-poster intitulado "Intervencao especializada de enfermagem na
prevencao de lesdes oculares na pessoa em situagao perioperatéria” no | Congresso
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Introdugdo: A pessoa em situagdo periop quando
submetida a sedagdo ou anestesia geral, incorre num relaxamento
muscular generalizado, com contragdes aleatdrias das palpebras e
auséncia do reflexo do pestanejar, precipitando a ocorréncia de
lesGes da superficie ocular. O compromisso ocular pode aumentar

o tempo de i a il as

infe¢Bes nosocomiais, a alta hospi e 0s
custos globais. O reconhecimento dos fatores de risco pode
reverter a situagdo, pelo que a capacitacdo da equipa de

enfermagem torna-se fundamental .

Objetivo: Mapear a evidéncia acerca da prevencdo de lesdes

oculares na pessoa em situagdo perioperatéria.

Discussdo/Conclusdo : A formagéo, a padronizagdo dos cuidados e a monitorizagdo das lesdes oculares contribuem para a melhoria dos cuidados prestados a
pessoa em situagdo perioperatéria. Requer uma observagdo cuidadosa e criteriosa, assim como vigilincia constante, constituindo-se esta como condicdo
fundamental para a implementagdo de medidas em tempo (til e com impacto nos resultados obtidos. Torna-se

se das melhores praticas, apresente uma atitude de prevengdo e vigildncia antecipatéria, tomando decisées fundamentadas e evitando assim eventos adversos.
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2024, comunicacgao oral: “Prevencao da Infecio do local cirirgico em oftalmologia”
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2024, comunicagao oral intitulada: “Projeto de melhoria continua: praticas

recomendadas no uso de luvas cirdrgicas em contexto intraoperatério”
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utor Henrique Pereira Prof Doutora Fernanda Principe

www.essnortecvp.pt
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| Congresso Enfermagem Perioperatéria da ULS Entre Douro e Vouga, como coautora
da comunicagéao oral “Fatores Organizacionais na prevengéao de Infegdo do Local

cirargico em Oftalmologia”




A r e =a
b
m 6° CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA. PORTUGUESA I H ES Eu 24

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicacdo Oral “Prevencio da Infeg¢do do local cirtirgico em oftalmologia”, da autoria Neli

Bastos, Dina Costa, Ana Rita Pires, Luis Filipe, Liliana Santos, Mario Miranda foi apresentada por Neli Bastos no

62 Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infeg3o, realizado nos dias 24 e 25 de

outubro de 2024, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal.

Santa Maria da Feira, 25 de outubro de 2024

Presidente Conselho Diregdo A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP -

_ %;Mmu Ty e

utor Henrique Pereira Prof:* Doutera Fernanda Principe

www.essnortecvp.pt
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| Congresso Enfermagem Perioperatéria da ULS Entre Douro e Vouga, como coautora
do e-poster intitulado “Plano de Integragéo dos enfermeiros em Bloco Operatorio: que

importancia?”




| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Sl
Certificado de Apresentacdo
Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:
Plano de Integragdo dos enfermeiros em Bloco Operatdrio: que importancia?
Foi apresentado em formato de: E-POSTER no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria ULS EDV, que decorreu nos dias 29 e 30 de
novembro de 2024, no Auditdrio do Europarque.
12 Autor: Luis Filipe

Coautores: Ana Pires; Dina Costa; Liliana Santos; Neli Leitdo

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissdo Organizadora G Presidentes da Comissdo Cientifica
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Webinar "Ciclo de Webinars em Prevencéo e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos

Antimicrobianos | Sessao 1"
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Ordem dos
Enfermeiros

Cerfifica-se que
ANA RITA DA FONSECA PIRES

membro n® 48824 desta Ordemn, participou nofz) "Ciclo de Webinars em Prevengdo e
Controlo de Infegao e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sessdo 17, realzado  no dia 1
de Outubro de 2024, com cwacdo wtal de 1h30 nofa)  Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Lishoa, 1 de Cutubro de 2024

0 Bastonanio
' b I
Sﬁu Wit Batraie
Luis Filipe Barreira
Esta B L] -] poa Oides S Emferseics & ol 03 Crkdiss & Dessasvimerts
Profesieral (COP| pam shelies  de  Ousifeaph, o f— e Aersdiwela m Credesls e
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Webinar "Ciclo de Webinars em Prevencéo e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos

Antimicrobianos | Sessao 2"




Ordem dos
Enfermeiros

Cernifica-se que
AMNA RITA DA FONSECA PIRES

membro n® 48824 desta Ordem, parficipou nola) "Ciclo de Webinars em Prewvengao e
Controlo de Infegdo e Resisténcia acs Antimicrobianos | Sessdo X, realizado no dia
15 de Outubro de 2024, com durac3o total de 0Zh00 nojE Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Lisboa, 15 de Cutubro de 2024

O Bastonarnio

tﬁ” Kl Barrain

Luis Filipe Bameira

Bl mcfidmis foimatha d ecielted pom Ovdes dom Erfeiesbes & @bdul 03 Cokiles de - Dessfsolvimisits
Profeseiinl  (CDF) pain  slefics & Ooslifcsgln, Shlsises Aegiamenin e Acedecln & Ciedaclo da Ahidedes
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IV Simpésio de Investigagdo em Enfermagem da ULS Coimbra, como coautora do e-

poster intitulado “Humanizacéo no cuidar em Perioperatério”







Introdugao

A izagio dos cuidados de & um conceita e e ok e e

centrado nas necessidades £ percegBes individuzis da pessoa que vai ser L S
a cirurgia, M i Bri izag 30 torna-se ainda ] = .
mais crucial, uma lezlpe:uwm:-mmu:a m::::ﬁndep:ﬁudar n e _m . P i
Desta forma, 3 izag3o dos cuidados de traduz-se numa
que coma priori 3 individuali do utente,
as suas i 3 o3 seus medos € 35 suas

expetativas. O foco esth em oferecer uma experiéncia personalizads e

i b
wennion [ | ——
ey Lty
pana i s e
Bl | W | e t—yh - et g
s vt g s
izagio & por junto de estratégi isam 3 concep3n de cuidadas d eapazes de conciliar 2 mefhor jia disponive] i técnicos &
A ;i : cientificos, com 3 i i i o 2
S e - s e i o (g 4 . Wls... L - et s
. : i e peratii i H parte da cuidade humanizada, mas também 2 educagS i : ; S5 56 com o utentes, coma cam os restanies
Incluidos estudos em inglés, francés & esparhal, T HAL : i idisciplinar, coma i
; Full Text v PubMedk: Academic Search Cantuda, & referido zaind 5 igenciada devida 3 condighes i do amb ea de ativi Ievanda 38 desgaste do profissional,
; e e and i fazer mudangas e i 3 iz pritica. Para alguns autores, & preciso resgatar 3 esséncia humana do cuidar, para que o cuidado prestada seja

Phickst sk fsee sagtaaie EnfERTIORETS 14 SIMPASHD DE INVE: £D EM ENFERMAGEM
7 £ ce NOVEMEAD ce 202

Unicage Local e Salide e Coimam




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

Ana Rita da Fonseca Pires 1



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

Anexo X

Ana Rita da Fonseca Pires 2



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

Ana Rita da Fonseca Pires 3



Webinar "Enfermagem as Quintas — O enfermeiro no resgate, que futuro"




Ordem dos
Enfermeiros

Cerfica-se que
AMA RITA DA FONSECA PIRES

membro n® 48824 dests Ordem, parficipou noda) “Enfermagem as Quintas - O
enfermeire no resgate, que futwro”, reafzado no dia 19 de Dezembro de 2024, com
duracio wial o2 2 horas.noja) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Porio, 18 de Dezembro de 2024

1 Presidente do Corselho Diretivo Regonal do Morte

>“/&55_L::- é_:..-l'_t:r;l.'r'— ,t._l.la_

Miguel Vasconcelos

Esln afvideds formalvae & acowileds cele Ovdein oo Enlemecs ¢ @bl 038 Coadics e D Ty
1C0P ) po e b Ow Do, cohisee Rreuas el Se Soadia s ¢ St e A0y Rt Fuorreifha




