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RESUMO

O cenario perioperatério caracteriza-se por elevada complexidade organizacional, ritmo
acelerado e forte incorporacao tecnoldgica, exigindo dos profissionais de enfermagem
competéncias avancadas que integrem conhecimento cientifico, clinico e comunicacao
terapéutica. A especializacao em enfermagem perioperatdria favorece decisdes mais precisas e
intervencdes mais seguras, ao ancorar a pratica em referenciais tedricos, normativos e em
evidéncia atualizada. Nesta perspetiva, a qualidade dos cuidados resulta de uma cultura de
melhoria continua, centrada na pessoa e na sua familia, e comprometida com a seguranca e a
humanizacao.

O relatério que se apresenta tem como propésito uma andlise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas em estagio e das competéncias consolidadas, valorizando a articulagao entre
teoria e pratica, a lideranca clinica e a tomada de decisdo em contextos de elevada exigéncia.
Para além da descricdao das experiéncias, propde-se uma leitura do bloco operatério enquanto
espaco formativo, onde se aprofunda o pensamento critico, se identificam problemas em salde
e se implementam intervencles ajustadas as necessidades singulares de cada pessoa, com
avaliacao sistematica de processos e resultados. No plano metodoldgico, incluem-se dois
estudos de caso que operacionalizam a organizagao dos cuidados e o raciocinio clinico em
perioperatério (apendicectomia por via aberta e colecistectomia laparoscépica). A construcao
dos casos baseia-se na Ontologia de Enfermagem e na plataforma E4Nursing, que estruturam
diagndsticos, intervencdes e indicadores com coeréncia e rastreabilidade, enquanto o
Perioperative Patient-Focused Model orienta a pratica nos dominios da seguranca, das respostas
fisioldgicas e comportamentais e do sistema de cuidados, mantendo a pessoa e a familia no
centro.

A promocao do cuidado centrado na pessoa e a maximizacao da seguranca atravessam todo o
estagio. No bloco operatério de urgéncia, assumem particular relevo a identificacao inequivoca,
a verificacao pré-operatéria, a uniformizacdao dos registos, a gestao do risco e a vigilancia
continua de parametros criticos. Descrevem-se ainda iniciativas de melhoria — como a
prevencao de incéndios em ambiente perioperatério e o reforco de procedimentos de marcagao
do local cirdrgico — e acOes de formacdo em servico, ancoradas na revisao de evidéncia e na
harmonizacdo com protocolos institucionais. No seu conjunto, o relatério espelha um percurso
formativo que articula conhecimento, competéncia técnica e sensibilidade ética, consolidando
praticas de exceléncia em enfermagem perioperatdria.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria; Prevencao contra incéndios em ambiente
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Perioperatdrio; Seguranca do doente.
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ABSTRACT

The perioperative setting is characterized by high organizational complexity, a rapid pace, and
extensive technological integration, requiring nursing professionals to demonstrate advanced
competencies that integrate scientific knowledge, clinical judgment, and therapeutic
communication. Specialization in perioperative nursing promotes more precise decision-making
and safer interventions by anchoring practice in theoretical and regulatory frameworks and up-
to-date evidence. From this perspective, care quality stems from a culture of continuous
improvement, centered on the person and their family, and committed to safety and
humanization.

The present report aims to provide a critical, reflective analysis of the activities undertaken
during the internship and of the competencies consolidated, emphasizing the articulation
between theory and practice, clinical leadership, and decision-making in highly demanding
contexts. Beyond describing the experiences, it proposes an appraisal of the operating room as
a learning environment in which critical thinking is deepened, health problems are identified,
and interventions tailored to each person’s needs are implemented, with systematic evaluation
of processes and outcomes. Methodologically, the report includes two case studies that
operationalize care organization and clinical reasoning in the perioperative context (open
appendectomy and laparoscopic cholecystectomy). The cases are constructed on the basis of
the Nursing Ontology and the E4Nursing platform, which structure diagnoses, interventions, and
indicators with coherence and traceability, while the Perioperative Patient-Focused Model guides
practice across the domains of safety, physiological responses, behavioral responses, and the
care system, keeping the person and family at the center.

Person-centered care and the maximization of safety permeate the entire internship. In the
urgent operating room, particular emphasis is placed on unequivocal identification, preoperative
verification, standardized documentation, risk management, and continuous monitoring of
critical parameters. The report also describes improvement initiatives—such as perioperative
fire prevention and reinforcement of surgical-site marking procedures—and in-service training
activities grounded in evidence review and alignment with institutional protocols. Taken
together, the report reflects a formative pathway that brings together knowledge, technical
competence, and ethical sensitivity, consolidating standards of excellence in perioperative
nursing.

Keywords: Perioperative nursing; Fire prevention in the operating room; Patient safety.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A enfermagem, enquanto ciéncia e profissao, tem uma trajetéria marcada por uma evolugao
continua e adaptativa, acompanhando as mudancas socioculturais, tecnoldgicas e cientificas
que moldaram o modo de cuidar. Desde os primérdios, em que os cuidados eram prestados de
forma empirica e intuitiva, até a atualidade, a enfermagem consolidou-se como uma profissao
auténoma e essencial nos sistemas de salde, alicercada em conhecimento cientifico, raciocinio
clinico e pratica baseada na evidéncia (Wheeler et al., 2022). Esta evolugao permitiu a profissao
responder de forma cada vez mais eficaz as necessidades crescentes e complexas das
populacdes, reforcando o seu papel central na promocao da saude, prevencao da doenca e
reabilitacao funcional.

No contexto perioperatorio, o enfermeiro especialista assume uma funcao particularmente
exigente e diferenciada, centrada na seguranca, qualidade e humanizacao dos cuidados a
pessoa submetida a procedimento cirlrgico. A missdao do enfermeiro perioperatério integra
dimensoOes técnicas, cientificas, relacionais e éticas, traduzindo-se na responsabilidade de
assegurar uma intervencgao rigorosa, competente e orientada para o bem-estar da pessoa
(Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses, 2013). Este profissional deve
conjugar conhecimentos aprofundados em anatomia, fisiologia, farmacologia e gestao de risco
com competéncias relacionais e de comunicacao terapéutica, promovendo um ambiente de
confianca e seguranca (Wheeler et al., 2022).

A pessoa em situacdo perioperatéria tem direito a cuidados de enfermagem de qualidade, o que
implica a atualizacao continua de conhecimentos, o aperfeicoamento técnico e o
desenvolvimento de competéncias especializadas. A Ordem dos Enfermeiros, enquanto entidade
reguladora da profissao, define e orienta as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, bem como os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados.
Estes documentos constituem um referencial normativo e ético que assegura a pratica
profissional baseada na evidéncia e na reflexao critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019a,
2019b).

A especializacao em enfermagem médico-cirirgica, com foco na pessoa em situagao
perioperatéria, culmina com a obtencao do grau de mestre, conforme o enquadramento legal
vigente (Decreto-Lei n.2 74/2006 e Decreto-Lei n.2 65/2018). Este percurso formativo vai muito
além da simples aquisicao de competéncias: representa um processo de desenvolvimento
pessoal e profissional sustentado em pensamento critico, autonomia, responsabilidade ética e
capacidade de adaptacao a contextos clinicos complexos. O estagio clinico, neste ambito,
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constitui um momento privilegiado de aprendizagem e consolidacao de competéncias,
permitindo ao estudante integrar-se numa equipa multidisciplinar, aplicar o conhecimento
cientifico a pratica e desenvolver capacidades de lideranca, gestdao e tomada de decisao.

A enfermagem perioperatéria distingue-se pelo seu caracter multifacetado e dinamico. Cada
pessoa apresenta caracteristicas Unicas que exigem uma avaliacao individualizada e uma
resposta adaptada as suas necessidades. O ambiente perioperatério, pela sua complexidade
tecnoldgica e elevado potencial de risco, requer do enfermeiro especialista uma elevada
capacidade de observacao, antecipacao e resposta rapida a situagdes criticas, assegurando a
seguranca da pessoa e da equipa. Além disso, a responsabilidade ética e a transparéncia
profissional tornam-se ainda mais relevantes numa sociedade cada vez mais informada e
exigente, na qual se valorizam o consentimento informado, a comunicacao eficaz e a
humanizacao dos cuidados (Mota, 2021).

Neste sentido, a pratica avancada em enfermagem perioperatéria deve apoiar-se em
referenciais teéricos sélidos, como o Perioperative Patient Focused Model, desenvolvido pela
Association of periOperative Registered Nurses. Este modelo centra-se na pessoa e estrutura-se
em quatro dominios interdependentes — seguranca, respostas fisioldgicas, respostas
comportamentais e ambiente de cuidados — orientando a intervencao do enfermeiro
perioperatdrio para uma abordagem holistica, centrada na seguranca, bem-estar e recuperagao
da pessoa e da sua familia (Van Wicklin, 2020).

O presente relatério tem como finalidade desenvolver uma reflexao critica e aprofundada sobre
as atividades realizadas e as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do estagio,
articulando-as com o contexto especifico da pratica clinica em ambiente perioperatério.
Pretende, simultaneamente, evidenciar a capacidade de integracao entre o saber tedrico e a
pratica profissional, sustentada pela mais recente evidéncia. Complementarmente, contempla a
elaboracao de dois estudos de caso que ilustram o processo de organizacao dos cuidados e de
tomada de decisao do enfermeiro perioperatério, ancorado na ontologia de enfermagem
enquanto estrutura conceptual orientadora da pratica. A elaboracao deste relatério visa, por
conseguinte, a obtencao de uma avaliagcdo quantitativa no ambito da unidade curricular, em
conformidade com os objetivos de aprendizagem previamente definidos e com o perfil de
competéncias exigido ao enfermeiro especialista.

O processo de especializa¢do e pratica clinica reflete, assim, a articulacao entre teoria e pratica.
A metodologia adotada no desenvolvimento deste relatério assume um caracter descritivo,
analitico e reflexivo, sustentado na pratica baseada na evidéncia e na analise critica das
experiéncias vivenciadas. Os casos clinicos apresentados — uma apendicectomia por via aberta
e uma colecistectomia por via laparoscépica — exemplificam o raciocinio clinico, o julgamento
profissional e a capacidade de decisao do enfermeiro perioperatério em contextos de urgéncia e
emergéncia. A sua concecao baseia-se na Ontologia de Enfermagem aprovada pela Ordem dos
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Enfermeiros e operacionalizada através da plataforma digital E4Nursing, permitindo a
sistematizacao do processo de cuidados, desde a recolha de dados a implementacao e avaliagao
das intervencdes (Bastos et al., 2022).

O percurso de estagio desenvolvido no Bloco de Urgéncia foi escolhido como um desafio de
crescimento pessoal e profissional, oferecendo oportunidades de contacto com realidades
clinicas diferenciadas e complexas. O projeto de desenvolvimento profissional delineado neste
contexto assentou na promocao da seguranca e do bem-estar da pessoa submetida a cirurgia,
com foco na prevencdo de incéndios em ambiente perioperatdrio, tema de crescente relevancia
no ambito da seguranca cirlrgica.

O enfermeiro especialista deve basear a sua pratica na formagao continua, no conhecimento
disciplinar, na investigacao, na lideranca e na reflexao critica (Spruce, 2019). Assim, o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem perioperatéria nao se limita
a execucao técnica, mas envolve uma dimensdo reflexiva e transformadora, orientada para a
melhoria continua da qualidade, a inovacao e a exceléncia do cuidado.

O exercicio profissional do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria representa a
integracao harmoniosa de conhecimento cientifico, competéncia técnica, ética profissional e
sensibilidade humana. A pratica centrada na pessoa, aliada a investigacao e a evidéncia
cientifica, sustenta um modelo de cuidados que privilegia a seguranca, a humanizacdo e a
qualidade, pilares fundamentais da enfermagem contemporanea.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializacao em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria, integra no seu plano formativo o Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatoria Il, cuja realizacao decorreu entre 19 de setembro de 2024 e
9 de abril de 2025, totalizando 810 horas, distribuidas em 540 horas de contacto e 270 horas de
trabalho auténomo.

Este estagio constitui um momento privilegiado para a consolidacdo de conhecimento avangado
e para o desenvolvimento de competéncias diferenciadas, fundamentais a pratica especializada
em contexto perioperatério. A pratica clinica visa aprofundar a capacidade de pensamento
critico, a identificacdo de potenciais problemas em salde, bem como a tomada de decisao
clinica em situacOes de elevada complexidade, assegurando a implementacao de cuidados
individualizados e ajustados as necessidades de cada pessoa (Gillespie et al., 2018).

Paralelamente, a experiéncia de estagio promove o desenvolvimento de competéncias nas
areas de gestdo de recursos humanos e de formagao em servico, reforcando o papel do
enfermeiro especialista em perioperatério na coordenacao da equipa de enfermagem e na
promocao da melhoria continua da qualidade dos cuidados. A reflexao critica sobre a pratica
profissional e a capacidade de transferir e disseminar conhecimento proveniente da
investigacao em enfermagem constituem igualmente dimensdes centrais, permitindo uma
pratica baseada na evidéncia e orientada para a seguranca e qualidade de vida da pessoa em
situacao perioperatoria e da sua familia (Gillespie et al., 2018; von Vogelsang et al., 2019).

A realizacao do estagio clinico tem como finalidade a aquisicao e consolidacao de competéncias
especializadas, em consonancia com o0s objetivos gerais previamente definidos para a unidade
curricular e descritos no guia de estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria I,
designadamente:

e “Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisao na resolucao de situagdes
complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica de
enfermagem”;

e “Refletir sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do
processo de tomada de decisdao na drea da enfermagem especializada”;

e “Conceber formular e desenvolver um relatério de estagio que inclui a componente de
investigacao cientifica na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situagcao
perioperatdria”;

e “Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovacao na area
cientifica”;
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e “Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigacao em
enfermagem”;

» “Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma
auto-orientada ou auténoma”.

O Bloco Operatério € uma unidade hospitalar especializada destinada a realizacao de
procedimentos cirlrgicos em condicdes de seguranca, assepsia e eficiéncia. Definido como um
espaco fisico e organizacional que requer gestdo criteriosa de recursos humanos e materiais,
sustentado por protocolos de esterilizacao e seguranca (Associacao dos Enfermeiros de Sala de
Operacdes Portugueses, 2013). E um ambiente interdisciplinar de elevada complexidade,
orientado para a pratica da enfermagem perioperatéria e para a harmonizacao de boas praticas
europeias que asseguram qualidade, seguranca e prevencao de infecées (European Operating
Room Nurses Association, 2023). O Bloco Operatério é descrito como o nlcleo central da pratica
perioperatéria, guiado por normas internacionais que orientam a prevencao de eventos
adversos, a otimizacao de processos e o trabalho colaborativo centrado na pessoa (AORN,
2023).

A realizacao do estagio em contexto de bloco operatdrio constitui uma oportunidade
fundamental para o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem
perioperatéria, nomeadamente na promoc¢ao da seguranca da pessoa, na qualidade dos
cuidados, na eficiéncia da equipa multidisciplinar e na gestao organizacional do servico (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, 2019a). A pratica clinica em ambiente real permite consolidar
conhecimentos tedricos através da experiéncia direta, incentivando a aprendizagem reflexiva, a
partilha de conhecimento e o aperfeicoamento de competéncias técnicas e nao técnicas. Este
processo contribui de forma significativa para a melhoria continua da seguranca e da eficiéncia
na dinamica do bloco operatério (Gillespie, Chaboyer, & Wallis, 2020; Mehigan, Toomey, et al.,
2023).

Estagio em contexto de Bloco Operatoério

O estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria Il foi desenvolvido num bloco
operatério de um hospital central em Portugal. Este bloco integra oito salas cirdrgicas de
diferentes especialidades e um recobro polivalente com capacidade para nove camas
destinadas ao pds-operatdrio imediato. Existem, ainda, gabinetes de direcao clinica e gestao de
enfermagem, areas de armazenamento de material clinico, dispositivos médicos de uso multiplo
e equipamentos, bem como sala de registos, sala de sujos, secretariado, vestiarios feminino e
masculino e sala de pausa.

A instituicao estabelece circuitos distintos para a circulacao de materiais limpos e
contaminados, em articulacdo com a unidade de reprocessamento de dispositivos médicos.
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Contudo, foi possivel constatar que estes percursos se cruzam em pontos criticos junto as salas
operatdrias, situacao que exige maior vigilancia da higiene dos espacos e praticas rigorosas de
limpeza e desinfecao, conforme recomendacdes da Administracao Central do Sistema de Saude
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2011). As salas estao distribuidas por duas alas,
dispondo de corredores externos destinados a movimentagao de equipamentos e de gabinetes
de apoio, enquanto os utentes aguardam em areas reservadas préximas as salas de operacdes.
O corredor interno, que liga ambas as alas, inclui a zona de preparacdo e desinfecdo pré-
cirtrgica, bem como acesso direto a farmacia do servico, sendo destinado a circulacao exclusiva
dos profissionais.

Entre os aspetos positivos da infraestrutura, destaca-se a existéncia de janelas que permitem
entrada de luz natural nos corredores externos e na sala de pausa, embora sem possibilidade de
abertura, respeitando as normas em vigor. A presenca de luz natural contribui para o bem-estar
e equilibrio psicofisioldgico dos profissionais, favorecendo o ritmo circadiano e mitigando
potenciais repercussdes psicoldégicas negativas decorrentes do trabalho prolongado em
ambientes fechados, impactando positivamente a seguranca dos cuidados (Administracao
Central do Sistema de Saude, 2011; Golvani et al.,, 2021). Em contrapartida, foi identificado
como fragilidade a zona de transferéncia de doentes entre o bloco e o recobro, onde nao existe
barreira fisica que assegure a privacidade e o controlo da descontaminacdao ambiental,
contrariando as recomendacdes normativas (Administracao Central do Sistema de Saude, 2011;
Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses, 2013). De forma a mitigar esta
situacao, foi proposto junto da equipa que a transferéncia da pessoa submetida a procedimento
cirdrgico fosse realizada com controlo ambiental, isto é, suspendendo a circulacao de pessoal
nao necessario a transferéncia (profissionais de salde e doentes) e, quando necessario, reforcar
medidas de protecao de infecdo nos casos cirdrgicos com isolamentos.

O bloco integra a Unidade de Gestao Integrada de Cirurgia, sob responsabilidade da direcao
clinica e da gestdo de enfermagem, abrangendo as areas do intraoperatério, recobro imediato,
articulacao com a unidade de reprocessamento de dispositivos médicos e coordenacao global
do servico. A sua missao centra-se em disponibilizar condicbes adequadas para a realizacao de
atos cirlrgicos, com recurso a tecnologia atualizada e profissionais qualificados, assumindo-se
também como espaco formativo de exceléncia.

Ao nivel assistencial, sdo prestados cuidados especializados em multiplas areas, incluindo
urologia, neurocirurgia, cirurgia plastica e reconstrutiva, maxilo-facial, otorrinolaringologia,
estomatologia, cirurgia vascular, ginecologia e cirurgia geral. Nas situacdes de urgéncia,
acrescentam-se ainda as areas de ortopedia e traumatologia. A equipa de enfermagem é
constituida por 74 profissionais, incluindo um enfermeiro gestor, especialistas em enfermagem
médico-cirdrgica (10 no total, dos quais 3 com especializacdao na area perioperatdria) e totaliza
5 mestres em enfermagem, o que reflete o investimento crescente na pratica de cuidados de
saude avancados. A distribuicao diaria contempla os diferentes postos (anestesia, circulagao,
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instrumentacao, recobro, dor aguda, coordenacao e esterilizacao), assegurando dotacoes
seguras e conformidade com o Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, que
estabelece a necessidade de trés enfermeiros por sala operatéria ((OE), 2019).

A pratica assistencial no bloco operatério encontra-se alicercada em modelos conceptuais que
orientam os cuidados de enfermagem perioperatéria, destacando-se o Perioperative Patient-
Focused Model, preconizado pela Association of PeriOperative Registered Nurses. Este modelo
posiciona a pessoa em situacao perioperatdria no centro das intervengdes, organizando-se em
quatro dominios: seguranca, respostas fisioldgicas, respostas comportamentais e sistema de
salde (AORN, 2021).

O dominio da seguranca visa garantir a auséncia de sinais e sintomas de complica¢des ou
lesdes associadas ao procedimento anestésico-cirurgico, constituindo um dos pilares da pratica
perioperatdria. Ja as respostas fisioldgicas refletem a obtencao de resultados clinicos esperados,
exigindo do enfermeiro um planeamento de intervencdes individualizadas, ajustadas as
caracteristicas e necessidades da pessoa em situacao perioperatéria. O dominio das respostas
comportamentais implica o desenvolvimento de acdes que promovam o bem-estar emocional,
psicoldgico e social da pessoa e sua familia, reforcando a importancia do respeito pela
dignidade e da literacia em sadde. Por sua vez, o dominio do sistema de salde integra os
recursos estruturais, humanos e organizacionais necessarios a concretizacao do plano de
cuidados (Redondo-Saenz et al., 2023; Van Wicklin, 2020).

O Perioperative Patient-Focused Model destaca igualmente a importancia dos resultados, os
quais dependem das intervencdes de enfermagem e sao supervisionados por meio da avaliacao
sistematica, da identificacdo de diagndsticos e da implementacao de estratégias
individualizadas para cada pessoa (Nyberg et al., 2025; Rothrock & Smith, 2000).

O ambiente do bloco operatério caracteriza-se, assim, pela sua elevada complexidade e
abrangéncia, dada a diversidade de especialidades cirlrgicas, os contextos emergenciais e a
constante evolucao tecnoldgica. Essa realidade torna este espaco um campo privilegiado para a
aprendizagem especializada, permitindo desenvolver competéncias avancadas em cenarios de
alta exigéncia clinica. Nesse sentido, a escolha deste contexto para a realizacdo do estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria Il justifica-se pelo seu potencial formativo e
pela diversidade de praticas que oferece, nomeadamente no ambito da urgéncia e emergéncia
(Cardoso et al., 2023; Kim & Jeong, 2021). Para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem perioperatdria, foram definidos os seguintes objetivos:

e Compreender o papel diferenciador do enfermeiro especialista nas emergéncias
cirdrgicas.

e Consolidar a capacidade de antecipacao de necessidades em contexto de urgéncia e
emergéncia, potenciando a tomada de decisao e a gestao eficiente dos cuidados.

e Aprofundar competéncias especializadas na drea da instrumentacdo perioperatéria em
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cirurgias urgentes/emergentes.

e Desenvolver competéncias na area de gestao de recursos humanos e de materiais no
bloco operatorio.

e Adquirir competéncias especializadas no ambito da melhoria continua da qualidade, no
contexto da prevencdo contra incéndios em ambiente perioperatdrio.

A sua concretizacao visa o desenvolvimento integrado de competéncias técnicas e nao técnicas,
essenciais ao exercicio avancado. Entre estas destacam-se a reflexao critica (capacidade de
questionar e analisar os processos de tomada de decisdo, ajustando-os as melhores evidéncias
disponiveis), conhecimento (mobilizacao do saber cientifico e técnico para responder de forma
fundamentada e segura as diferentes situacdes que emergem no contexto perioperatério),
trabalho em equipa e comunicacao (promocao da cooperacao multiprofissional, baseada numa
comunicacao clara e estruturada, que assegure a continuidade e a seguranca dos cuidados),
adaptabilidade (versatilidade para enfrentar contextos de elevada complexidade e
imprevisibilidade, ajustando estratégias e recursos as necessidades emergentes) e lideranca
(capacidade de gerir equipas, coordenar cuidados, dinamizar formacao em servico e fomentar
ambientes de pratica seguros, orientados pela consciéncia cirtrgica) (Ordem dos Enfermeiros,
2018, 2019b; Travassos, 2019). Assim, os objetivos nao se limitam a execugao de técnicas, mas
integram uma dimensao critica, ética e relacional que contribui para a exceléncia da pratica
especializada em enfermagem perioperatoéria.
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3. APENDICECTOMIA VIA ABERTA

Pessoa do sexo masculino, 24 anos, sem antecedentes pessoais ou cirdrgicos relevantes,
recorreu ao servico de urgéncia por dor abdominal com inicio ha cerca de 18 horas. A dor
iniciou-se de forma vaga na regiao periumbilical, evoluindo progressivamente em intensidade e
localizando-se no quadrante inferior direito, associada a nauseas e um episédio de vémito.
Negava diarreia ou alteracdes urinarias. Ao exame objetivo, apresentava-se vigil, orientado e
febril (38,2 °C). A palpacdo abdominal, observava-se dor intensa no quadrante inferior direito,
com sinal de Blumberg positivo, bem como discreta defesa muscular localizada. Os exames
laboratoriais evidenciaram leucocitose e elevacdo minima da proteina C-reativa. A ecografia
abdominal revelou apéndice ndao compressivel, com espessamento parietal e presenca de
pequena quantidade de liquido peri-apendicular, achados compativeis com apendicite aguda.
Apds avaliacao pela equipa de cirurgia geral, foi confirmada a indicacao para apendicectomia de
urgéncia por via aberta (decisao desta via por limitacdes técnicas da equipa de urgéncia).

3.1. Enquadramento tedrico

Com o intuito de sistematizar o raciocinio clinico e sustentar o processo de tomada de decisao
do enfermeiro perioperatério, é apresentado um caso clinico ficcionado, referente a uma
intervencao cirlrgica de urgéncia — uma apendicectomia por via aberta.

A organizacao dos cuidados de enfermagem é apresentada em duas sessdes distintas,
correspondentes as diferentes etapas do processo cirlrgico. A primeira descreve a atuagao do
enfermeiro perioperatdrio durante a fase intraoperatéria, com énfase na sua intervencdo no
momento da inducdo anestésica. A segunda incide sobre a atuacao na fase final do
procedimento, destacando as intervencdes realizadas junto da pessoa em situacao
perioperatdria durante o periodo de encerramento cirdrgico

Definicao de Apendicite

A apendicite aguda é uma inflamacdo do apéndice vermiforme, geralmente desencadeada por
obstrucao do seu limen, sendo considerada uma das urgéncias cirdrgicas mais comuns em todo
o mundo. A obstrucao luminal leva a proliferacao bacteriana, distensao do 6rgao e subsequente
resposta inflamatéria, que pode evoluir para necrose, perfuracao e peritonite caso nao seja
tratada precocemente (Di Saverio et al., 2020).
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Epidemiologia

A apendicite é a principal causa de cirurgia abdominal de urgéncia, com incidéncia global
estimada de 100 casos por 100.000 habitantes/ano. Afeta sobretudo adolescentes e adultos
jovens, com maior incidéncia entre os 10 e os 30 anos. Apesar disso, pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, sendo particularmente grave em criancas pequenas e idosos, nos quais o risco de
perfuracao é mais elevado devido ao atraso diagndstico (Ferris et al., 2017). A taxa de
perfuracao é estimada entre 20 e 30% dos casos, com impacto direto na morbilidade e no
tempo de internamento hospitalar.

Etiologia

A apendicite aguda resulta, na maioria dos casos, da obstrucdo do limen apendicular, causada
por fecalitos, hiperplasia linfoide ou, menos frequentemente, corpos estranhos, parasitoses ou
tumores. A obstrucdo promove acumulo de secrecdes, aumento da pressao intraluminal,
isquemia da parede e proliferacao bacteriana, desencadeando inflamacao progressiva (Bhangu
et al., 2015).

Fatores de Risco

A doenca é mais frequente em individuos jovens e do sexo masculino, embora possa afetar
ambos os sexos. A histéria familiar de apendicite aumenta o risco, sugerindo predisposicao
genética. Outras condi¢es, como dieta pobre em fibras e elevada em carboidratos refinados,
tém sido associadas ao desenvolvimento de apendicite, embora os fatores ambientais
permanecam menos claros (Ferris et al., 2017).

Anatomia

O apéndice vermiforme é uma estrutura tubular, com comprimento médio de 6 a 9 cm,
localizada na base do ceco, cerca de 2 a 3 cm abaixo da vélvula ileocecal. E irrigado pela artéria
apendicular, ramo da artéria ileocdlica. A posicao anatémica do apéndice é variavel, podendo
ser retrocecal, pélvica, subcecal, pré-ileal ou pés-ileal, o que influencia a apresentacao clinica e
a abordagem cirurgica. A grande variabilidade anatomica representa um desafio diagnostico e
terapéutico (Moris et al., 2021).

Fisiopatologia

A sequéncia fisiopatoldgica inicia-se com a obstrucao luminal, que leva a acumulacao de muco e
aumento da pressao intraluminal. A progressao resulta em comprometimento do retorno
venoso, edema da parede, proliferacao bacteriana e isquemia. Caso nao seja tratada, a
inflamacao progride para necrose e perfuracao, originando peritonite localizada ou difusa. Os
agentes bacterianos mais frequentemente implicados sao Escherichia coli, Bacteroides fragilis e
outras bactérias anaerdbias do trato intestinal (Di Saverio et al., 2020).

Manifestacdes Clinicas
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O quadro clinico classico inclui dor abdominal de inicio difuso ou periumbilical que migra para a
fossa iliaca direita, acompanhada de anorexia, nauseas e vomitos. O exame fisico pode revelar
dor localizada, defesa muscular e sinais de irritacao peritoneal, como o sinal de Blumberg. A
febre baixa e a leucocitose com predominio de neutréfilos sdao achados frequentes. Em
apresentacoes atipicas, como em idosos ou gravidas, os sinais podem ser menos evidentes,
dificultando o diagndéstico (Moris et al., 2021).

Diagndstico

O diagndstico da apendicite é sobretudo clinico, mas deve ser apoiado por exames
complementares. A ecografia abdominal é Util em criancas e gravidas, enquanto a tomografia
computorizada do abddmen é considerada o exame de maior precisao diagnéstica em adultos.
Marcadores inflamatérios como proteina C-reativa elevada e leucocitose reforcam a suspeita
clinica. Escalas de avaliagao clinica, como o escore de Alvarado, podem auxiliar na decisao
terapéutica (Bhangu et al., 2015).

Tratamento Cirdrgico

A apendicectomia continua a ser o tratamento de eleicao da apendicite aguda, podendo ser
realizada por via laparoscépica ou aberta. A apendicectomia aberta é a técnica cldssica e ainda
amplamente utilizada, sobretudo em contextos com recursos limitados ou em casos de
peritonite difusa. E geralmente realizada através de uma incisdo na fossa ilfaca direita (incisdo
de McBurney ou Lanz), com dissecdo e laqueacao da artéria apendicular, seqguida de remocao
do apéndice. A técnica é segura e eficaz, permitindo boa exposicao cirdrgica, mas esta
associada a cicatriz maior e tempo de recuperacao mais prolongado quando comparada a
laparoscopia (Di Saverio et al., 2020).

Procedimento Anestésico

A apendicectomia aberta € realizada sob anestesia geral com intubacao orotraqueal, garantindo
controlo das vias aéreas e ventilacdo adequada, sobretudo em doentes com risco de aspiragao
devido a vomitos prévios. Em alguns contextos e doentes selecionados, pode ser considerada a
anestesia regional, como a raquidiana, embora seja menos comum. O anestesiologista deve
estar atento ao estado hemodinamico, sobretudo em casos complicados com sépsis ou
peritonite, nos quais a reposicao volémica e a monitorizacao avancada sao fundamentais (Joshi
& Chung, 2019).

Complicacdes Possiveis

As complicacOes da apendicectomia aberta podem ser precoces ou tardias. Entre as precoces
destacam-se as infecdes de ferida operatéria, que representam uma das complicacdes mais
frequentes, sobretudo em casos de apendicite perfurada. O ileo paralitico, a formacao de
abcessos intra-abdominais e a hemorragia também podem ocorrer. A longo prazo, complicacdes
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como hérnias incisionais e aderéncias intra-abdominais podem resultar em dor crénica ou
suboclusao intestinal. As complicacdes anestésicas incluem nauseas e vomitos pds-operatdrios,
complicacOes respiratérias e hemodinamicas, sobretudo em doentes sépticos ou com
comorbilidades significativas (Di Saverio et al., 2020; Ferris et al., 2017).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 24 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-16 09:00:00 Fentanil

2024-10-16 09:00:00 Propofol

2024-10-16 09:00:00 Rocurénio

2024-10-16 09:00:00 Dexametasona

2024-10-16 09:00:00 Soro Polieletrolitico

2024-10-16 09:00:00 Sevoflurano

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria assume um
papel fulcral na gestao e administracao segura da terapéutica medicamentosa, garantindo
praticas sustentadas em evidéncia cientifica que asseguram a eficacia e a seguranca
farmacoldgica ao longo de todo o percurso cirdrgico. No periodo pré-operatdrio, a sua
intervencao centra-se nas atitudes terapéuticas, na verificacao e validacao das prescricdes
médicas e na administracao atempada de farmacos criticos, como os antibiéticos profilaticos. A
administracao no intervalo ideal antes da incisao cirdrgica constitui uma medida determinante
para a reducao das infecdes do local cirtrgico, evidenciando a importancia da coordenacao
eficiente entre as equipas de enfermagem, anestesia e cirurgia (Sommerstein et al., 2023).
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Durante o intraoperatério, o processo de administracdao de farmacos é particularmente
vulneravel a erros, dada a elevada complexidade técnica e cognitiva deste ambiente. O
enfermeiro especialista contribui para a mitigacdo desses riscos através da adocao de
estratégias seguras, como a rotulagem das seringas, a dupla verificacdo e a comunicacao
estruturada em circuito fechado. Tais praticas tém demonstrado reduzir significativamente a
ocorréncia de erros de medicacao (Abbasi et al., 2022; Speth, 2023). A integracdo de
tecnologias de apoio — como sistemas de cddigo de barras e bombas de infusdo inteligentes —
reforca a conformidade e a rastreabilidade do processo medicamentoso, incumbindo ao
enfermeiro especialista supervisionar a sua implementacao, funcionamento e avaliacao continua
(Hogerwaard et al., 2023).

No pds-operatério, a continuidade terapéutica é assegurada pela comunicacao estruturada entre
o0 bloco operatério e a unidade de recobro, garantindo a transmissdo rigorosa de dados sobre
farmacos administrados, doses e planos de titulacdo. Para além da pratica assistencial, o
enfermeiro especialista promove a cultura de seguranca, lidera processos de formacao e
participa em auditorias clinicas, contribuindo para a aprendizagem organizacional e para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados (Ye, 2023). Desta forma, traduz a evidéncia
cientifica em intervencdes praticas, fortalecendo um sistema medicamentoso mais seguro,
eficiente e resiliente em todas as fases do periodo perioperatério.

Fentanil

O fentanil € um opioide sintético altamente potente, pertencente ao grupo dos agonistas dos
recetores y-opioides. A sua marcada lipossolubilidade permite rapida difusdo através da barreira
hematoencefalica, originando inicio de acdo em menos de um minuto e duracdo clinica breve,
decorrente da redistribuicao tecidual (Bird et al., 2023). No contexto anestésico, € amplamente
utilizado para controlo da dor e atenuacao da resposta autonémica a estimulos nociceptivos,
integrando frequentemente regimes de analgesia multimodal (Santa Cruz Mercado et al., 2023).

A sua utilizacao exige vigilancia rigorosa, dado o risco de depressao respiratéria, resultante da
inibicao da atividade neuronal no complexo pré-Boétzinger, fundamental para a geracao do ritmo
inspiratério (Baertsch et al., 2021). Podem ainda ocorrer rigidez toracica, bradicardia e nauseas,
sendo essencial a titulacao individualizada e a monitorizacao continua da ventilacao e
hemodinamica (Fukasawa et al., 2024).

Neste enquadramento, o enfermeiro perioperatdrio assume um papel determinante na
seguranca da pessoa em situacao anestésica, ao assegurar a detecao precoce de alteragoes
clinicas e colaborar na gestao das intervencdes necessarias, como ajuste ventilatério ou
administracao de antagonistas opioides, garantindo um equilibrio adequado entre analgesia
eficaz e prevencao de eventos adversos. Neste estudo de caso a dose administrada foi 0,15mg
por via endovenosa.
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Propofol

O propofol é um agente hipnético intravenoso amplamente utilizado na indu¢do e manutencao
da anestesia geral e na sedacao de curta ou longa duracao. A sua elevada lipossolubilidade
permite rapida distribuicao no sistema nervoso central, originando um inicio de acao entre 30 e
45 segundos e uma recuperacao rapida apos a interrupcdo da infusao (Aboian et al., 2023). O
metabolismo ocorre essencialmente no figado por conjugacao e oxidacdo, com excrecao renal
dos metabolitos inativos (Kotani et al., 2008).

Do ponto de vista clinico, o propofol caracteriza-se por uma titulagdo previsivel e um despertar
suave, fatores que contribuem para a sua ampla utilizacao em contexto perioperatério. Contudo,
pode induzir hipotensao e depressao respiratdria devido a vasodilatacao periférica e a inibicao
dos centros bulbares respiratérios (Eleveld et al., 2018). Reacles alérgicas a componentes da
emulsao lipidica, como derivados de ovo e soja, constituem contraindicacao absoluta (Nestor et
al., 2022).

O enfermeiro perioperatério desempenha um papel essencial na monitorizagao continua dos
parametros respiratérios e hemodinamicos, assegurando a detecao precoce de alteracdes e a
implementacao de intervencdes adequadas, garantindo a seguranca e estabilidade da pessoa
sob efeito anestésico. Neste estudo de caso a dose administrada foi 200mg por via endovenosa.

Rocurdnio

O rocurdnio é um bloqueador neuromuscular nao despolarizante pertencente ao grupo dos
aminoesteroides, amplamente utilizado na pratica anestésica para facilitar a intubacao
endotraqueal e manter o relaxamento muscular durante procedimentos cirtrgicos. Atua como
antagonista competitivo dos recetores nicotinicos da acetilcolina na jungao neuromuscular,
impedindo a despolarizacao da membrana pds-sindptica e, consequentemente, a contragao
muscular (Rodney et al., 2024). O inicio de acado é rapido, geralmente entre 60 e 90 segundos, e
a duracao clinica média é de 30 a 40 minutos, dependendo da dose administrada e das
condicdes fisioldgicas da pessoa (Rodney et al., 2024).

A metabolizacao do rocurénio ocorre principalmente no figado, com excrecao biliar e, em menor
grau, renal, o que torna a funcao hepatica um fator determinante para a sua depuracao (Vested
et al., 2022). As contraindicacOes incluem hipersensibilidade conhecida ao farmaco e
insuficiéncia hepatica grave, podendo esta Ultima prolongar significativamente o bloqueio
neuromuscular (Renew et al., 2020).

Em contexto perioperatério, o enfermeiro desempenha um papel essencial na monitorizacao do
bloqueio neuromuscular, avaliando o grau de paralisia e a recuperacao através de dispositivos
de estimulacao periférica (TOF - train-of-four) (Thilen et al., 2023). A vigilancia de reacoes
adversas, como broncospasmo, alteracdes hemodinamicas ou resposta andmala a reversao com
sugamadex, é igualmente crucial para garantir a seguranca da pessoa sob anestesia. Neste
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estudo de caso foram administrados 50mg de rocurénio por via endonvenosa.
Dexametasona

A dexametasona é um corticosteroide sintético de elevada poténcia, amplamente utilizado em
contexto perioperatério pelas suas propriedades anti-inflamatérias, imunossupressoras e
antieméticas. Atua através da inibicao da fosfolipase Az, reduzindo a sintese de prostaglandinas
e citocinas pré-inflamatdrias, o que contribui para a diminuicdao da resposta inflamatéria e para
um efeito analgésico complementar (Umari et al., 2021). Diversos estudos demonstram que a
administracao intravenosa de dexametasona durante a inducao anestésica esta associada a
reducao da dor pos-operatoria e a menor necessidade de opidides no periodo de recuperacao
(Corcoran et al., 2021).

No que respeita ao efeito antiemético, a administracao profilatica de uma dose Unica entre 4 mg
e 10 mg antes da inducao anestésica demonstrou eficacia significativa na reducao da incidéncia
de nauseas e vémitos pds-cirdrgicos, contribuindo para maior conforto e satisfacao da pessoa
submetida a cirurgia (Yurkonis et al., 2024). O farmaco é geralmente seguro quando
administrado de forma pontual, embora seja recomendavel a monitorizacao dos niveis de
glicemia, sobretudo em pessoas com diabetes mellitus ou risco metabdlico acrescido.

Neste contexto, o enfermeiro perioperatdério desempenha um papel essencial na monitorizagao
dos efeitos terapéuticos da dexametasona, avaliando a eficacia analgésica e antiemética,
garantindo a administracao adequada e antecipando potenciais efeitos adversos, de modo a
promover uma recuperacao segura e eficaz. Neste estudo de caso foram administrados 8mg de
Dexametasona por via endovenosa.

Soro Polieletrolitico

As solucdes polieletroliticas constituem uma opcao de eleicao para a reposicao e manutencdo
do volume intravascular durante o periodo perioperatério. A sua formulacao contém eletrélitos
como sddio, potassio, magnésio e cloro, complementados por anides organicos, como acetato
ou lactato, o que permite uma composicao iénica semelhante a do plasma humano. Esta
caracteristica confere um perfil acido-base mais equilibrado, reduzindo a probabilidade de
acidose hiperclorémica e de disfuncao renal associada a infusao de solucdes nao balanceadas,
como o cloreto de sédio a 0,9 % (Messmer & Pfortmueller, 2024; Nescolarde, 2023).

A evidéncia recente demonstra que o uso de solucdes polieletroliticas esta associado a uma
menor incidéncia de lesdo renal aguda, melhor estabilidade hemodinamica e recupera¢ao mais
rapida da funcao circulatéria, quando comparado com a administracao de soro fisioldgico em
grandes volumes, particularmente em contextos cirdrgicos ou criticos (Patino-Galarza et al.,
2024; Sankar et al., 2023). Contudo, a administracao excessiva pode induzir sobrecarga
volémica e desequilibrios eletroliticos, exigindo vigilancia rigorosa dos parametros clinicos e
laboratoriais.
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Neste contexto, o enfermeiro perioperatério tem um papel determinante na monitorizagao
continua da pessoa, avaliando sinais de instabilidade hemodinamica, débito urinario e funcao
renal, bem como comunicando de forma célere e fundamentada com a equipa multidisciplinar
para ajustar o tipo e o ritmo de perfusao de fluidos, assegurando a eficacia terapéutica e a
seguranca clinica em todas as fases do processo cirdrgico.

Sevoflurano

O sevoflurano é um agente anestésico inalatério amplamente utilizado na pratica clinica, quer
na inducao quer na manutencao da anestesia geral. Integrando o grupo dos éteres halogenados,
caracteriza-se por um coeficiente sangue/gas reduzido, o que permite uma inducao rapida e
uma recuperacao mais previsivel e célere quando comparado com outros anestésicos volateis
de maior solubilidade (Benoit et al., 2023; Taschner et al., 2024).

A avaliacdo da poténcia dos anestésicos volateis é frequentemente realizada através da
concentracao alveolar minima, parametro que representa a fracao alveolar necessaria para
evitar resposta motora a estimulos nocivos em metade dos individuos expostos. Este indice
constitui um marcador essencial para a titulagao adequada do agente anestésico e para a
otimizacao da seguranca intraoperatéria (Yang et al., 2024).

No plano fisiolégico, a administracdo de sevoflurano pode associar-se a alteracdes respiratérias
e cardiovasculares, nomeadamente depressao ventilatéria, hipotensdo, broncodilatacao e,
ocasionalmente, arritmias cardiacas (Brioni et al., 2017; Wang et al., 2021). Diante destes
riscos, a intervencao do enfermeiro perioperatério é fundamental: a monitorizacdo continua dos
sinais vitais, a avaliacao das respostas fisiolégicas e a comunicacao eficaz com a equipa de
anestesia permitem detetar precocemente alteracdes e implementar medidas corretivas
atempadas. Dessa forma, o enfermeiro contribui diretamente para a manutencao da
estabilidade clinica e para a seguranca da pessoa durante todo o periodo anestésico.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
16-10-2024 09:00

16-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva
16-10-2024 09:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilagao controlada por volume.
16-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 25 %.
16-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
16-10-2024 09:00 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12
cr/min.
16-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
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16-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
16-10-2024 09:00 - Aplicar colchédo de alivio de pressdo [Colchdo de gel, protetor
de gel de calcaneos, protetor de gel para cabeca]

16-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
16-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao
16-10-2024 09:00 - Procedimento invasivo

16-10-2024 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Apendicectomia via aberta.

16-10-2024 09:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento

informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,

jejum, preparacao pré-operatéria.

16-10-2024 09:00 - Perda sanguinea

16-10-2024 09:00 - Abdomen: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade.

16-10-2024 09:00 - Localizacao do Pulso

16-10-2024 09:00 - Punho Esquerda(o)
16-10-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 67 pulsacdes por minuto.
16-10-2024 09:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
16-10-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
16-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
16-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 125 mmHg.
16-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 78 mmHg.
16-10-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
16-10-2024 09:00 - Ouvido: 36.10 °C.

16-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

procedimento invasivo
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal

16-10-2024 09:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo

16-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: procedimento invasivo
Sondas, Drenos e Cateteres
16-10-2024 09:00

16-10-2024 09:00 - Tubo endotraqueal
16-10-2024 09:00 - Nivel de insercdo do tubo endotraqueal
16-10-2024 09:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
16-10-2024 09:00 - Presenca de cuff
16-10-2024 09:00 - Traqueia: Com cuff.
16-10-2024 09:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
16-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: TOT n? 7,5.
16-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
16-10-2024 09:00 - Otimizar tubo endotraqueal
16-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [Avaliar a pressao do cuff
com mandmetro de pressao]
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16-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal
16-10-2024 09:00 - Manter cuff insuflado
16-10-2024 09:00 - Gerir a pressao do cuff
16-10-2024 09:00 - Insuflar cuff

16-10-2024 09:00 - Cateter venoso periférico
16-10-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
16-10-2024 09:00 - Mao Esquerda(o)

16-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
16-10-2024 09:00 - Auséncia de dor.
16-10-2024 09:00 - Auséncia de calor.
16-10-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
16-10-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
16-10-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
16-10-2024 09:00 - Auséncia de infiltracdo.

16-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso
periférico

16-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
16-10-2024 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico

16-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico

16-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
16-10-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico
16-10-2024 09:00 - Trocar cateter venoso periférico

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

Relativamente aos procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica, sao considerados dois
dominios: “Atitudes Terapéuticas” e “Sondas, Drenos e Cateteres”. Dentro destes dominios
consideramos “Procedimento Invasivo”, “Oxigenoterapia”, “Ventilacao Invasiva”, “Tubo
Endotraqueal”, “Sonda Gastrica” e “Cateter Venoso Periférico”. A pratica de enfermagem
especializada deve permitir uma ponte entre procedimentos técnicos e a humanizacao e
personalizacao dos cuidados tendo por base as necessidades da pessoa em situacao
perioperatéria.

Procedimento invasivo
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O procedimento invasivo engloba todo o conjunto de intervencdes cirdrgicas e anestésicas, bem
como a preparacao indispensavel a sua execucao segura. No momento da admissao em bloco
operatdrio, é essencial proceder a verificacao inequivoca da identidade da pessoa, através da
verificacao da pulseira identificativa, da confirmacao verbal do procedimento e do
consentimento informado, bem como da marcacao visivel do local cirdrgico. Devem ainda ser
avaliados antecedentes clinicos relevantes — incluindo alergias, terapéutica pré-operatoria,
presenca de préteses e cumprimento do periodo de jejum — e confirmada a existéncia de
consentimento informado devidamente assinado. Paralelamente, cabe a equipa assegurar a
disponibilidade do material cirdrgico e anestésico necessario e o correto funcionamento dos
equipamentos, garantindo a monitorizacao continua da oxigenacao, ventilacao, circulacdo e
temperatura, conforme as recomendacdes da American Society of Anesthesiologists (Associacao
dos Enfermeiros de Sala de OperacOes Portugueses, 2013; Direcao-Geral da Saude, 2011, 2015,
2022c¢).

A identificacao inequivoca da pessoa constitui uma etapa prioritaria do processo pré-operatério
e representa uma das praticas mais eficazes na prevencao de erros e incidentes em bloco
operatério (Duarte H. & Martins, 2016). O consentimento informado, além de requisito ético e
legal, garante a participacdo ativa da pessoa na decisdo terapéutica (Direcdo-Geral da Saude,
2015). O cumprimento do jejum pré-operatério deve respeitar as recomendacdes atuais, que
preconizam um minimo de seis horas para alimentos sélidos e duas horas para liquidos claros,
sendo que, em cirurgias urgentes ou emergentes, todos os individuos devem ser considerados
com estdmago cheio e submetidos a medidas preventivas de aspiracdo pulmonar (C. Machado,
2018b).

A realizacao de procedimentos invasivos exige igualmente a utilizacao segura de dispositivos
com energia elétrica, como o bisturi elétrico e a placa de dispersao, essenciais ao
funcionamento do equipamento de eletrocirurgia monopolar (El-Sayed & Saridogan, 2021). De
acordo com o Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
perioperatdrio deve possuir competéncias técnicas e cientificas que |he permitam avaliar os
riscos e garantir a utilizacao adequada e segura destes equipamentos.

Estas praticas evidenciam a centralidade da seguranca da pessoa no perioperatério, traduzindo
uma abordagem sistematizada, multidisciplinar e alinhada com normas nacionais e
internacionais, que privilegia a prevencdo de eventos adversos e a melhoria continua da
qualidade dos cuidados (Direcao-Geral da Saude, 2022c).

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia constitui uma intervencao fundamental no contexto perioperatério, sendo
utilizada em diferentes fases do procedimento cirlrgico com o objetivo de assegurar uma
oxigenacdo tecidular adequada e reduzir complicacdes associadas a anestesia geral. A pré-
oxigenacao, realizada antes da intubacao endotraqueal, permite aumentar a saturacao de
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oxigénio, prolongando o tempo seguro de apneia e garantindo maior fornecimento de oxigénio
aos tecidos durante o procedimento (Azam Danish, 2021). Durante a anestesia, a monitorizacao
rigorosa da fracao inspirada de oxigénio (FiO2), geralmente entre 30% e 80%, associada ao
ajuste da pressao positiva expiratéria final (PEEP), é essencial para prevenir atelectasias e
otimizar as trocas gasosas (Van et al., 2021). A monitorizacao continua através de oximetria de
pulso e gasometria arterial possibilita a adequacao destes parametros as necessidades
fisiolégicas da pessoa (C. Machado, 2018c).

A manutencao de valores de saturacao periférica de oxigénio iguais ou superiores a 95%
contribui para a homeostasia e para a prevencao de complicacdes como a infecao do local
cirargico, considerada um fator de risco modificavel, além de reduzir a incidéncia de nauseas e
vomitos pds-operatérios (Direcao-Geral da Salde, 2022b).

Ventilacao invasiva

A ventilacdo mecanica invasiva constitui um suporte essencial em contexto perioperatério,
assegurando a adequada oxigenacao tecidual e a eliminacao do dioxido de carbono,
fundamentais para a homeostasia respiratéria. Durante a anestesia geral, caracterizada por um
estado de inconsciéncia reversivel que suprime os movimentos voluntarios, incluindo os
respiratorios, torna-se imprescindivel recorrer a suporte ventilatério para garantir a manutencao
da funcao respiratéria (Duarte & Martins, 2016; C. Machado, 2018a). Neste ambito, um dos
modos ventilatérios frequentemente utilizados é a ventilacdo mecanica controlada por volume,
na qual o ciclo respiratorio é programado em funcao do tempo, sendo o volume corrente e 0
fluxo estabelecidos como parametros de referéncia. Assim, o ventilador fornece um volume pré-
determinado a cada inspiracdo, independentemente da resisténcia das vias aéreas ou da
complacéncia pulmonar, permitindo uma maior previsibilidade da ventilacao (Geiseler &
Westhoff, 2021; C. Machado, 2018a).

A programacdo da ventilacdo mecanica é realizada pelo anestesiologista, de acordo com as
necessidades individuais da pessoa em situacao perioperatéria (American Society of
Anesthesiologists, 2018). Todavia, a seguranca do procedimento nao depende apenas da
configuracdo inicial, mas também da monitorizacdo continua da ventilacdo, que deve ser
garantida por toda a equipa multidisciplinar. Neste contexto, o enfermeiro especialista
desempenha um papel fundamental, ao vigiar os parametros ventilatérios, antecipar
complicacdes e implementar estratégias preventivas, promovendo a estabilidade fisiolégica e a
seguranca da pessoa em situacao perioperatoria ao longo de todas as fases do procedimento
cirrgico (American Society of Anesthesiologists, 2018; Geiseler & Westhoff, 2021).

Tubo endotraqueal

O tubo endotraqueal constitui um dispositivo fundamental para garantir a via aérea patente em
pessoas submetidas a anestesia geral, possibilitando a ventilacdo mecanica adequada (C.
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Machado, 2018a). A sua introducao é realizada, geralmente, pela cavidade oral, com
posicionamento na traqueia apés visualizacao da epiglote e das cordas vocais. Para otimizar a
visualizacdo, a pessoa em situacao perioperatéria é posicionada em sniffing position, ou seja,
com a cabeca em ligeira extensao. Apds a insercao, deve ser registada a distancia entre a
extremidade proximal do tubo e a comissura labial, dado que esta medida funciona como
referéncia para a detecdo precoce de deslocamentos durante a cirurgia (Alvarado & Panakos,
2023).

A insuflacao do cuff deve respeitar valores de 20 a 30 cmH20 (equivalentes a 20-30 mmHg),
uma vez que pressdes superiores podem provocar lesdes traqueais, enquanto valores inferiores
aumentam o risco de fugas e broncoaspiracao. O cuff desempenha, assim, um papel essencial
na manutencao de uma ventilacdao controlada e estavel, enquanto reduz o risco de aspiragao
pulmonar (Alvarado & Panakos, 2023; Amitai et al., 2020).

A eficacia da intubacao endotraqueal deve ser confirmada através de mdltiplos parametros,
incluindo a observacao da expansdo toracica bilateral, auscultacdo pulmonar e epigastrica, bem
como a monitorizacao por capnografia, considerada o método mais fiavel para confirmacao da
correta localizacao do tubo (C. Machado, 2018a).

Apesar de ser um procedimento rotineiro, a intubacao endotraqueal comporta riscos
importantes. Entre as complicacdes mais relevantes destacam-se as lesdes das vias aéreas, a
intubacdo esofdgica, a broncoaspiracdo e a pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(Trenado-Alvarez, 2023). A prevencao destas complicacdes depende da atuacao rigorosa da
equipa multidisciplinar, em particular do enfermeiro perioperatério, que deve assegurar a
preparacao do material, a aplicacao de técnica asséptica, a vigilancia continua da pessoa e a
monitorizacao permanente da permeabilidade da via aérea (em especial atencao nas mudancas
de decUbito, garantindo e vigiando o nivel de insercao do tubo e a pressao do cuff). Estas
intervencdes contribuem para a seguranca e eficacia do procedimento, promovendo melhores
resultados em saude.

Cateter Venoso Periférico

A cateterizacao venosa periférica constitui uma pratica amplamente utilizada no contexto
perioperatério, permitindo o acesso seguro a circulacdao venosa para a administracao de
farmacos, fluidos e hemoderivados (Heydinger et al., 2022). Este procedimento é considerado
uma medida essencial para garantir a continuidade terapéutica e a estabilidade hemodinamica
da pessoa submetida a intervencao cirlrgica.

O enfermeiro perioperatorio assume um papel central na execucao desta técnica, detendo
competéncias especificas que incluem a insercao, avaliacao e manutencao do cateter venoso
periférico. A sua atuacao nao se limita a insercdao do dispositivo, mas estende-se a
monitorizagao continua, prevencao e detecao precoce de potenciais complicacdes, como flebite,
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infecao local ou extravasamento (D. G. Costa et al., 2023). Além disso, a manutencao adequada
do cateter é determinante para assegurar o cumprimento dos objetivos terapéuticos e
minimizar riscos associados a sua utilizacao (Dale et al., 2018; Hgvik et al., 2024).

Deste modo, a pratica do cateterismo venoso periférico exige do enfermeiro perioperatoério a
aplicacao rigorosa de normas de seguranca e boas praticas clinicas, em consonancia com a
evidéncia cientifica, garantindo ndo apenas a eficacia do tratamento, mas também a seguranca
e 0 bem-estar da pessoa em situagao perioperatoria.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
16-10-2024 09:00 Consciéncia

16-10-2024 09:00 Sistema respiratorio
16-10-2024 09:00 Sistema cardiovascular
16-10-2024 09:00 Pele e mucosas

16-10-2024 09:00 Termorregulacao
16-10-2024 09:00 Atitudes terapéuticas
16-10-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres
16-10-2024 09:00 SensacOes somaticas
16-10-2024 09:00 Reflexo corneano
16-10-2024 09:00 Metabolismo

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

O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria desempenha um papel nuclear na
assisténcia a pessoa em situacao perioperatéria, atuando com autonomia e responsabilidade ao
longo de todas as fases do processo perioperatdrio. A sua pratica fundamenta-se na promogao
da seguranca, na garantia da qualidade dos cuidados e na prevencao de complicacdes
associadas a intervencao cirlrgica, refletindo o compromisso ético e técnico com a exceléncia
assistencial (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

O presente capitulo propde-se analisar as intervencdes auténomas de enfermagem,
evidenciando a capacidade de tomada de decisdao e o raciocinio clinico que sustentam a
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organizacao e execucao dos cuidados a pessoa submetida a apendicectomia por via aberta.
Para esse efeito, sao abordados dominios prioritarios de avaliacdo e intervencao,
nomeadamente o sistema cardiovascular, a termorregulagao, o sistema respiratério, a
integridade da pele e das mucosas, o metabolismo, o nivel de consciéncia, as sensagdes
somaticas e o reflexo corneano. Estes campos de atuagao permitem compreender de forma
integrada as respostas fisiolégicas e as necessidades especificas da pessoa em situacao
perioperatdria, orientando uma pratica especializada, segura e baseada na evidéncia cientifica.

Sistema cardiovascular

A monitorizacao hemodinamica constitui uma componente essencial da pratica perioperatéria,
uma vez que permite garantir a estabilidade cardiovascular, prevenir complicacdes e orientar
intervencgdes clinicas em tempo oportuno. A avaliacdao continua da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca é indispensavel, pois estes parametros refletem o estado de perfusao dos
orgdos e tecidos, bem como a resposta fisiolégica a agressao cirdrgica e aos agentes
anestésicos. AlteracOes significativas da pressao arterial podem sinalizar situagdes criticas,
como hemorragia, choque hipovolémico ou reacdes adversas a anestesia, enquanto variacoes
da frequéncia cardiaca traduzem a resposta do sistema cardiovascular a estimulos como dor,
hipovolemia ou arritmias (Pinsky, 2022).

Durante o ato cirlrgico, a lesdo tecidual induz um aumento das necessidades metabdlicas e do
consumo de oxigénio, o que se reflete num acréscimo do débito cardiaco e da pressdo de
perfusao. Em contrapartida, os farmacos anestésicos tendem a provocar depressao miocardica
e vasodilatacao periférica, atenuando as respostas fisioldgicas normais. Em procedimentos
cirdrgicos mais complexos, o risco de oscilacdes hemodinamicas — como taquicardia,
hipotensao ou hipertensao — é elevado, exigindo vigilancia continua para detecao precoce de
alteracdes e ajuste dinamico das estratégias anestésicas (Pinsky, 2022; Scheeren et al., 2019).

Mesmo perante valores aparentemente estaveis, recomenda-se a monitorizacao sistematica e
continua, em conformidade com as normas nacionais e internacionais, de modo a apoiar a
tomada de decisdo clinica e antecipar eventos adversos. No periodo pds-operatério imediato, a
instabilidade hemodinamica pode decorrer da recuperacao dos efeitos anestésicos, da acao
residual dos farmacos ou de perdas sanguineas intraoperatdrias. Assim, a observacao rigorosa,
a identificacao precoce de hemorragias e a avaliacao de sinais de disfuncao cardiovascular sao
determinantes para otimizar a perfusao tecidular e prevenir complicacdes, contribuindo para um
melhor prognéstico no periodo perioperatério (Halvorsen et al., 2022; Pinsky, 2022; Scheeren et
al., 2019).

Termorregulacao

A

A termorregulacao corresponde a capacidade fisiolégica do organismo para conservar a
temperatura corporal dentro de limites estreitos, assegurando o equilibrio entre a producao e a
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perda de calor. Em contexto perioperatério, este mecanismo encontra-se frequentemente
comprometido devido a acdo dos agentes anestésicos, a baixa temperatura ambiente do bloco
operatério e a exposicdao prolongada de grandes superficies corporais. Estas condicdes
favorecem o desenvolvimento de hipotermia perioperatéria, definida como temperatura central
inferior a 36 °C, cuja incidéncia pode variar entre 26 % e 90 % das pessoas submetidas a
intervencao cirdrgica (A. Machado, 2018a; Rauch et al., 2021; Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia, 2017).

A hipotermia esta associada a multiplas complicacdes, incluindo coagulopatia, aumento do risco
de infecdo do local cirdrgico, atraso na recuperacao anestésica, disfuncao plaquetaria e eventos
cardiovasculares adversos. A resposta fisiologica inicial a esta condicao caracteriza-se por
vasoconstricao periférica, diminuicdao do fluxo sanguineo cutaneo, tremores e reducdo do
metabolismo dos fdrmacos anestésicos. A manutencao da normotermia, com valores superiores
a 36 °C, constitui um componente essencial da seguranca perioperatdria e é recomendada pelas
normas nacionais e internacionais (Direcao-Geral da Salde, 2022c, 2022b).

O enfermeiro perioperatorio desempenha um papel decisivo neste processo, através da
monitorizacao sistematica da temperatura corporal desde a admissao até ao final do
procedimento, idealmente com registos a cada 15 - 30 minutos. Quando o tempo cirtrgico
excede os 30 minutos, deve implementar medidas de aquecimento ativo — como o uso de
mantas térmicas ou sistemas de ar forcado — associadas a estratégias passivas, como a
reducdo da exposicao corporal. Estas intervencbes demonstraram eficacia comprovada na
prevencao da hipotermia e na diminuicao das complicacées associadas, contribuindo para a
seguranca e o bem-estar da pessoa em situacdo perioperatéria (Ji et al., 2024).

Sistema respiratério

A monitorizacao dos parametros respiratérios constitui um componente essencial dos cuidados
perioperatérios, permitindo garantir uma oxigenacao adequada, prevenir complicacdes
pulmonares e ajustar as estratégias ventilatérias de acordo com as necessidades clinicas da
pessoa. Em intervencdes cirlrgicas associadas a maior risco hemorragico, a perda significativa
de volume sanguineo pode comprometer o transporte de oxigénio, exigindo uma vigilancia
continua da saturacao periférica e da pressao arterial para otimizar a perfusao tecidular e o
aporte de oxigénio (A. Machado, 2018a).

Durante a fase intraoperatdria, a manutencao da homeostasia requer uma monitorizacao
rigorosa por parte do enfermeiro especialista, que atua em articulacao com a equipa de
anestesia. Apods a intubacao orotraqueal, é fundamental confirmar o correto posicionamento do
tubo endotraqueal ao nivel da comissura labial, monitorizar volumes correntes e expirados,
avaliar a curva de capnografia e a saturacao periférica de oxigénio, além de assegurar a
permeabilidade das vias aéreas e proceder a aspiracao de secre¢des quando necessario (Lagier,
2022; Palermo, 2024; Wright, 2020).
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Na fase pés-extubacao, a atencao deve concentrar-se na detecao precoce de sinais de
hipoxemia e na adocao de medidas de suporte ventilatério adequadas, como a utilizacao de
dispositivos supragléticos (tubo de Guedel) ou oxigenoterapia suplementar administrada por
mascara ou canulas nasais. A monitorizacdo continua da saturacao periférica de oxigénio,
associada a avaliacdo clinica do padrdo respiratdrio, é determinante para reduzir o risco de
hipéxia e assegurar a estabilidade hemodinamica e respiratéria no periodo de recuperacao
(Palermo, 2024; Salazar Maya, 2022b).

Assim, a pratica de enfermagem neste dominio implica observacao sistematica, registo preciso
e intervencdo continua, refletindo o papel central do enfermeiro especialista na promocao da
homeostasia e na seguranca clinica da pessoa em todas as fases do processo anestésico-
cirdrgico.

Pele e mucosas

A pele e as mucosas representam a principal barreira protetora do organismo contra agentes
externos, desempenhando um papel determinante na manutencao da integridade corporal. No
contexto cirlrgico, esta barreira é intencionalmente interrompida através da incisao, tornando-
se um potencial ponto de entrada para microrganismos e aumentando o risco de infecao do
local cirargico. Embora controlada e planeada, a ferida operatéria constitui uma porta de
entrada suscetivel a complicagdes que dependem de multiplos fatores, incluindo o estado clinico
da pessoa, o tipo de procedimento realizado e a exposicao intraoperatéria a agentes
patogénicos (Berrios-Torres et al., 2017; Direcao-Geral da Saude, 2022b).

A infecao do local cirdrgico é considerada uma das complicacdes mais prevalentes e relevantes
no periodo pés-operatério, podendo manifestar-se nos primeiros 30 dias apds a cirurgia. Esta
associada a um aumento significativo da morbilidade e tempo de internamento — estimado
entre 7 e 11 dias adicionais —, além de um risco de mortalidade até 11 vezes superior (Berrios-
Torres et al., 2017).

A prevencado desta complicacao constitui um eixo prioritdrio da seguranca perioperatdria,
exigindo uma abordagem integrada em todas as fases do processo cirdrgico. O enfermeiro
especialista desempenha um papel central neste ambito, promovendo intervencdes baseadas
em evidéncia que visam reduzir complicagcles, otimizar a cicatrizacao e garantir a seguranca da
pessoa (Direcao-Geral da Saude, 2022b).

A avaliacao sistematica da pele e das mucosas antes da cirurgia é essencial para identificar
fatores de risco, planear o posicionamento cirlrgico adequado e aplicar escalas de estratificacdo
que previnam lesdes de pressao ou associadas a posicao (Peixoto et al., 2019; Salvini, 2021).
Durante o intra e pds-operatério, cabe ao enfermeiro assegurar o uso de dispositivos de
posicionamento apropriados, a correta aplicacao da placa de dispersao e a vigilancia continua
da ferida cirdrgica. Estas intervencles, sustentadas em evidéncia cientifica, contribuem para
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prevenir infecdes, reduzir complicacdes e mitigar o impacto clinico e econémico associado a
eventos adversos, reforcando a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacao perioperatoria (Direcao-Geral da Saude, 2022b).

Metabolismo

A monitorizacao da glicemia durante o periodo perioperatdrio constitui uma intervencao
essencial na prevencao de complicacdes metabdlicas e infeciosas, como a infecao do local
cirdrgico, o atraso na cicatrizacao e a instabilidade hemodinamica. O stress cirlrgico
desencadeia uma resposta neuroenddcrina complexa caracterizada pela inibicao da secrecao de
insulina e pelo aumento da gliconeogénese e da libertacdao de catecolaminas, resultando
frequentemente em hiperglicemia, mesmo em pessoas sem diagndstico prévio de diabetes
mellitus (Direcao-Geral da Saude, 2022b; Organizacdo Mundial da Saude, 2018).

Esta alteracao metabdlica associa-se a diminuicao da atividade leucocitaria, a reducdo da
sintese de colagénio e a modificacdo da resposta inflamatdria, fatores que comprometem a
cicatrizacao e aumentam o risco de infecao da ferida operatdria (Berrios-Torres et al., 2017;
Gillis & Carli, 2015). A hiperglicemia perioperatéria afeta igualmente a funcao fibroblastica e a
oxigenacao tecidular, atrasando o processo de reparacao e favorecendo complicacdes como a
deiscéncia da ferida. Além disso, cria um ambiente propicio ao crescimento microbiano e reduz
a eficacia dos antibidticos, potenciando a vulnerabilidade da pessoa em situacao perioperatdria
(Gillis & Carli, 2015).

As orientacdes nacionais e internacionais recomendam a manutencao da normoglicemia com
valores inferiores a 180 mg/dl, tanto em pessoas com diabetes mellitus como naquelas sem
patologia metabdlica prévia, desde o intraoperatério até as primeiras 24 horas apds a
intervencao. Esta medida integra o feixe de estratégias preventivas para a infecao do local
cirtrgico (Direcao-Geral da Saude, 2022c, 2022b).

Compete ao enfermeiro perioperatério garantir a monitorizacao continua da glicemia capilar,
sobretudo ap6s a inducao anestésica e perante a administracao de fdrmacos hiperglicemiantes,
como a dexametasona. O registo sistematico dos valores obtidos permite nao s6 a
implementacao imediata de medidas corretivas, mas também assegurar a continuidade
terapéutica e a qualidade dos cuidados prestados.

Consciéncia

A consciéncia é um fenédmeno complexo, resultante da integracdo de processos cognitivos e
sensoriais mediados pelo sistema nervoso central. Durante a anestesia geral, a administracao
de agentes volateis ou endovenosos induz a supressao controlada da atividade neuroldgica,
sobretudo ao nivel do tdlamo e do cértex cerebral, conduzindo a perda transitéria da percecao e
da autopercecao. Este efeito, essencial para a realizacao de procedimentos cirdrgicos sem dor,
corresponde a uma depressao reversivel do sistema nervoso central, que culmina na
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inconsciéncia (Luppi et al., 2021).

No intraoperatério, compete ao enfermeiro perioperatdério monitorizar o nivel de consciéncia e a
profundidade anestésica, através da observacao clinica, da monitorizacao dos sinais vitais e do
recurso a escalas especificas ou a dispositivos como o indice biespectral. O indice bispectral é
um parametro derivado da anadlise do eletroencefalograma, utilizado para avaliar a profundidade
da anestesia. Este indice varia entre 0 e 100, correspondendo a diferentes niveis de atividade
cerebral: valores elevados aproximam-se do estado de vigilia, enquanto valores baixos indicam
auséncia de resposta cortical. No contexto anestésico, intervalos entre 40 e 60 representam um
plano anestésico adequado, permitindo equilibrar a eficacia da anestesia e reduzir o risco de
consciéncia intraoperatdria ou de administracao excessiva de agentes anestésicos. Esta
ferramenta tem especial relevancia em pessoas com alteracdes neurolédgicas, permitindo reduzir
complicacées e melhorar a recuperacao pés-anestésica, incluindo a diminuicdo da incidéncia de
delirio (C. Oliveira & Nunes, 2016; Reche et al., 2024).

Na fase de recuperacao, a transicao da inconsciéncia para a vigilia pode ser acompanhada de
desorientacao, agitacao motora ou risco de queda, exigindo vigilancia continua e medidas
preventivas. A aplicacao de escalas validadas, como a escala de Aldrete, possibilita uma
avaliacao objetiva da recuperacao pés-anestésica, considerando parametros motores,
respiratorios, circulatorios, de oxigenacao e de consciéncia (Aldrete, 1995). A intervencao de
enfermagem baseada na monitorizacao e avaliacao precoce permite despistar complicacoes,
garantir a homeostasia e promover a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria (Klein et
al., 2021; Roche & Mahon, 2021; Salazar Maya, 2022a).

A consciéncia constitui um fendmeno complexo, resultante da interacao dinamica entre
processos sensoriais, cognitivos e motores mediados pelo sistema nervoso central. Em contexto
anestésico, a administracao de agentes volateis ou endovenosos provoca uma supressao
controlada da atividade neuronal, predominantemente ao nivel do tdlamo e do cértex cerebral,
originando uma perda transitdria da percecao e da autopercecao. Este estado, caracterizado por
uma depressao reversivel da fungdo neuroldgica, é essencial para a execugao de procedimentos
cirdrgicos sem dor ou meméria do evento, correspondendo a inconsciéncia induzida (Luppi et
al., 2021).

Durante o periodo intraoperatério, compete ao enfermeiro perioperatério assegurar a
monitorizacao continua do nivel de consciéncia e da profundidade anestésica, através da
observacao clinica, da analise dos parametros hemodinamicos e do uso de escalas ou
tecnologias especificas. Entre estas, destaca-se o indice bispectral, obtido a partir da analise do
eletroencefalograma, que traduz o grau de atividade cortical. Os valores variam entre 0 e 100,
correspondendo a diferentes niveis de sedacao: valores proximos de 100 indicam vigilia,
enquanto valores entre 40 e 60 refletem um plano anestésico adequado, equilibrando a eficacia
e a seguranca do procedimento. A monitorizacdo bispectral é particularmente Gtil em pessoas
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com alteracdes neuroldgicas, pois permite reduzir o risco de consciéncia intraoperatéria, evitar
doses excessivas de anestésicos e minimizar complicacdes como o delirio pds-operatério (C.
Oliveira & Nunes, 2016; Reche et al., 2024).

Na fase de recuperacao anestésica, a transicao da inconsciéncia para o estado de vigilia pode
associar-se a desorientacao, agitacao psicomotora ou risco de queda, exigindo vigilancia
continua e intervencdes preventivas por parte da equipa de enfermagem. A utilizacao de
escalas padronizadas, como a escala de Aldrete, possibilita uma avaliacao objetiva da
recuperacao pods-anestésica, considerando parametros motores, respiratérios, circulatérios, de
oxigenacao e de consciéncia (Aldrete, 1995). A monitorizacao criteriosa e a intervencao precoce
do enfermeiro contribuem para a detecao de complicacoes, a preservacao da homeostasia e a
promocao da seguranca e do bem-estar da pessoa em situacao perioperatéria (Klein et al.,
2021; Roche & Mahon, 2021; Salazar Maya, 2022a).

Sensacdes somaticas

A dor constitui uma experiéncia complexa, multidimensional e intrinsecamente subjetiva,
resultante da interacao entre fatores fisioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Em contexto
cirdrgico, assume especial relevancia devido a agressao tecidular provocada pelo procedimento,
que desencadeia mecanismos de dor nociceptiva. Esta decorre da ativacao de nociceptores
periféricos e da subsequente propagacao de impulsos nervosos através dos processos de
transducao, transmissao, modulacao e percecao, sendo o tipo de dor mais frequentemente
associado ao trauma cirdrgico (Small & Laycock, 2020). Reconhecida como o quinto sinal vital
pela Direcao-Geral da Saude, a dor no pds-operatério é uma das queixas mais comuns e exerce
impacto negativo na recuperacao clinica, na mobilidade e na qualidade de vida (Direcao-Geral
da Saude, 2003).

O controlo eficaz da dor perioperatéria requer uma abordagem multimodal, baseada na
combinacao de diferentes agentes farmacolégicos, com o objetivo de otimizar a analgesia e
reduzir os efeitos adversos. Paralelamente, a integracao de estratégias nao farmacoldgicas —
como crioterapia, técnicas de relaxamento, distracao, posicionamento terapéutico e utilizacao
de apoios — contribui para a reducao da ansiedade, o aumento do conforto e a melhoria global
da experiéncia cirdrgica (Linton & Matteson, 2020; O’Gara et al., 2021).

No exercicio da pratica clinica especializada, o enfermeiro perioperatério desempenha um papel
central na avaliacao e gestao da dor, intervindo de forma auténoma e em colaboragao com a
equipa multidisciplinar. Compete-lhe realizar uma avaliacao sistematica e continua, utilizando
escalas validadas, e implementar intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas ajustadas
as necessidades individuais. Esta atuacao, enquadrada nos padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019a), visa aliviar o
desconforto, prevenir complicacdes e promover a recuperacao funcional e o bem-estar da
pessoa em situacao perioperatdria (A. Machado, 2018b; Nunes et al., 2018).
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Reflexo corneano

O reflexo corneano é um mecanismo protetor involuntario que assegura a integridade da cérnea
face a estimulos externos, sendo mediado pelo nervo trigémio. Durante a anestesia geral, este
reflexo é progressivamente suprimido a medida que a profundidade anestésica aumenta,
resultando na abolicao da resposta palpebral e na consequente perda da protecao ocular
fisiolégica (Ferreira et al.,, 2020). A auséncia desta reposta, associada a imobilidade e a
diminuicao da producado lacrimal, torna a superficie ocular mais suscetivel a lesoes,
nomeadamente abrasdes e Ulceras da cdrnea, especialmente em procedimentos cirlrgicos
prolongados (Poter et al., 2022; Singh, 2021).

O estado de inconsciéncia e a paralisia muscular induzidos pela anestesia expdem os olhos a
desidratacdo e ao risco de traumatismos mecanicos ou luminosos. Sem lubrificacdo e protecao
adequadas, a cornea pode sofrer danos irreversiveis, com repercussdes na visao e na qualidade
de vida da pessoa em situacao perioperatéria (Liyew et al., 2023). Para prevenir estas
complicacdes, recomenda-se a aplicacao de lubrificantes oftalmicos, preferencialmente em
unidose, e a oclusao ocular com materiais apropriados, como adesivos de papel, peliculas de
silicone ou pensos estéreis. Em cirurgias com duracao superior a 30 minutos, a reaplicacao do
lubrificante a cada 30 minutos constitui uma pratica segura e eficaz (Poter et al., 2022).

O enfermeiro perioperatério desempenha um papel determinante na implementacdo e
monitorizacao destas medidas de prevencao, assegurando a aplicacao inicial do lubrificante, a
protecao fisica adequada e a vigilancia continua do estado ocular durante todo o procedimento.
Para além de evitar abrasdes e Ulceras, estas intervencdes reduzem o atrito palpebral e a
exposicao a fatores ambientais adversos, promovendo a preservacao da integridade corneana e
a seguranca ocular da pessoa em situacao perioperatéria (Liyew et al., 2023; Singh, 2021).
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
16-10-2024 09:00

16-10-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
16-10-2024 09:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
16-10-2024 09:00 - Consciéncia comprometida
16-10-2024 09:00 - Abertura dos olhos: nenhuma.
16-10-2024 09:00 - Resposta verbal: nenhuma.
16-10-2024 09:00 - Resposta motora: nenhuma.
16-10-2024 09:00 - Reflexo pupilar
16-10-2024 09:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
16-10-2024 09:00 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
16-10-2024 09:00 - Auséncia de voémito em jato.
16-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da consciéncia
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia
16-10-2024 09:00 - Prevenir queda
16-10-2024 09:00 - Prevenir ulcera de pressao
16-10-2024 09:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressdo [Colchdo de gel, protetor
de gel de calcaneos, protetor de gel para cabeca]
16-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao
16-10-2024 10:00

16-10-2024 10:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
Sensacoes somaticas
16-10-2024 09:00

16-10-2024 09:00 - Sem manifestacao de prurido.
16-10-2024 09:00 - Sem manifestacao de dor.
16-10-2024 09:00 - Determinar sinais de dor
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de dor
16-10-2024 10:00

16-10-2024 10:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Reflexo corneano
16-10-2024 09:00

16-10-2024 09:00 - Integridade do reflexo corneano
16-10-2024 09:00 - Bilateral: ausente.
16-10-2024 09:00 - Reflexo corneano comprometido
16-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do reflexo corneano
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao do reflexo corneano
16-10-2024 09:00 - Prevenir ulcera da cérnea
16-10-2024 09:00 - Aplicar lubrificante ocular
16-10-2024 09:00 - Manter penso ocular
16-10-2024 10:00
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16-10-2024 10:00 - Integridade do reflexo corneano

16-10-2024 10:00 - Bilateral: ausente [MANTEVE].
Sistema respiratorio
16-10-2024 09:00

16-10-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
16-10-2024 09:00 - Ritmo respiratério regular.
16-10-2024 09:00 - Movimento respiratério simétrico.
16-10-2024 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
16-10-2024 09:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
16-10-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
16-10-2024 09:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
16-10-2024 09:00 - Periférico(a): 97 %.
16-10-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
16-10-2024 09:00 - Reflexo da tosse: ausente.
16-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
16-10-2024 09:00 - Limpeza da via aérea comprometida
16-10-2024 10:00
16-10-2024 10:00 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
16-10-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
16-10-2024 10:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
16-10-2024 10:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
16-10-2024 10:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
16-10-2024 10:00 - Sem adejo nasal.
16-10-2024 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
16-10-2024 10:00 - Periférico(a): 98 %.
16-10-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
16-10-2024 09:00

16-10-2024 09:00 - Hemorragia
16-10-2024 10:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
16-10-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia
16-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
16-10-2024 10:00
16-10-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
16-10-2024 10:00 - Antebraco Esquerda(o)
16-10-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 67 pulsa¢des por minuto.
16-10-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
16-10-2024 10:00 - Pulso ritmico.
16-10-2024 10:00 - Pulso simétrico.
16-10-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
16-10-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)
16-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 132 mmHg.
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16-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 84 mmHg.
16-10-2024 10:00 - Temperatura das extremidades
16-10-2024 10:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
16-10-2024 10:00 - Coloracao das extremidades
16-10-2024 10:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
16-10-2024 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
16-10-2024 10:00 - Perda sanguinea
16-10-2024 10:00 - Abdomen: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade
[MANTEVE].
16-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
16-10-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia
16-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
16-10-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos
Pele e mucosas
16-10-2024 09:00
16-10-2024 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
16-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
16-10-2024 10:00
16-10-2024 10:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
16-10-2024 09:00
16-10-2024 09:00 - Glicemia capilar: 98 mg/dl.
16-10-2024 09:00 - Glicemia
16-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia
16-10-2024 10:00
16-10-2024 10:00 - Glicemia capilar: 99 mg/dl.
Termorregulacao
16-10-2024 09:00
16-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
16-10-2024 10:00
16-10-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
16-10-2024 10:00 - Ouvido: 35.90 °C.

3.7. Sintese relativa ao caso

A pratica de enfermagem perioperatoéria distingue-se pela complexidade do seu raciocinio
clinico e pela capacidade de planear cuidados personalizados, baseados em conhecimento
cientifico atualizado, pensamento critico e competéncias especializadas. Esta atuacdao promove
a autonomia profissional do enfermeiro e sustenta uma abordagem centrada na pessoa em
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contexto cirlrgico, assegurando a prestacao de cuidados seguros, de elevada qualidade e
humanizados em todas as etapas do processo perioperatério (A. Marques et al., 2024; Ordem
dos Enfermeiros, 1998).

Antes do inicio de qualquer procedimento cirdrgico, a inducao anestésica apresenta-se como um
momento de elevada exigéncia técnica. Este momento é fulcral para permitir a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos seguros e com a analgesia necessaria para uma melhor gestao da dor
intra e pds-operatoria.

O enfermeiro especialista demonstra competéncia avancada ao preparar o ambiente anestésico
(monitorizacao, via aérea e farmacos), confirmar identidade, consentimento e jejum, e
assegurar a comunicacao estruturada com a equipa, reduzindo falhas por omissao e
variabilidade do processo. A implementacao de checklists de enfermagem durante a anestesia
tem demonstrado melhorar os climas de seguranca e de trabalho em equipa, otimizando a
partilha de informacao critica na fase de pré-inducao e durante a inducdo propriamente dita
(Lemos & Poveda, 2022). Para além disso, a adocao de checklists especificos de pré-inducao é
bem aceite pelas pessoas durante a preparacao da anestesia e nao acrescenta desconforto
relevante, reforcando o racional de seguranca percebida (Nabecker et al., 2020). Em paralelo, a
vigilancia neurolégica e hemodinamica continua controlada pela enfermagem—com validagao
dos parametros de oxigenacao, ventilacao e circulacao e apoio a titulacao dos agentes
hipnéticos—tem impacto direto na prevencao de eventos adversos. Evidéncia recente sugere
que a monitorizacao da profundidade anestésica por indice biespectral pode reduzir tempo em
planos excessivamente profundos e associar-se a menor incidéncia de delirio pds-operatorio e a
internamentos mais curtos, quando integrada em cuidados multiprofissionais (Pérez-Otal et al.,
2022).

No enquadramento do Perioperative Patient Focused Model, a pratica especializada orienta-se
por quatro dominios inter-relacionados — seguranca, respostas fisioldégicas, respostas
comportamentais e ambiente de cuidados — que posicionam os resultados centrados na pessoa
como eixo estruturante da decisao clinica (Van Wicklin, 2020). Assim, na inducao anestésica, o
enfermeiro especialista integra avaliacao clinica individualizada (p. ex., risco de via aérea dificil,
estabilidade hemodinamica, ansiedade), preparacao do ambiente (monitorizacao, farmacos e
dispositivos de via aérea) e comunicacao estruturada com a equipa, reduzindo variacdes do
processo e suportando transicdes seguras (Martinez-Nicolas et al., 2024; Saasouh et al., 2024).
Esta atuacao, alinhada com o Perioperative Patient Focused Model, relaciona intervencdes de
enfermagem a resultados mensuraveis (estabilidade fisioldgica, conforto, experiéncia reportada
pela pessoa), reforcando o cuidado centrado na pessoa e a cultura de seguranca. A literatura
recente sustenta o Perioperative Patient Focused Model como referencial conceptual atual para
a pratica perioperatdria e aponta beneficios da incorporacdo sistematica de perspetivas
centradas na pessoa na melhoria de processos e resultados em anestesia e cirurgia (Saasouh et
al., 2024).
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No dominio da seguranca, a verificacdo sistematica de contagens de corto-perfurantes e
materiais cirlrgicos de uso multiplo — iniciada antes da inducao, repetida em momentos criticos
e concluida antes do fecho — traduz a operacionalizacdo do Perioperative Patient Focused Model
em praticas padronizadas que mitigam o risco de objetos cirlrgicos retidos (Weston & Chiodo,
2022). As recomendac0Oes atualizadas da AORN evidenciam que protocolos de contagem
liderados e monitorizados por enfermeiros, combinados com comunicagao em “circuito fechado”
e, quando indicado, tecnologias adjuvantes, reduzem discrepancias e tempo de reconciliacao,
fortalecendo resultados clinicos e organizacionais. Paralelamente, abordagens de fatores
humanos destacam a necessidade de padronizacao, redundancias intencionais e desenho do
trabalho para apoiar o desempenho da equipa em contextos de elevada carga cognitiva —
aspetos nos quais o enfermeiro especialista tem papel dinamizador (Saver, 2022).

De forma transversal aos dominios do Perioperative Patient Focused Model, a atuacao do
enfermeiro especialista articula autonomia clinica, pensamento critico e coordenacao
interprofissional, conectando processos (checklists de pré-inducao, preparacao do ambiente e
contagens) a resultados centrados na pessoa (prevencao de eventos adversos, estabilidade
fisiologica, experiéncia positiva) (Van Wicklin, 2020). Sinteses metodoldgicas recentes de
recomendacdes de seguranca perioperatoria reforcam esta orientacao para praticas de elevada
robustez (forca e nivel de evidéncia), sustentando a adocao de bundles e de governanca clinica
que consolidam o papel da enfermagem perioperatéria na melhoria continua da qualidade.

Assim, a atuacao do enfermeiro no intraoperatério reflete a importancia das competéncias
especializadas de enfermagem perioperatdria para garantir a seguranca, a continuidade e a
qualidade dos cuidados a pessoa submetida a apendicectomia de urgéncia (Bastos et al., 2022).
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4. COLECISTECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA

Pessoa do sexo feminino, 52 anos, com antecedentes pessoais de hipertensao arterial e
dislipidemia, e sem antecedentes cirdrgicos. Recorreu ao servico de urgéncia por dor abdominal
no quadrante superior direito, acompanhada de nduseas e vémitos nas Ultimas 12 horas. Ao
exame objetivo, apresentava o abdomen doloroso a palpacao profunda no hipocondrio direito
com sinal de Murphy positivo. Ecografia abdominal revelou vesicula biliar distendida, paredes
espessadas e presenca de calculos, compativel com quadro de colecistite aguda litidsica. Os
resultados laboratoriais demonstraram leucocitose e elevacao da proteina C-reativa.
Eletrocardiograma sem alteracdes. Apirética no momento da observacao. Foi proposta para
cirurgia de urgéncia, tendo sido indicada colecistectomia laparoscépica.

4.1. Enquadramento tedrico

Com o objetivo de organizar o raciocinio clinico e apoiar o processo de tomada de decisao do
enfermeiro perioperatério, € apresentado um caso ficcionado referente a uma intervengao
cirirgica de urgéncia — uma colecistectomia realizada por via laparoscépica.

A prestacao de cuidados encontra-se estruturada em duas partes, que descrevem a atuacao do
enfermeiro perioperatdério em diferentes fases do processo. A primeira parte refere-se a sua
intervencao durante o procedimento cirlrgico, em especial no momento da manipulacao do
Triangulo de Calot. A segunda parte aborda a sua intervencao a pessoa em situagao
perioperatdria no periodo de recobro imediato.

Definicao de Colecistite

A colecistite corresponde a uma inflamacao da vesicula biliar, na maioria das vezes associada a
obstrucao do ducto cistico por cdlculos biliares. Esta obstrucdo impede a circulacao normal da
bile, resultando em distensao da vesicula, inflamacdo e dor abdominal caracteristica. A
colecistite pode apresentar-se de forma aguda, geralmente com inicio subito e sintomatologia
intensa, ou crénica, quando episddios recorrentes de inflamacdo culminam em fibrose e
espessamento da parede vesicular. Existe ainda a forma alitiasica, menos frequente, mas mais
grave, que ocorre habitualmente em doentes criticos, com trauma grave ou em pés-operatorio,
sendo responsavel por elevada mortalidade devido ao atraso no diagndstico (Okamoto et al.,
2020; Yokoe et al., 2018).
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Epidemiologia

A litiase biliar é a principal causa de colecistite e afeta cerca de 10 a 15% da populagao adulta
nos paises ocidentais, apresentando uma prevaléncia mais elevada em mulheres, sobretudo em
idade fértil, e aumentando progressivamente com o avancar da idade (Shaffer, 2018). A
colecistite aguda é uma complicacao relativamente comum da litiase e representa entre 3 e
10% das admissdes hospitalares por dor abdominal aguda (Ansaloni et al., 2020). A prevaléncia
da litiase apresenta ainda variacdes étnicas, sendo particularmente elevada em algumas
populacdes indigenas, e mantém-se como uma das doencas mais frequentes do trato biliar.

Etiologia

Em mais de 90% dos casos, a colecistite tem origem litidsica, sendo provocada pela obstrucao
do ducto cistico por calculos. Esta obstrucao determina o aumento da pressao intraluminal e
desencadeia uma cascata de alteracdes inflamatérias. No entanto, existem outras causas
possiveis, entre as quais se destacam a colecistite alitidsica, associada a estados criticos, a
obstrucao tumoral da vesicula biliar e as infecdes parasitarias em regiées endémicas. O trauma
abdominal e fatores vasculares podem também desempenhar um papel em casos menos
frequentes (Okamoto et al., 2020; Shaffer, 2018).

Fatores de Risco

Os fatores de risco para a colecistite coincidem, em larga medida, com os da litiase biliar. O
sexo feminino representa um fator predisponente relevante devido a influéncia dos estrogénios
na saturacao da bile em colesterol. A idade superior a 40 anos, a obesidade e as sindromes
metabdlicas aumentam a probabilidade de formacao de calculos e, consequentemente, de
inflamacao vesicular. A perda rapida de peso, como ocorre ap0s cirurgias bariatricas, a gravidez
e a histéria familiar de litiase sao igualmente fatores associados. Além disso, doencgas crénicas
como a diabetes mellitus e a dislipidemia, bem como condicées hematoldgicas como as
hemdlises crénicas, podem contribuir para a formacao de calculos pigmentares e aumentar o
risco de colecistite (Portincasa et al., 2016).

Anatomia

A vesicula biliar situa-se na face inferior do figado, no leito vesicular, comunicando-se com a via
biliar principal através do ducto cistico. O suprimento arterial é geralmente assegurado pela
artéria cistica, um ramo da artéria hepatica direita, embora existam numerosas variacoes
anatémicas que podem aumentar a complexidade cirdrgica. Um ponto anatémico crucial para a
seguranca da cirurgia € o triangulo hepatocistico, delimitado pelo ducto cistico, o ducto hepatico
comum e a borda inferior do figado, e pelo triangulo de Calot, delimitado pela artéria cistica,
pelo ducto cistico e pelo ducto hepatico comum. A correta identificacdo desta regidao e a
obtencao da chamada visao critica de seguranca sao fundamentais para prevenir lesdes da via
biliar principal durante a colecistectomia laparoscépica (Strasberg & Brunt, 2010).
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Fisiopatologia

O mecanismo fisiopatoldgico da colecistite inicia-se com a obstrucdo do ducto cistico, que leva a
acumulacao de bile e consequente aumento da pressao intraluminal. Este processo determina
distensao da vesicula biliar, isquemia da mucosa e ativacao de uma resposta inflamatéria local.
A estase biliar favorece a colonizacao bacteriana, geralmente por enterobactérias como
Escherichia coli, Klebsiella e Enterococcus, que agravam o quadro inflamatdrio. Na colecistite
crénica, os episddios repetidos de inflamacao resultam em fibrose, espessamento da parede
vesicular e formacao de aderéncias, o que pode complicar a abordagem cirlrgica. Em situacdes
mais graves, como a colecistite gangrenosa, ocorre necrose da parede vesicular, aumentando o
risco de perfuracao e peritonite (Okamoto et al., 2020; Yokoe et al., 2018).

Manifestacdes Clinicas

A apresentacao clinica da colecistite aguda inclui dor intensa no quadrante superior direito ou
epigastrio, frequentemente irradiada para o ombro direito ou regiao escapular, acompanhada de
febre, nduseas e vomitos. O sinal de Murphy positivo, caracterizado pela interrupcao brusca da
inspiracao durante a palpacao do hipocondrio direito, € um achado semioldgico caracteristico.
Os exames laboratoriais revelam geralmente leucocitose e aumento dos marcadores
inflamatdrios, podendo verificar-se alteracdes discretas das enzimas hepaticas. Nos casos
complicados, como a perfuracdo ou empiema da vesicula, podem surgir sinais de sépsis e
ictericia obstrutiva (Ansaloni et al., 2020).

Diagndstico

O diagnoéstico da colecistite resulta da conjugacao de dados clinicos, laboratoriais e
imagioldgicos. A ecografia abdominal é o exame de primeira linha, com elevada sensibilidade e
especificidade, permitindo identificar calculos, espessamento da parede vesicular, liquido
perivesicular e sinal de Murphy ecografico. Em casos duvidosos, a tomografia computorizada é
util na exclusao de diagnosticos diferenciais e na detecao de complicacdes como abscessos e
perfuracao. A colangiopancreatografia por ressonancia magnética é indicada quando existe
suspeita de coledocolitiase associada. Os Critérios de Téquio de 2018, que integram achados
clinicos, laboratoriais e de imagem, constituem atualmente uma ferramenta de referéncia para
o diagndstico e estratificacao da gravidade da colecistite (Yokoe et al., 2018).

Tratamento Cirdrgico

A colecistectomia laparoscépica é o tratamento de eleicao tanto na colecistite aguda como na
cronica sintomatica. As recomendacdes internacionais sugerem que a cirurgia seja realizada
precocemente, idealmente nas primeiras 72 horas apds o inicio dos sintomas, ou durante o
mesmo internamento, uma vez que essa abordagem reduz complicacdes, tempo de
internamento e custos hospitalares (Ansaloni et al., 2020; NICE, 2014; Okamoto et al., 2020).
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Procedimento Anestésico

A colecistectomia laparoscopica exige anestesia geral com intubacdo orotraqueal, de modo a
garantir ventilacao controlada durante a criacao do pneumoperitoneu com diéxido de carbono.
O aumento da pressao intra-abdominal induzido pelo pneumoperitoneu provoca alteracdes
hemodinamicas, como a diminuicao do retorno venoso e do débito cardiaco, bem como
repercussoes respiratérias, nomeadamente a reducao da complacéncia pulmonar e a elevacao
da pressao das vias aéreas. Assim, a monitorizacao rigorosa é fundamental, sobretudo em
pessoas com comorbilidades cardiovasculares ou respiratérias. As consideracdes anestésicas
incluem ainda a profilaxia de nduseas e vémitos, a implementacao de analgesia multimodal e os
cuidados relacionados com o posicionamento em Trendelemburg invertido, que pode
comprometer a ventilacao em pessoas obesas (Joshi & Chung, 2019).

Complicagles Possiveis

Apesar de considerada uma técnica segura, a colecistectomia laparoscépica nao esta isenta de
complicacdes. Entre as complicacdes cirurgicas precoces, destaca-se a lesao da via biliar
principal, cuja incidéncia é de 0,1 a 0,6% e que representa uma das complicacdes mais temidas,
com risco de morbilidade significativa. A hemorragia intraoperatéria, as fugas biliares e os
abcessos intra-abdominais sao também complicacdes possiveis. As infecdes da ferida cirlrgica,
embora raras, podem ocorrer. Em termos tardios, a sindrome pés-colecistectomia, caracterizada
por sintomas digestivos persistentes, e as hérnias nos locais de insercao dos trocares sdo
descritas na literatura. Do ponto de vista anestésico, complicacdes como nauseas e vomitos
pés-operatdérios, broncoaspiracao e alteracdes hemodinamicas relacionadas com o
pneumoperitoneu constituem riscos a considerar. A identificacao precoce e o tratamento
adequado destas complicacdes sao determinantes para a recuperacao da pessoa (de Reuver et
al., 2021).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 50 anos | Feminino
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4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-17 22:00:00 Sevoflurano (Inalatorio)
2024-12-17 22:00:00 Soro Polieletrolitico

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria desempenha
um papel central na administracao segura de medicacao, sendo responsavel por assegurar
praticas baseadas na evidéncia que promovam a eficacia terapéutica e a seguranca da pessoa
em todo o processo cirlrgico. No periodo pré-operatério, este profissional é responsavel pela
reconciliacdo terapéutica, pela validacao das prescricdes e pela administracao oportuna de
farmacos, como os antibidticos profilaticos. A administracao dentro do tempo recomendado
antes da incisdo cirlrgica esta associada a reducao significativa da incidéncia de infecdes do
local cirdrgico, reforcando a importancia do controlo rigoroso dos tempos e da coordenacao
entre as equipas de enfermagem, anestesia e cirurgia (Sommerstein et al., 2023).

Durante o periodo intraoperatério, a administracao de medicamentos é uma das fases mais
suscetiveis a erros, frequentemente relacionados com falhas humanas ou com o ambiente de
elevada complexidade e exigéncia cognitiva. O enfermeiro especialista atua na mitigacao
desses riscos através da rotulagem padronizada das seringas, da realizacao de dupla verificacao
independente, da leitura em voz alta e da comunicacao em circuito fechado, praticas que
reduzem substancialmente os erros de medicacao (Abbasi et al., 2022; Speth, 2023). A
introducdo de tecnologias de apoio, como a administracdo medicamentosa com cédigo de
barras e 0 uso de bombas de infusao inteligentes, tem demonstrado aumentar a conformidade e
reduzir erros em momentos criticos, sendo o enfermeiro especialista o elemento responsavel
pela sua implementacao, monitorizacao e avaliacao (Hogerwaard et al., 2023).

No periodo pds-operatério, o enfermeiro especialista assegura a continuidade e a seguranca da
terapéutica através de uma comunicacao estruturada entre a equipa cirirgica e a unidade de
recobro, garantindo a transmissao precisa de informacdes sobre farmacos em curso, doses
administradas e planos de titulacdo. Além da pratica clinica direta, o enfermeiro especialista
tem um papel determinante na promocdo da cultura de seguranca, na formacdo continua das
equipas e na auditoria de processos, contribuindo para a aprendizagem organizacional e para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados (Ye, 2023). A sua atuacdo integra a traducado da
evidéncia cientifica em intervencdes praticas, consolidando um sistema medicamentoso mais
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seguro e resiliente em todas as fases do perioperatdrio.
Soro Polieletrolitico

O soro polieletrolitico, também designado por solucao cristaloide balanceada, € amplamente
utilizado na reposicao e manutencao do volume intravascular durante o periodo perioperatoério.
A sua composicao, que inclui eletrélitos como sédio, potassio, magnésio, cloro e anides
organicos (acetato ou lactato), aproxima-se da do plasma humano, promovendo um equilibrio
acido-base mais estavel quando comparado com a solucao de cloreto de sédio a 0,9 %
(Messmer & Pfortmueller, 2024; Nescolarde, 2023). Esta caracteristica reduz o risco de acidose
hiperclorémica e disfuncao renal associada a administracao de grandes volumes de fluidos nao
balanceados (Guidet et al., 2010; Langer et al., 2015).

O uso de solucdes polieletroliticas esta associado a menor incidéncia de lesao renal aguda e
melhor recuperacao hemodinamica em comparacao com a salina normal, especialmente em
contexto critico ou cirdrgico (Patino-Galarza et al., 2024; Sankar et al., 2023). Contudo, a
administracao excessiva pode originar sobrecarga hidrica e desequilibrios eletroliticos, exigindo
monitorizacao rigorosa da funcao renal, do débito urinario e dos parametros laboratoriais.

O enfermeiro perioperatério desempenha um papel essencial neste processo, assegurando a
vigilancia continua da pessoa, a identificacdo precoce de alteracdes hemodinamicas e a
comunicacao eficaz com a equipa médica para ajuste do ritmo e tipologia de fluidos
administrados.

Sevoflurano

O sevoflurano € um anestésico inalatério amplamente utilizado tanto na inducao como na
manutencado da anestesia geral. Pertencente ao grupo dos éteres halogenados, destaca-se pelo
seu coeficiente sangue/gas reduzido, o que se traduz numa inducdo rapida e numa recuperacao
mais célere quando comparado com agentes mais solUveis (Benoit et al., 2023; Taschner et al.,
2024).

Um dos principais parametros para avaliar a poténcia de anestésicos volateis é a concentragao
alveolar minima. Este valor representa a fracao alveolar do agente necessaria para impedir
resposta motora a estimulos nocivos em 50 % dos individuos expostos, constituindo, assim, um
indicador fundamental para a pratica clinica (Yang et al., 2024).

Do ponto de vista fisiolégico, a administracdo de sevoflurano pode associar-se a efeitos
adversos como depressao respiratdria, alteracdes hemodinamicas, broncodilatacao e, em alguns
casos, arritmias cardiacas (Brioni et al., 2017; Wang et al., 2021). Neste contexto, o papel do
enfermeiro perioperatoério assume particular relevancia, dado que a monitorizacao continua dos
sinais vitais e a vigilancia clinica sao determinantes para detetar precocemente alteracdes e
intervir de forma eficaz (muitas vezes, € o enfermeiro de anestesia que alerta o médico
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anestesista para possiveis ajustes necessdrios a parametros ventilatérios e a doses de gas

anestésico), garantindo a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Oxigenoterapia
17-12-2024 22:00 - FiO2: 40 %.

17-12-2024 22:00 - Ventilacao invasiva

17-12-2024 22:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.

17-12-2024 22:00 - Ventilagao invasiva - FiO2: 40 %.

17-12-2024 22:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 400 ml.

17-12-2024 22:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12

cr/min.

17-12-2024 22:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

17-12-2024 22:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
17-12-2024 22:00 - Aplicar colchédo de alivio de pressdo [Colchdo de gel, protetor
de gel de calcaneos, protetor de gel para cabeca]

17-12-2024 22:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
17-12-2024 22:00 - Posicionar para prevenir a aspira¢cao
17-12-2024 22:00 - Procedimento invasivo

17-12-2024 22:00 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia por via

laparoscopica.

17-12-2024 22:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento

informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,

jejum, preparacao pré-operatoria.

17-12-2024 22:00 - Localizacao do Pulso

17-12-2024 22:00 - Antebraco Esquerda(o)
17-12-2024 22:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
17-12-2024 22:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
17-12-2024 22:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-12-2024 22:00 - Membro superior Direita(0)
17-12-2024 22:00 - Pressao sanguinea sistolica: 139 mmHg.
17-12-2024 22:00 - Pressao sanguinea diastélica: 86 mmHg.
17-12-2024 22:00 - Temperatura corporal periférica
17-12-2024 22:00 - Ouvido: 36.10 °C.

17-12-2024 22:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

procedimento invasivo
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17-12-2024 22:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia

17-12-2024 22:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
Sondas, Drenos e Cateteres
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Tubo endotraqueal
17-12-2024 22:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
17-12-2024 22:00 - Cavidade oral: 21.00 cm.
17-12-2024 22:00 - Presenca de cuff
17-12-2024 22:00 - Traqueia: Com cuff.
17-12-2024 22:00 - Pressao do cuff: 20 cmH20.
17-12-2024 22:00 - Caracteristicas do dispositivo: TOT n® 7,5.
17-12-2024 22:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
17-12-2024 22:00 - Otimizar tubo endotraqueal
17-12-2024 22:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [Avaliar a pressao do cuff
com mandmetro de pressao]
17-12-2024 22:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
17-12-2024 22:00 - Manter cuff insuflado
17-12-2024 22:00 - Gerir a pressao do cuff
17-12-2024 22:00 - Sonda gastrica
17-12-2024 22:00 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
17-12-2024 22:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
17-12-2024 22:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 150 ml.
17-12-2024 22:00 - Caracteristicas do dispositivo: CH16.
17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pela sonda gastrica
17-12-2024 22:00 - Assegurar funcionamento da sonda
17-12-2024 22:00 - Otimizar sonda gastrica
17-12-2024 22:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gdstrica
17-12-2024 22:00 - Cateter venoso periférico
17-12-2024 22:00 - Localizagao do cateter venoso periférico
17-12-2024 22:00 - Antebraco Esquerda(o)
17-12-2024 22:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
17-12-2024 22:00 - Auséncia de dor.
17-12-2024 22:00 - Auséncia de calor.
17-12-2024 22:00 - Auséncia de rubor.
17-12-2024 22:00 - Auséncia de tumefacao.
17-12-2024 22:00 - Auséncia de exsudado.
17-12-2024 22:00 - Auséncia de infiltracao.
17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
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periférico
17-12-2024 22:00 - Assegurar funcionamento do cateter
17-12-2024 22:00 - Otimizar cateter venoso periférico
17-12-2024 22:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico

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

Relativamente aos procedimentos de diagnostico e terapéutica médica, sao considerados dois
dominios: “Atitudes Terapéuticas” e “Sondas, Drenos e Cateteres”. Dentro destes dominios
consideramos “Procedimento Invasivo”, “Oxigenoterapia”, “Ventilacao Invasiva”, “Tubo
Endotraqueal”, “Sonda Gastrica” e “Cateter Venoso Periférico”. A pratica de enfermagem
especializada deve permitir uma ponte entre procedimentos técnicos e a humanizacdo e
personalizacao dos cuidados tendo por base as necessidades da pessoa em situacgao
perioperatéria.

Procedimento invasivo

O procedimento invasivo abrange todas as intervencdes cirlrgicas e anestésicas, assim como a
preparacao indispensavel a sua realizacao. No momento da admissdao em bloco operatério, é
necessaria a verificacdo inequivoca da identidade da pessoa (esta é garantida através da
verificacdao da pulseira identificativa, da confirmacao verbal do procedimento e do
consentimento informado, bem como da marcacao do local cirdrgico), antecedentes clinicos
relevantes como alergias e medicacdo pré-operatdria, presenca de préteses, cumprimento do
jejum, bem como a confirmacao da existéncia de consentimento informado assinado.
Paralelamente, deve ser assegurada a disponibilidade de material cirGrgico e anestésico
essencial e o correto funcionamento dos equipamentos necessarios a intervencao (e de acordo
com o preconizado pela American Society of Anesthesiologists, a monitorizacao basica em
qualquer procedimento anestésico deve abranger a avaliacdao continua da oxigenacao,
ventilacao, circulacdo e temperatura corporal) (Associacao dos Enfermeiros de Sala de
Operacoes Portugueses, 2013; Direcao-Geral da Saude, 2011, 2015, 2022c¢).

A identificacdo inequivoca da pessoa constitui um passo prioritario e estd presente na lista de
verificacao pré-operatéria, sendo considerada uma das praticas de maior impacto na prevencao
de erros e incidentes em bloco operatério (Duarte H. & Martins, 2016). Da mesma forma, o
consentimento informado, devidamente assinado, representa um instrumento legal e ético que
assegura a participacao ativa da pessoa na decisao terapéutica (Direcao-Geral da Saude, 2015).
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O cumprimento do jejum pré-operatério deve seguir as recomendacdes atuais, que indicam um
periodo minimo de seis horas para refeicdes soélidas e duas horas para ingestdao de agua ou
liquidos claros sem polpa (C. Machado, 2018b). Em contexto de cirurgia urgente/emergente,
todos os doentes devem ser considerados com estdémago cheio, sendo implementadas medidas
especificas para prevenir a aspiracao pulmonar do conteddo gastrico (C. Machado, 2018b). A
realizacdo de procedimentos cirdrgicos invasivos implica o uso de equipamentos auxiliares.
Entre os dispositivos mais utilizados encontram-se o bisturi elétrico e a placa dispersiva, ambos
essenciais para o funcionamento seguro dos equipamentos de eletrocirurgia monopolar (El-
Sayed & Saridogan, 2021). Segundo preconiza o Regulamento n.2 429/2018 (2018) da Ordem
dos Enfermeiros, compete ao enfermeiro perioperatdrio, ser portador de conhecimentos sobre o
funcionamento dos equipamentos, avaliar o risco da utilizacao.

Estas praticas reforcam a centralidade da seguranca da pessoa no perioperatério, permitindo
uma atuacao sistematizada e multidisciplinar, que valoriza a prevencao e a qualidade dos
cuidados. O alinhamento com normas nacionais e internacionais reforca a importancia da
monitorizacao rigorosa de cada etapa do processo, promovendo a reducao de riscos e a
prestacao de cuidados mais seguros e eficientes (Direcao-Geral da Saude, 2022c).

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia representa uma intervencdao essencial no contexto perioperatério,
desempenhando um papel determinante na manutencao de uma oxigenacao tecidular eficaz e
na prevencao de complicacdes associadas a anestesia geral. No periodo pré-indutério, a pré-
oxigenacao antes da intubacao endotraqueal permite maximizar a reserva de oxigénio no
sangue arterial e nos tecidos, prolongando o tempo seguro de apneia e garantindo um
fornecimento adequado de oxigénio durante a inducao anestésica (Azam Danish, 2021).

Durante o ato anestésico, a titulacao adequada da fracao inspirada de oxigénio, habitualmente
situada entre 30 % e 80 %, em conjunto com o ajuste da pressdo expiratdria positiva final,
constitui uma medida fundamental para prevenir o colapso alveolar, melhorar as trocas gasosas
e otimizar a ventilacao pulmonar (Van et al., 2021). A monitorizacao continua da oxigenacao,
através da oximetria de pulso e, quando indicado, da gasometria arterial, possibilita a
adaptacdo individualizada destes parametros as necessidades fisioldgicas da pessoa (C.
Machado, 2018c).

No periodo pds-operatdrio, a administracao suplementar de oxigénio assume especial relevancia
em pessoas com mais de 60 anos, devido ao risco acrescido de hipoxemia associado a idade e a
anestesia geral (Van et al., 2021). A manutencdo de valores de saturacao periférica de oxigénio
iguais ou superiores a 95 % é essencial para preservar a homeostasia e reduzir complicacdes
pds-operatorias, incluindo a infecao do local cirlrgico — reconhecida como fator de risco
modificdvel —, bem como a ocorréncia de nduseas e vémitos apds a anestesia (Direcao-Geral da
Saude, 2022b).
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Ventilacdo invasiva

A ventilacdo mecanica invasiva constitui um recurso indispensavel no contexto perioperatério,
a0 assegurar uma oxigenacao tecidular eficaz e a adequada eliminacdo do diéxido de carbono,
elementos essenciais para a manutencao da homeostasia respiratdria. Durante a anestesia
geral, em que ocorre um estado de inconsciéncia reversivel acompanhado da supressdo dos
movimentos voluntarios, incluindo os respiratérios, é imperativo recorrer a suporte ventilatério
que garanta a funcao pulmonar e a troca gasosa adequada (Duarte & Martins, 2016; C.
Machado, 2018a).

Entre os diferentes modos ventilatorios disponiveis, destaca-se a ventilacao mecanica
controlada por volume, amplamente utilizada pela previsibilidade e estabilidade que confere ao
processo respiratério. Neste modo, o ventilador administra um volume corrente predefinido a
cada ciclo, de forma independente da complacéncia pulmonar ou da resisténcia das vias aéreas,
0 que permite uma ventilagao homogénea e controlada (Geiseler & Westhoff, 2021; C. Machado,
2018a).

A definicao dos parametros ventilatérios é da responsabilidade do anestesiologista, que os
ajusta as necessidades fisioldgicas da pessoa em situacao perioperatéria (American Society of
Anesthesiologists, 2018). Contudo, a seguranca do procedimento depende igualmente da
monitorizacdo continua, realizada pela equipa multidisciplinar. Neste ambito, o enfermeiro
especialista assume um papel crucial, garantindo a vigilancia dos parametros ventilatérios,
antecipando possiveis complicacdes e implementando medidas preventivas que favorecam a
estabilidade fisiolégica e a seguranca da pessoa durante todas as fases do procedimento
cirirgico (American Society of Anesthesiologists, 2018; Geiseler & Westhoff, 2021).

Tubo endotraqueal

O tubo endotraqueal constitui um dispositivo indispensavel na gestdo da via aérea durante a
anestesia geral, permitindo a manutencao de uma ventilacdo mecanica eficaz e segura (C.
Machado, 2018a). A sua introducdo é geralmente realizada por via oral, com progressao até a
traqueia sob visualizacao direta das estruturas anatémicas, nomeadamente a epiglote e as
cordas vocais. Para otimizar a exposicao, a pessoa em situacao perioperatdria deve ser
posicionada em sniffing position, ou seja, com a cabeca em ligeira extensao. Apds a insercao,
recomenda-se o registo da distancia entre a extremidade proximal do tubo e a comissura labial,
medida que serve de referéncia para identificar possiveis deslocamentos durante o ato cirdrgico
(Alvarado & Panakos, 2023).

A insuflacao adequada do cuff é essencial para assegurar a estabilidade do sistema ventilatorio.
As pressdes devem manter-se entre 20 e 30 cmH:0, evitando valores excessivos, que podem
causar lesOes tragueais, ou pressoes insuficientes, que aumentam o risco de fugas aéreas e
broncoaspiracao (Alvarado & Panakos, 2023; Amitai et al., 2020).
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A verificacao da eficacia da intubacdo deve envolver miultiplos métodos complementares,
incluindo a observacao da expansao toracica bilateral, a auscultacdo pulmonar e epigastrica, e,
sobretudo, a monitorizacao continua por capnografia, considerada o padrao-ouro na
confirmacao da correta posicao do tubo (C. Machado, 2018a).

Apesar de ser um procedimento frequente em anestesia, a intubacao endotraqueal acarreta
riscos significativos, como lesdes das vias aéreas, intubacao esofagica, broncoaspiracao e
pneumonia associada a ventilacdao mecanica (Trenado-Alvarez, 2023). A prevencao destes
eventos depende da atuacao rigorosa e coordenada da equipa multidisciplinar. O enfermeiro
perioperatdério desempenha um papel central nesse processo, garantindo a preparacao
adequada do material, a aplicacao de técnica asséptica, a monitorizacao continua da via aérea e
a vigilancia da pressao do cuff e do nivel de insercdo do tubo, especialmente durante as
mudancas de decuUbito. Estas praticas reforcam a seguranca da pessoa e promovem a eficacia
do procedimento anestésico.

Sonda gastrica

A sonda gastrica é um dispositivo amplamente utilizado em contexto perioperatério, com a
finalidade de descomprimir o estdbmago, remover secrecdes e reduzir o risco de
broncoaspiracao. A sua colocacao pode ser feita por via nasal ou oral, exigindo técnica
adequada para prevenir complicacdes como a intubacao inadvertida da via aérea. A
confirmacao da posicao deve recorrer a métodos como aspiracdo de conteldo gastrico,
auscultacao epigastrica apds insuflacao de ar e, preferencialmente, exame radiografico
(Boullata et al., 2017).

No perioperatdrio, a presenca da sonda gastrica contribui para maior seguranca durante a
inducao anestésica e no pds-operatdrio imediato, ao reduzir o volume gastrico e permitir
monitorizar o débito (Green, 2018). Contudo, podem surgir complicacdes, como lesdes da
mucosa, refluxo, sinusite, broncoaspiracao ou infecdes associadas ao dispositivo, sobretudo em
uso prolongado (Metheny, 2020).

A atuacao do enfermeiro é determinante, englobando a preparacao e insercao asséptica da
sonda, a vigilancia da sua posicao e permeabilidade, e a prevencao de complicacdes. Estas
praticas asseguram a eficacia do procedimento e promovem a seguranca da pessoa em
situacao perioperatéria (Sancar et al., 2023).

Cateter venoso periférico

A cateterizacao venosa periférica representa um procedimento amplamente implementado no
contexto perioperatério, possibilitando o acesso seguro a circulacao venosa e permitindo a
administracdo controlada de farmacos, solucdes eletroliticas e hemoderivados, essenciais para a
manutencao da estabilidade hemodinamica durante o periodo cirdrgico (Heydinger et al., 2022).
Esta intervencao constitui um elemento indispensavel a continuidade terapéutica, garantindo a
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eficacia e a seguranca dos cuidados prestados a pessoa submetida a procedimentos anestésico-
cirdrgicos.

O enfermeiro perioperatério desempenha um papel determinante na execucao e gestao deste
procedimento, mobilizando competéncias especializadas que abrangem a selecao do
dispositivo, a técnica de inser¢do, a monitorizacao e a manutencao do cateter venoso periférico.
A sua responsabilidade estende-se a vigilancia permanente do local de puncdo, a detecao
precoce de sinais de complicacdes — como flebite, infecao local, infiltracao ou extravasamento
— e a implementacao de medidas corretivas e preventivas (D. G. Costa et al., 2023).

A manutencao adequada do cateter constitui um fator essencial para o sucesso terapéutico e
para a minimizacao de eventos adversos, devendo assentar em praticas baseadas na evidéncia
e no cumprimento rigoroso das normas de assepsia e seguranca (Dale et al., 2018; Hgvik et al.,
2024). Assim, o exercicio do enfermeiro perioperatério neste dominio traduz-se na integragao de
conhecimento técnico e cientifico, garantindo cuidados de elevada qualidade, centrados na
seguranca e bem-estar da pessoa em situacao cirurgica.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-12-2024 22:00 Atitudes terapéuticas
17-12-2024 22:00 Sondas, Drenos e Cateteres
17-12-2024 22:00 Sistema cardiovascular
17-12-2024 22:00 Termorregulacao
17-12-2024 22:00 Sistema respiratorio
17-12-2024 22:00 Pele e mucosas

17-12-2024 22:00 Metabolismo

17-12-2024 22:00 Consciéncia

17-12-2024 22:00 Sensacdes somaticas
17-12-2024 22:00 Reflexo corneano
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

O enfermeiro especialista em perioperatdrio assume uma funcao essencial na assisténcia a
pessoa em situagao perioperatéria, operando com autonomia ao longo das distintas fases deste
periodo. A sua intervencao sustenta-se no compromisso com a seguranca da pessoa, na
qualidade dos cuidados prestados e na prevencao de complicacdes inerentes ao processo
cirdrgico (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

No presente capitulo, serao exploradas as intervencdes de enfermagem auténomas, com
particular enfoque na tomada de decisao e na estruturacao dos cuidados perioperatérios no
caso de uma pessoa submetida a colecistectomia por via laparoscépica. Para tal, os dominios
selecionados para analise incluem: Sistema cardiovascular, Termorregulagao, Sistema
respiratorio, Pele e mucosas, Metabolismo, Consciéncia, Sensacfes somaticas e Reflexo
corneano.

Sistema cardiovascular

A monitorizacdo hemodinamica durante o periodo perioperatério é um elemento fundamental
para assegurar a estabilidade cardiovascular, prevenir complicacdes e permitir intervencoes
clinicas em tempo oportuno. A medicao continua da pressao arterial e da frequéncia cardiaca
constitui uma pratica indispensavel, uma vez que, estes parametros refletem o estado de
perfusao dos 6rgaos e tecidos, bem como a resposta fisioldgica a agressao cirlrgica e aos
farmacos anestésicos. Alteracdes significativas da pressao arterial podem indicar situacoes
criticas, como hemorragia, choque ou efeitos adversos da anestesia, enquanto a frequéncia
cardiaca traduz a resposta do sistema cardiovascular ao procedimento, podendo variar em
funcdo de dor, hipovolémia ou arritmias (Pinsky, 2022).

Durante a cirurgia, a agressao tecidual aumenta as necessidades metabdlicas e o consumo de
oxigénio, conduzindo a um acréscimo do débito cardiaco e da pressao de perfusao tecidular. Em
contrapartida, os agentes anestésicos provocam frequentemente depressdo cardiaca e
vasodilatacao, que podem atenuar ou mascarar as respostas fisioldgicas normais. Em cirurgias
de maior complexidade, como as vasculares, o risco de episddios de taquicardia, hipotensdo ou
hipertensdo é particularmente elevado, tornando imprescindivel a vigilancia continua para
permitir a detecao precoce de alteracdes, a regulacao da anestesia e a intervencao rapida da
equipa multidisciplinar (Pinsky, 2022; Scheeren et al., 2019).

Mesmo perante valores aparentemente estaveis, recomenda-se a monitorizagao sistematica e
continua, em conformidade com normas nacionais e internacionais, de modo a sustentar a
tomada de decisao e antecipar eventos adversos. No periodo pdés-operatério imediato, a
instabilidade hemodinamica é frequente devido a recuperacao dos efeitos da anestesia, a acao
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residual dos farmacos e as perdas sanguineas ocorridas, exigindo observacao rigorosa,
identificacao de hemorragias e monitorizacao de sinais de disfuncao cardiovascular. Uma
monitorizacao criteriosa melhora a perfusao tecidular, favorece a detecao precoce de
complicacdes e contribui para a melhoria do prognéstico perioperatério (Halvorsen et al., 2022;
Pinsky, 2022; Scheeren et al., 2019).

Termorregulacao

A termorregulacao consiste na capacidade do organismo em manter a temperatura corporal
estavel, equilibrando a producdo e a dissipacdo de calor. No contexto perioperatério, este
mecanismo pode ser comprometido pela anestesia, pelo ambiente frio do bloco operatério e
pela exposicao corporal prolongada, favorecendo a hipotermia, definida como temperatura
central inferior a 36 °C. A sua incidéncia situa-se entre 26% e 90% das pessoas submetidas a
cirurgia, estando associada a complicacdes como coagulopatia, infecao do local cirdrgico,
prolongamento da recuperacgao, alteracao da funcao plaquetaria e risco cardiovascular
acrescido (A. Machado, 2018a; Rauch et al., 2021; Sociedade Portuguesa de Anestesiologia,
2017).

A resposta fisioldgica a diminuicao da temperatura caracteriza-se por vasoconstricdo periférica,
reducao do fluxo cutaneo, tremores e lentificacao do metabolismo dos farmacos. A manutencao
da normotermia constitui um elemento essencial da seguranca perioperatoéria (Direcdo-Geral da
Saude, 2022c, 2022b), sendo que devemos garantir temperaturas superiores a 36 °C para
reduzir o risco de infecao do local cirurgico.

Neste processo, o papel do enfermeiro é determinante, através da avaliacao sistematica da
temperatura desde a admissdo até ao fim do procedimento, em intervalos de 15 a 30 minutos.
Sempre que o tempo cirdrgico ultrapasse os 30 minutos, deve implementar medidas de
aquecimento ativo, como mantas térmicas, associadas a estratégias passivas. Estas
intervencdes demonstraram eficdcia na prevencao da hipotermia e das suas complicacdes,
contribuindo para a promocao da seguranca da pessoa em situacao perioperatéria (Ji et al.,
2024).

Sistema respiratério

A monitorizacdo dos parametros respiratérios no periodo perioperatério constitui uma medida
essencial para assegurar a oxigenacao adequada, prevenir complicacdes pulmonares e ajustar
as estratégias ventilatérias. Em cirurgias de maior risco hemorragico, a possibilidade de anemia
significativa pode comprometer o transporte de oxigénio, exigindo uma vigilancia rigorosa da
saturacao periférica e da pressao arterial, de modo a otimizar o aporte de oxigénio aos tecidos
(A. Machado, 2018a).

Durante a fase intraoperatéria, a manutencdao da homeostasia da pessoa em situacao
perioperatdria implica um acompanhamento sistematico por parte do enfermeiro especialista.
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Apoés a intubacdo orotraqueal, é fundamental confirmar a posicao correta do tubo endotraqueal
junto da comissura labial, monitorizar volumes correntes e expirados, avaliar a capnografia e a
saturacao periférica de oxigénio, além de assegurar a permeabilidade da via aérea e a
necessidade de aspiracao de secrecdes (Lagier, 2022; Palermo, 2024; Wright, 2020).

No periodo pés-extubacao, a atencao deve centrar-se na detecao precoce de sinais de
hipoxemia e na adocdo de estratégias de suporte ventilatério, como dispositivos supragléticos
(tubo de Guedel) ou oxigenoterapia suplementar por mascara ou 6culos nasais. A monitorizacao
continua da saturacao periférica e a avaliacao clinica do estado ventilatério sao fundamentais
para reduzir o risco de hipéxia e garantir a estabilidade hemodinamica e respiratéria da pessoa
em situacao perioperatéria (Palermo, 2024; Salazar Maya, 2022b).

Assim, a pratica de enfermagem neste dominio exige observacao, registo e intervencao
continua, reforcando o papel do enfermeiro especialista na manutencao da homeostasia e na
seguranca clinica durante todas as fases do processo anestésico-cirirgico.

Pele e mucosas

A pele e as mucosas constituem uma barreira essencial a protecdo do organismo, cuja
integridade é comprometida durante o ato cirlrgico pela realizacao da incisao. Apesar de
controlada e planeada, a ferida cirdrgica representa um fator de risco para complicacoes,
sobretudo a infecdo do local cirdrgico. Esta complicacao, de natureza multifatorial, pode
decorrer de fatores relacionados com a condicao clinica da pessoa, do tipo de intervencao e da
exposicao a agentes patogénicos especificos. O seu aparecimento ocorre geralmente nos
primeiros 30 dias de pds-operatério, estando associado a maior morbilidade, mortalidade e
prolongamento do internamento hospitalar entre 7 a 11 dias, com um risco de morte até 11
vezes superior (Berrios-Torres et al., 2017; Direcao-Geral da Saude, 2022b).

A prevencao da infecao do local cirdrgico constitui um eixo prioritdrio da seguranca
perioperatdria, implicando acdes organizadas em todas as fases do periodo perioperatério. O
enfermeiro especialista desempenha papel central neste processo, assegurando a aplicacao de
feixes de intervencdes baseados em evidéncia para reduzir complicacdes, promover a
cicatrizacao e salvaguardar a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria (Direcao-Geral da
Saude, 2022b). A avaliacao da pele e mucosas antes do procedimento cirdrgico € indispensavel,
pois permite identificar fatores de risco e orientar o posicionamento cirlrgico adequado,
recorrendo a escalas de estratificacao de risco para prevenir lesdes associadas ao
posicionamento (Peixoto et al., 2019; Salvini, 2021).

Adicionalmente, compete ao enfermeiro garantir a utilizacao de dispositivos adequados ao
posicionamento e assegurar a correta aplicacao do elétrodo neutro, de acordo com as boas
praticas em pele integra. No intra e pds-operatoério, as intervencdes de enfermagem devem
centrar-se na observacao, tratamento, protecao e monitorizagao da ferida cirdrgica, atuando de
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forma preditiva e sustentada em evidéncia cientifica, de modo a prevenir complicacdes e reduzir
a sobrecarga para o sistema de saude (Berrios-Torres et al., 2017; Direcdao-Geral da Saulde,
2022b).

Metabolismo

A monitorizacdo da glicemia no periodo perioperatério é essencial para a prevencao de
complicacdes como a infecao do local cirlrgico, atraso na cicatrizacao e instabilidade
hemodinamica. O stress cirdrgico induz uma resposta metabdlica caracterizada pela inibicao da
secrecao de insulina e aumento da gliconeogénese, potenciando episddios de hiperglicemia,
mesmo em pessoas sem diagndstico prévio de diabetes mellitus (Direcao-Geral da Saude,
2022b; Organizacao Mundial da Saude, 2018). Este fendmeno associa-se a diminui¢cao da funcao
leucocitaria, a sintese deficiente de colagénio e a alteracdo da resposta inflamatéria, fatores que
comprometem a cicatrizacao e aumentam o risco de infecao do local cirirgico (Berrios-Torres et
al., 2017; Gillis & Carli, 2015).

A hiperglicemia perioperatéria compromete ainda a funcao fibroblastica e a capacidade do
sangue transportar oxigénio de forma eficaz, atrasando a reparacdo tecidular e favorecendo
complicacbes como a deiscéncia da ferida. Além disso, cria um ambiente propicio ao
crescimento bacteriano e reduz a eficacia dos antibidticos, aumentando a vulnerabilidade da
pessoa em situacao perioperatéria (Gillis & Carli, 2015).

As orientacdes nacionais e internacionais recomendam a manutencao da normoglicemia com
valores inferiores a 180 mg/dl, tanto em pessoas com como sem diabetes mellitus, desde o
intraoperatério até 24 horas ap0s a cirurgia. Esta intervencao integra o feixe de medidas para
prevencdo da infecao do local cirlrgico (Direcao-Geral da Saude, 2022c, 2022b).

Compete ao enfermeiro perioperatério a monitorizacdo continua da glicemia capilar,
especialmente apds a inducdo anestésica e perante a administracao de farmacos como a
dexametasona, que podem induzir hiperglicemia. O registo sistematico dos valores permite nao
sé uma intervencao imediata, mas também a transmissao estruturada da informacdo para a
Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos, assegurando a continuidade e qualidade dos cuidados.

Consciéncia

A consciéncia é um fenédmeno complexo, resultante da integracao de processos cognitivos e
sensoriais mediados pelo sistema nervoso central. Durante a anestesia geral, a administracao
de agentes volateis ou endovenosos induz a supressao controlada da atividade neuroldgica,
sobretudo ao nivel do tadlamo e do cortex cerebral, conduzindo a perda transitéria da percecao e
da autopercecao. Este efeito, essencial para a realizacao de procedimentos cirdrgicos sem dor,
corresponde a uma depressao reversivel do sistema nervoso central, que culmina na
inconsciéncia (Luppi et al., 2021).
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No intraoperatério, compete ao enfermeiro perioperatério monitorizar o nivel de consciéncia e a
profundidade anestésica, através da observacao clinica, da monitorizacao dos sinais vitais e do
recurso a escalas especificas ou a dispositivos como o indice biespectral. O indice bispectral é
um parametro derivado da analise do eletroencefalograma, utilizado para avaliar a profundidade
da anestesia. Este indice varia entre 0 e 100, correspondendo a diferentes niveis de atividade
cerebral: valores elevados aproximam-se do estado de vigilia, enquanto valores baixos indicam
auséncia de resposta cortical. No contexto anestésico, intervalos entre 40 e 60 representam um
plano anestésico adequado, permitindo equilibrar a eficacia da anestesia e reduzir o risco de
consciéncia intraoperatdria ou de administracdo excessiva de agentes anestésicos. Esta
ferramenta tem especial relevancia em pessoas com alteracdes neuroldgicas, permitindo reduzir
complicacOes e melhorar a recuperagao pds-anestésica, incluindo a diminuicao da incidéncia de
delirio (C. Oliveira & Nunes, 2016; Reche et al., 2024).

Na fase de recuperacao, a transicao da inconsciéncia para a vigilia pode ser acompanhada de
desorientacao, agitacdo motora ou risco de queda, exigindo vigilancia continua e medidas
preventivas. A aplicacao de escalas validadas, como a escala de Aldrete, possibilita uma
avaliacao objetiva da recuperacao pds-anestésica, considerando parametros motores,
respiratdrios, circulatérios, de oxigenacao e de consciéncia (Aldrete, 1995). A intervencdo de
enfermagem baseada na monitorizacao e avaliacao precoce permite despistar complicagoes,
garantir a homeostasia e promover a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria (Klein et
al., 2021; Roche & Mahon, 2021; Salazar Maya, 2022a).

Sensacdes somaticas

A dor é uma experiéncia multidimensional e subjetiva, resultante da interacao entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que adquire particular relevancia em contexto cirdrgico. A
agressao tecidular desencadeia dor nociceptiva, caracterizada pela ativacao de nociceptores
através de mecanismos de transducdo, transmissao, modulacao e percec¢ao, constituindo o
principal tipo de dor associado a procedimentos cirurgicos (Small & Laycock, 2020). Este
sintoma, considerado o mais frequentemente reportado no pés-operatério, tem impacto
negativo na recuperacao clinica e na qualidade de vida, sendo reconhecido pela Direcao-Geral
da Saude como o 5.2 sinal vital (Direcao-Geral da Saude, 2003).

O controlo eficaz da dor perioperatéria exige uma abordagem multimodal, combinando
diferentes classes farmacoldgicas com o objetivo de potenciar a analgesia e minimizar os efeitos
adversos. Estratégias nao farmacoldgicas, como a crioterapia, a distracao, técnicas de
relaxamento, o uso de almofadas ou alteracdes de posicionamento, podem ser utilizadas de
forma complementar, favorecendo a recuperacao e diminuindo a ansiedade associada (Linton &
Matteson, 2020; O’'Gara et al., 2021).

No ambito da pratica clinica especializada, o enfermeiro perioperatério assume um papel
determinante na avaliacao e gestao da dor, enquadrando a sua atuacao nos dominios

José Miguel Afonso Matos da Silva 66



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

fisiolégicos e comportamentais. Compete-lhe avaliar sistematicamente a dor, utilizando escalas
validadas, e implementar intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de acordo com as
necessidades individuais. Esta atuacao, sustentada nas competéncias definidas pelos padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
2019a), visa reduzir o desconforto, prevenir complicacdes e promover a recuperacao funcional
da pessoa em situacao perioperatéria (A. Machado, 2018b; Nunes et al., 2018).

Reflexo corneano

O reflexo corneano constitui um mecanismo protetor involuntario do olho, mediado pelo nervo
trigémio, cuja funcao é preservar a integridade da cornea perante estimulos externos. Durante
um procedimento anestésico, este reflexo encontra-se progressivamente abolido a medida que
a profundidade da anestesia geral aumenta, comprometendo a funcao de protecao ocular
(Ferreira et al., 2020). A auséncia do reflexo palpebral, associada a imobilidade e a diminuicao
da producao lacrimal, torna a superficie ocular particularmente vulneravel a lesées como
abrasdes e Ulceras da cdrnea, complicacdes frequentemente reportadas em procedimentos
cirtrgicos prolongados (Poter et al., 2022; Singh, 2021).

A anestesia geral induz inconsciéncia profunda e paralisia muscular, expondo os olhos a
desidratacdo e ao risco de traumatismos mecanicos ou fotoinduzidos. Sem lubrificacao ou
protecao adequada, a cdrnea pode sofrer lesdes irreversiveis que comprometem a visao e a
qualidade de vida da pessoa em situacao perioperatéria (Liyew et al., 2023). Para prevenir tais
complicacdes, recomenda-se a utilizacdo de lubrificantes oftalmicos - preferencialmente em
unidose - e a oclusao ocular com adesivo de papel, pelicula de silicone ou penso estéril. Em
cirurgias de duracgao superior a 30 minutos, a reaplicacao periddica do lubrificante, a cada 30
minutos, é considerada pratica segura e eficaz (Poter et al., 2022).

O enfermeiro perioperatério desempenha papel fundamental na implementacao destas medidas
preventivas, que incluem a aplicacao inicial de lubrificante oftalmico, sequida de protecao fisica
dos olhos. Além de prevenir possiveis abrasoes, estas intervencdes minimizam o atrito palpebral
e a exposicao a fatores ambientais, garantindo a seguranca ocular intraoperatéria. Assim, a
monitorizacao e aplicacao sistematica de estratégias de protecdo ocular devem integrar os
cuidados especializados de enfermagem, assegurando a preservacao da integridade corneana e
reduzindo o risco de complicacOes visuais pds-operatorias (Liyew et al., 2023; Singh, 2021).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
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17-12-2024 22:00 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 17-12-2024 23:15

17-12-2024 23:15 - Abertura dos olhos: espontanea.

17-12-2024 23:15 - Resposta verbal: orientada.

17-12-2024 23:15 - Resposta motora: obedece a ordens simples.

17-12-2024 23:15 - Reflexo pupilar

17-12-2024 23:15 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
17-12-2024 23:15 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.

17-12-2024 23:15 - Auséncia de vomito em jato.

17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 17-12-2024 23:15
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da consciéncia [Avaliar a profundidade
anestésica através do BIS] [FIM] 17-12-2024 23:15

17-12-2024 23:15
17-12-2024 23:15 - Consciente.
17-12-2024 23:15 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia

17-12-2024 23:15 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
Sensacoes somaticas
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Manifesta dor.
17-12-2024 22:00 - Dor
17-12-2024 23:15 - Expressao facial: Relaxada.
17-12-2024 23:15 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.
17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da dor
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da dor [Gerir analgesia]
17-12-2024 23:15 - Diminuir dor
17-12-2024 23:15 - Gerir analgesia
17-12-2024 23:15
17-12-2024 23:15 - Sem manifestacao de prurido.

17-12-2024 23:15 - Sem manifestacao de dor [MELHOROQOU].
Reflexo corneano
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Integridade do reflexo corneano
17-12-2024 22:00 - Bilateral: com encerramento incompleto palpebral.

17-12-2024 22:00 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 17-12-2024 23:15
17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao do reflexo corneano [FIM] 17-12-2024
23:15

17-12-2024 22:00 - Avaliar evolucao do reflexo corneano [FIM] 17-12-2024 23:15
17-12-2024 22:00 - Prevenir ulcera da cornea [FIM] 17-12-2024 23:15
17-12-2024 22:00 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 17-12-2024 23:15
17-12-2024 22:00 - Manter penso ocular [FIM] 17-12-2024 23:15
17-12-2024 23:15
17-12-2024 23:15 - Integridade do reflexo corneano
17-12-2024 23:15 - Bilateral: sem compromisso [MELHOROU].
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Sistema respiratorio
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
17-12-2024 22:00 - Ritmo respiratério regular.
17-12-2024 22:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
17-12-2024 22:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
17-12-2024 22:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
17-12-2024 22:00 - Sem adejo nasal.
17-12-2024 22:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
17-12-2024 22:00 - Periférico(a): 99 %.
17-12-2024 22:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da ventilacao
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
17-12-2024 23:15
17-12-2024 23:15 - Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
17-12-2024 23:15 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
17-12-2024 23:15 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
17-12-2024 23:15 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
17-12-2024 23:15 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
17-12-2024 23:15 - Sem adejo nasal.
17-12-2024 23:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
17-12-2024 23:15 - Periférico(a): 96 %.
17-12-2024 23:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
17-12-2024 23:15 - Nao comunica falta de ar.
17-12-2024 23:15 - Reflexo da tosse: presente.
17-12-2024 23:15 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
17-12-2024 23:15 - Sons respiratérios: normais.
17-12-2024 23:15 - Secrecdes em pequena quantidade.
17-12-2024 23:15 - Secrecdes normais.
17-12-2024 23:15 - Secrecdes esbranquicadas.
17-12-2024 23:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
17-12-2024 23:15 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea

Sistema cardiovascular
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

17-12-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
17-12-2024 23:15
17-12-2024 23:15 - Localizacao do Pulso
17-12-2024 23:15 - Antebraco Esquerda(o)

17-12-2024 23:15 - Frequéncia do pulso: 73 pulsa¢des por minuto.
17-12-2024 23:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
17-12-2024 23:15 - Pulso ritmico.
17-12-2024 23:15 - Pulso simétrico.

17-12-2024 23:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
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17-12-2024 23:15 - Membro superior Direita(o)
17-12-2024 23:15 - Pressao sanguinea sistélica: 134 mmHg.
17-12-2024 23:15 - Pressao sanguinea diastélica: 78 mmHg.
17-12-2024 23:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
17-12-2024 23:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
17-12-2024 23:15 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia

Pele e mucosas
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Alteragdes da integridade dos tecidos.
17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos
17-12-2024 22:00 - Ferida cirurgica
17-12-2024 22:00 - Localizagao da ferida cirdrgica
17-12-2024 22:00 - Abdomen Mediana
17-12-2024 22:00 - Diametro da lesao tegumentar: 1.00 cm.
17-12-2024 22:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
17-12-2024 22:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
17-12-2024 22:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
17-12-2024 23:15 - Localizacao da ferida cirdrgica
17-12-2024 23:15 - Abdémen Mediana
17-12-2024 23:15 - Auséncia de exsudado.
17-12-2024 23:15 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
17-12-2024 23:15 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
17-12-2024 23:15 - NUmero de pontos de sutura da lesdo tegumentar: 4.
17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da ferida cirurgica
17-12-2024 23:15
17-12-2024 23:15 - Alteracdes da integridade dos tecidos.

Metabolismo
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Glicemia capilar: 91 mg/dl.
17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da glicemia
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolucgao da glicemia
17-12-2024 23:15
17-12-2024 23:15 - Glicemia capilar: 105 mg/dl.

Termorregulacao
17-12-2024 22:00

17-12-2024 22:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
17-12-2024 22:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
17-12-2024 23:15
17-12-2024 23:15 - Temperatura corporal periférica
17-12-2024 23:15 - Ouvido: 36.00 °C.
17-12-2024 23:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal
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17-12-2024 23:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

4.7. Sintese relativa ao caso

A pratica de enfermagem perioperatdria caracteriza-se pela tomada de decisao clinica avancada
e pelo planeamento de cuidados individualizados, sustentados por conhecimento especializado,
pensamento critico e evidéncia cientifica. Esta abordagem valoriza a autonomia do enfermeiro e
garante a prestacao de cuidados centrados na pessoa em situacao perioperatéria, assegurando
qualidade, seguranca e humanizacao em todas as fases do processo perioperatério (A. Marques
et al., 2024; Ordem dos Enfermeiros, 1998).

Na colecistectomia laparoscépica, a fase de dissecdo do triangulo de Calot - delimitado pelo
ducto hepatico comum, ducto cistico e pela borda inferior do figado - representa um dos
momentos de maior exigéncia técnica e precisao. Esta etapa é essencial para a correta
identificacdo e isolamento da artéria e do ducto cistico, prevenindo complicacdes graves, como
lesdes das vias biliares principais ou estruturas vasculares adjacentes. Neste contexto, o
enfermeiro instrumentista assume um papel determinante, sustentado por um conhecimento
aprofundado dos passos criticos do procedimento e pela capacidade de antecipar as
necessidades da equipa cirdrgica. A sua intervencao garante a preparacgao e disponibilizacao
atempada de instrumentos especificos — como dissetores, pincas de preensdo delicadas,
aspiradores de pequeno calibre e clipes hemostaticos — assegurando simultaneamente o seu
correto funcionamento e esterilidade. Para além da execucao técnica, o enfermeiro
instrumentista demonstra elevada prontidao para lidar com intercorréncias intraoperatérias,
como hemorragias subitas, dificuldades anatémicas ou necessidade de conversao para cirurgia
aberta. A sua experiéncia permite-lhe identificar rapidamente as necessidades emergentes e
atuar em estreita colaboracao com o enfermeiro circulante, que assegura a obtencao imediata
do material ou equipamento adicional necessario. Esta articulacdo eficiente entre ambos os
profissionais traduz-se numa resposta coordenada e célere, garantindo a continuidade do
procedimento e a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria. Assim, a competéncia
técnica, o pensamento critico e a comunicacdo eficaz entre os elementos da equipa sao pilares
fundamentais para o sucesso cirlrgico e a reducao de complicacdes (European Operating Room
Nurses Association, 2023; Klein et al., 2021; Way et al., 2003).

A atuacdo do enfermeiro nao se limita ao intraoperatério, estendendo-se de forma continua ao
periodo pds-operatério imediato, momento em que a vigilancia clinica assume igual relevancia.
Compete ao enfermeiro perioperatdrio monitorizar parametros vitais, avaliar e controlar a dor,
observar o débito de drenagens quando presentes e identificar precocemente sinais de
complicagcdes, como hemorragia, infecao ou instabilidade respiratéria. A gestao eficaz da dor,
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através de analgesia multimodal associada a medidas nao farmacoldgicas, constitui um
elemento essencial para promover a mobilizacdao precoce, otimizar a funcao respiratéria e
prevenir complicacées tromboembdlica (Kehlet et al., 2022).

Paralelamente, a manutencao da estabilidade hemodinamica € um dos pilares dos cuidados pds-
operatdrios, uma vez que alteracdes na perfusao tecidular podem comprometer a recuperagao
cirlrgica e aumentar o risco de disfuncao organica. O enfermeiro deve, assim, avaliar de forma
sistematica a pressao arterial, frequéncia cardiaca, ritmo e perfusao periférica, intervindo
prontamente perante desvios dos parametros de normalidade (Duceppe et al., 2017). Da
mesma forma, a preservacao da normotermia é fundamental para reduzir a incidéncia de
complicacdes infecciosas, hemorragias e distirbios metabdlicos, sendo responsabilidade do
enfermeiro assegurar medidas preventivas adequadas, como o0 aquecimento ativo e o controlo
ambiental da temperatura (Sessler, 2016).

O controlo rigoroso da glicemia também se revela determinante, dado que a hiperglicemia no
pbs-operatdrio estd associada a maior incidéncia de infecdes e atraso na cicatrizacao. O
enfermeiro desempenha um papel essencial na vigilancia e correcao destes valores, integrando
as intervencgdes no plano terapéutico global (Joshi & Chung, 2019).

Para além dos parametros fisioldgicos, importa reconhecer a dimensao humana do cuidado. O
enfermeiro € um elo de seguranca e confianca para a pessoa em situacao perioperatoria,
devendo promover um ambiente de conforto, empatia e comunicacao clara. O alivio da
ansiedade, a sensacao de acolhimento e a garantia de que as necessidades individuais sao
respeitadas contribuem significativamente para uma recuperacao mais tranquila e humanizada
(AORN, 2022b).

O Perioperative Patient Focused Model orienta a pratica de enfermagem para uma abordagem
holistica, integrando as dimensdes fisioldégica, comportamental e sistémica da experiéncia
cirdrgica. Este modelo centra-se na seguranca e no bem-estar da pessoa, promovendo uma
resposta integrada da equipa perioperatéria e reforcando o papel do enfermeiro como facilitador
da comunicacao, vigilancia e tomada de decisdo clinica (AORN, 2021).

Durante o intraoperatério, na manipulacao do triangulo de Calot durante a colecistectomia
laparoscépica, a aplicacao do Critical View of Safety constitui medida essencial para prevenir
lesdes biliares. A implementacao de time-outs e a comunicacao interdisciplinar estruturada
reforcam a seguranca cirdrgica (Strasberg & Brunt, 2010). O enfermeiro instrumentista
desempenha papel determinante, garantindo o uso seguro do material e a integridade do
campo operatdrio. No pds-operatério imediato, a vigilancia hemodinamica, o controlo da dor e a
detecao precoce de complicacdes sao intervencdes fundamentais. A continuidade dos cuidados
e 0 apoio emocional promovem uma recuperacao segura e humanizada, alinhada com os
principios do Perioperative Patient Focused Model (Mehigan, 2023).
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Assim, a atuacao do enfermeiro instrumentista, complementada pelas intervencdes no pos-
operatério imediato, reflete a importancia das competéncias especializadas de enfermagem
perioperatdria para garantir a seguranca, a continuidade e a qualidade dos cuidados a pessoa
submetida a colecistectomia laparoscépica (Bastos et al., 2022).

José Miguel Afonso Matos da Silva 73



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

José Miguel Afonso Matos da Silva 74



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

5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

No decorrer do estagio, o principal objetivo consistiu no desenvolvimento de competéncias que
possibilitaram, enquanto enfermeiros em formacao especializada, a aquisicao e consolidacao de
um conjunto abrangente de conhecimentos, capacidades e habilidades. Estas foram mobilizadas
de forma critica e auténoma, em consonancia com as necessidades em salde da populacao-
alvo, permitindo uma intervencao efetiva em diferentes contextos e momentos do ciclo de vida,
bem como nos distintos niveis de prevencao (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). A competéncia é
definida pelos niveis de conhecimento, atitudes e habilidades que possuimos (L. Oliveira et al.,
2016). As “competéncias comuns” correspondem a um conjunto de competéncias partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente do seu escopo de especialidade,
evidenciadas pela capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

Estas competéncias estao organizadas em quatro grandes dominios: “Responsabilidade
profissional, ética e legal”; “Melhoria continua da qualidade”; “Gestdao dos cuidados”; e
“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.

Il

‘Responsabilidade Profissional, ética e legal”

A salde deve ser compreendida como um processo dinamico e continuo, no qual a pessoa se
encontra no centro de todas as intervencdes. O enfermeiro especialista, ao adotar uma
abordagem holistica, assume a responsabilidade de identificar necessidades de saude e
implementar intervencdes baseadas numa tomada de decisao informada por principios éticos,
legais e cientificos, orientada para a minimizacao do risco, a humanizacao dos cuidados e a
promocao da seguranca (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Esta pratica exige ndo apenas o
dominio técnico-cientifico, mas também o compromisso com uma atuacao reflexiva e
responsavel que respeite os direitos e a dignidade da pessoa em todas as fases do processo
perioperatdrio.

Do ponto de vista profissional, o enfermeiro especialista deve assegurar uma pratica clinica
baseada na melhor evidéncia disponivel, promovendo cuidados seguros e eficazes, mantendo-se
em permanente atualizacao cientifica e técnica, através da formacao continua e do treino de
competéncias (AORN, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 1998). Este compromisso estende-se
também ao dever de contribuir para o desenvolvimento profissional da equipa, através da
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supervisao clinica, do mentoring e da lideranca transformacional, promovendo uma cultura de
seguranca e aprendizagem (A. Moura et al., 2020; B. Sidenblad et al., 2023).

No plano ético, a enfermagem é norteada por principios fundamentais como a autonomia, a
beneficéncia, a nao maleficéncia e a justica. A promocao da autonomia concretiza-se através da
transmissao clara e acessivel de informacao, permitindo a pessoa exercer o direito a decisao
informada sobre os seus cuidados. A beneficéncia e a ndo maleficéncia implicam a adocdo de
praticas que maximizem o bem-estar e minimizem potenciais danos, enquanto a justica
assegura igualdade de acesso aos cuidados de saude (J. Marques et al., 2024; Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Inserido neste quadro, o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro estabelece que
os profissionais devem garantir a continuidade de cuidados através de registos rigorosos,
salvaguardar a privacidade e confidencialidade dos dados clinicos e respeitar os direitos legais e
humanos da pessoa, nomeadamente no consentimento informado (C. Moura & Mota, 2023;
Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No contexto perioperatério, o consentimento informado assume uma relevancia especial. De
acordo com a norma da Direcdao-Geral da Salde (Direcao-Geral da Saude, 2015), este
documento deve estar presente no processo clinico, identificando o diagndstico, o procedimento
cirdrgico proposto, 0s riscos, os beneficios, as alternativas e as consequéncias da nao realizacao
do ato cirdrgico. Foi possivel constatar no servico que todos os processos incluiam o
consentimento assinado pelo cirurgiao responsavel e pela pessoa em situacao perioperatoria,
assegurando o direito a informacdo clara e compreensivel. Apesar disso, foi possivel, sempre
que necessario, prestar esclarecimentos adicionais e tranquilizar a pessoa antes da entrada na
sala operatdria. Por outro lado, em situacdes de urgéncia/emergéncia, a brevidade das decisdes
pode reduzir o tempo de reflexao; nos casos em que a pessoa em situacao perioperatdria nao se
encontra em condicdes de decidir, o consentimento presumido, devidamente documentado, é
admitido como forma de salvaguarda do principio da beneficéncia, respeitando
simultaneamente a dignidade e os direitos da pessoa (Direcao-Geral da Saude, 2015).

A protecao da privacidade e da confidencialidade constitui igualmente um pilar essencial. No
bloco operatério central onde decorreu este estagio, verificou-se que a zona de transferéncia da
pessoa submetida a procedimento cirlrgico se encontrava numa area de passagem comum,
comprometendo a privacidade. Apesar desta limitacao estrutural — que contraria os requisitos
definidos pela Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (Associacao dos
Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses, 2013) —, junto da equipa de enfermagem
adotamos estratégias compensatérias, como a transferéncia individual de cada pessoa e a
suspensao momentanea de circulagcao de terceiros. Estes esforcos voltam a destacar-se no
momento que antecede a entrada para a sala operatdria, uma vez que, aquando da necessidade
de confirmar dados pessoais (para uma correta identificacao) e informacdes clinicas, juntamente
com a equipa de enfermagem, foi possivel promover a manutencao da privacidade da pessoa
limitando os observadores e recorrendo a um dialogo em voz baixa garantindo a
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confidencialidade das informacdes. Estas praticas reforcam o compromisso do enfermeiro
especialista com a defesa dos direitos humanos e com a qualidade dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, 2019b).

No que respeita a seguranca da pessoa, destaca-se a implementacao da orientacao da Direcao
Geral da Saude sobre a identificacao inequivoca das pessoas submetidas a procedimentos
cirtrgicos, confirmando pelo menos dois identificadores distintos (nome, data de nascimento,
nimero de processo). Enquanto futuro enfermeiro especialista, foi possivel, junto da equipa
multidisciplinar, proceder a confirmacao inequivoca da identidade da pessoa submetida a
procedimento cirdrgico aquando da sua admissdo no bloco operatdrio. Aquando da verificacao
pré-cirdrgica assegurou-se a correta marcacao do local cirdrgico, garantindo o procedimento
correto no local correto. Esta medida esta alinhada com o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026, que reforca a necessidade de normas e objetivos claros para promover a
seguranca e a qualidade dos cuidados (Direcao-Geral da Saude, 2011, 2022c).

E da competéncia do enfermeiro especialista elaborar planos de cuidados que visem responder
as necessidades de saude da pessoa em situacao perioperatéria. Para assegurar a sua
satisfacdo e a prestacao de cuidados de exceléncia, torna-se essencial proceder a identificacao
dessas necessidades (Gomes, 2009). Assim, a prestacao de cuidados de enfermagem de alta
qualidade depende, em grande medida, da capacidade do enfermeiro especialista identificar e
aplicar normas e protocolos que respondam de forma adequada as necessidades da pessoa. E
dever do enfermeiro especialista procurar continuamente normas de qualidade que estejam
alinhadas com as melhores evidéncias cientificas e que considerem as especificidades do
contexto em que os cuidados sao prestados. Este compromisso nao se limita apenas a adesao a
diretrizes; implica também uma anadlise critica das necessidades identificadas e a selegdo
criteriosa de praticas que promovam a seguranca, a eficacia e a humanizacao dos cuidados.
Garantir que a prestacao de cuidados se realiza munida de todas as condig0es necessarias ao
desempenho profissional constitui outro pilar central da pratica de enfermagem de exceléncia.
Condicdes de trabalho adequadas — incluindo recursos materiais, humanos e tecnoldgicos —
sao fundamentais para que os enfermeiros possam exercer suas funcdes com dignidade,
autonomia e competéncia. A auséncia de tais condicdes pode comprometer nao apenas a
qualidade dos cuidados prestados, mas também a seguranca da pessoa e o bem-estar do
profissional (Mota, 2021).

Além disso, o enfermeiro especialista deve desenvolver uma postura proativa na identificacao
de ameacas a continuidade dos cuidados. Estas ameacas podem surgir de diversos fatores, tais
como falhas na comunicacao interprofissional, caréncia de recursos, ou inadequacdes na
organizacao do servico (Jones & Johnstone, 2019). A detecao precoce destas situagcoes permite
implementar estratégias preventivas e corretivas, garantindo a manutencao de padroes
elevados de cuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2015). O enfermeiro especialista, tomando como
exemplo o conjunto de atividades inerentes ao procedimento da Lista de Verificacao da Cirurgia
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Segura, rege-se por um conjunto de boas praticas com o intuito de assegurar procedimentos
cirdrgicos seguros e que cumpram as normas atuais para a seguranca da pessoa em situagao
perioperatéria (Mota, 2021; Rebelo, 2013). As atividades desenvolvidas com o objetivo de
prestar cuidados de enfermagem de exceléncia, obrigam ao exercicio de avaliacdo do processo
e dos resultados da tomada de decisdes referentes aos planos de cuidados. Essas decisdes
baseiam-se em principios, valores e normas deontolégicas, sao tomadas em equipa e dentro de
um vasto leque de opcdes (Perante sinais de instabilidade hemodinamica intraoperatéria,
escolhe a intervencao mais segura entre varias opgdes disponiveis (administracdao de fluidos,
posicionamento, alerta imediato da equipa de anestesia) (Scott et al., 2024)).

Durante o periodo de estagio, foi possivel mobilizar os conhecimentos adquiridos, recorrendo a
procura constante de nova evidéncia cientifica. Este processo permitiu, simultaneamente,
responder as necessidades da equipa cirlrgica em situacdes de urgéncia e, por outro,
disponibilizar tempo para contextualizar cada situacao, promovendo, na medida do possivel, um
processo de transicdo salde-doenca mais favoravel para a pessoa. A luz do Perioperative
Patient Focused Model, compreende-se que a experiéncia cirlrgica representa uma trajetoria
dinamica que integra dimensoes fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais e espirituais da pessoa
em situacao perioperatéria, exigindo uma abordagem holistica centrada nas suas necessidades
e respostas individuais (Gilmartin & Wright, 2008). O modelo enfatiza que o cuidado
perioperatdrio deve ser orientado pela compreensao das percecdes, expectativas e valores da
pessoa, promovendo uma interacao terapéutica sustentada pela comunicacdo eficaz e pela
empatia. Assim, o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria atua como elemento
central na promocao da seguranca, conforto e confianca, assegurando que cada intervencao
técnica esteja alinhada com os objetivos e significados atribuidos pela prépria pessoa a sua
experiéncia cirdrgica (Mitchell C., 2012).

Neste contexto, o papel do enfermeiro ultrapassa a dimensao técnica do cuidado
intraoperatério, integrando-se num processo continuo que envolve o acolhimento, a preparacao
e 0 acompanhamento pds-anestésico. Através da aplicacao dos principios do Perioperative
Patient Focused Model, o enfermeiro procura compreender o impacto emocional e existencial da
cirurgia, atuando como facilitador do envolvimento ativo da pessoa e da familia no processo
terapéutico. Tal abordagem promove a literacia em salde, reforca o autocontrolo e favorece a
adaptacdo a condicao cirdrgica, reduzindo a ansiedade e melhorando a satisfacao global com os
cuidados recebidos (McGarvey et al., 2000; Ngrgaard J.; Hagh T., 2021).

Adicionalmente, a integracdo da pratica baseada na evidéncia com os padrdes institucionais e
as diretrizes internacionais assegura um ambiente de cuidado mais seguro e humanizado. O
Perioperative Patient Focused Model fornece uma estrutura conceptual que orienta o enfermeiro
especialista na avaliacdo continua das respostas humanas, na implementacao de intervencdes
centradas na pessoa e na promoc¢ao de uma experiéncia cirlrgica positiva. Deste modo, o
enfermeiro perioperatdrio afirma-se como mediador entre a técnica e o significado, sustentando
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uma pratica que alia competéncia clinica, reflexao critica e humanizacdo do cuidado (P. Mitchell
& Popham, 2020).

1

‘Melhoria continua da qualidade”

Os enfermeiros especialistas, mobilizando o seu conhecimento e transportando a Ultima
evidéncia disponivel para a sua pratica profissional, desempenham um papel fulcral na melhoria
continua da qualidade da prestacdo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). A sua
intervencao é orientada por competéncias clinicas avancadas, pensamento critico e tomada de
decisao sustentada na evidéncia, o que permite responder a necessidades complexas da pessoa
e da sua familia. Além da dimensdo assistencial, estes profissionais assumem funcdes de
lideranca, supervisao e formacao, contribuindo para o desenvolvimento das equipas de
enfermagem e para a criacdo de ambientes de pratica profissional mais seguros e eficazes (ICN,
2020). A integracao de praticas baseadas na evidéncia esta intimamente associada a reducao
de eventos adversos, a promocado da seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e ao
incremento da satisfacdo da pessoa em situacao perioperatéria e profissionais (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2015). No contexto perioperatdrio, o enfermeiro especialista revela-se
essencial na implementacao de protocolos de seguranca, na monitorizacao rigorosa dos
indicadores de qualidade e na articulagao interdisciplinar, fatores determinantes para a melhoria
continua e sustentavel dos cuidados (Gillespie et al., 2017). Esta atuacao evidencia nao apenas
a relevancia clinica, mas também o impacto organizacional e econdmico da sua pratica,
reforcando a necessidade de investimento continuo na formacao e valorizacao destes
profissionais (Aiken et al., 2017). A qualidade dos cuidados é cada vez mais um foco das
organizacoes internacionais com o objetivo de impulsionar os cuidados de salde e estabelecer
padrdes de benchmarking (World Health Organization, 2021).

Durante o periodo de estagio, no contexto em que foram desenvolvidas as competéncias
expostas neste relatério, foi possivel identificar dois temas suscetiveis de melhoria. Assim, foi
proposta uma formacao em servico que abordasse os seguintes temas: “Prevencao contra
Incéndios em Ambiente Perioperatério” e “Verificacao da Marcacao do Local Cirdrgico”. Com o
intuito de favorecer uma partilha de informacao pertinente, atualizada e diretamente
relacionada com a pratica de enfermagem baseada na evidéncia, procedeu-se a realizacao de
duas revisOes integrativas da literatura. Este tipo de metodologia, reconhecida pela sua
robustez cientifica, possibilita nao apenas a reunido, mas também a andlise critica e a sintese
do conhecimento produzido em diferentes contextos e delimitacdes de investigacao
(Whittemore & Knafl, 2005). Assim, garantiu-se uma abordagem sistematica e fundamentada,
capaz de sustentar a tomada de decisao clinica e de contribuir para a atualizagao do corpo de
saberes em enfermagem.

José Miguel Afonso Matos da Silva 79



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

A informacao resultante das revisdes foi posteriormente confrontada e articulada com os
protocolos institucionais vigentes no contexto de estagio. Este processo permitiu identificar
pontos de convergéncia, bem como eventuais oportunidades de melhoria e necessidades de
atualizacdo, promovendo uma reflexdo critica acerca da pertinéncia e aplicabilidade das
praticas implementadas. A integracao deste conhecimento ao ambiente clinico reforcou nao
apenas a consolidacdo tedrica dos contelddos, mas também o desenvolvimento de competéncias
reflexivas e analiticas, essenciais ao exercicio auténomo e responsavel do enfermeiro
especialista. Desta forma, a articulacao entre a producao cientifica e os referenciais
institucionais assegurou a efetiva integracao entre teoria e pratica, potenciando uma melhoria
continua na qualidade dos cuidados de enfermagem. Tal abordagem responde as exigéncias
contemporaneas da profissao, que se centram na prestacao de cuidados seguros, eficazes e
humanizados, sustentados pelo mais elevado nivel de evidéncia disponivel (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2019a). A formacao em servico é uma resposta a
complexidade da profissao de enfermagem e tem como objetivo permitir que o profissional
adquira e desenvolva um conjunto de competéncias cientificas e técnicas para que essa mais-
valia se reflita na melhoria continua da qualidade dos cuidados, com objetivo de obter ganhos
em saude (Tojal, 2011).

Apo6s uma reflexao das praticas realizadas, da recolha de informacao dos guias de boas praticas
que regem a pratica de enfermagem perioperatéria (European Operating Room Nurses
Association e Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses) e da recolha e
analise da Ultima evidéncia, realizamos uma formacao em que foi demonstrada a importancia
da prevencao contra incéndios em ambiente perioperatério (Anexo |I) e a pertinéncia da
verificacdo da marcacao do local cirdrgico (Anexo ).

Os incéndios em ambiente perioperatdrio constituem eventos raros, mas de consequéncias
potencialmente devastadoras para a pessoa em situacdo perioperatéria e profissionais de
saude. A prevencao, aliada a formacao continua das equipas multidisciplinares com base em
normas e protocolos de seguranca, revela-se fundamental para reduzir a probabilidade e o
impacto destes episddios adversos. No bloco operatério, estdo presentes todos os elementos do
denominado triangulo do fogo — combustivel, comburente e fonte de ignicdo —, o que aumenta
o0 risco de ocorréncia de incéndios (Kroning et al., 2019). A literatura evidencia que estes
eventos se manifestam predominantemente em trés situagoes criticas: fogo no doente, fogo na
via aérea e fogo em equipamentos (Stengel, 2021). A consciencializacao e a capacitacao das
equipas através de programas de formacao e simulacao tém demonstrado resultados altamente
positivos, sendo reportado que 93% dos profissionais reconhecem impacto direto na sua pratica
clinica ap6s participacao nestas atividades (Mai et al., 2020). A realizacao de treino estruturado
permite nao apenas a aquisicao de estratégias eficazes de mitigacao do risco, mas também a
identificacdo de fragilidades nas politicas de seguranca dos blocos operatérios (Keane &
Pawlowski, 2019). De acordo com a evidéncia, os planos de prevencado contra incéndios devem
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integrar varias dimensdes: medidas preventivas gerais, definicao clara dos papéis dentro das
equipas, canais de comunicacao eficazes em contexto de emergéncia, protocolos de gestao de
diferentes cenarios de incéndio, ativacdo e resposta a alarmes, técnicas de extincao, rotas de
evacuacao, bem como orientacdes relativas a frequéncia e ao conteldo das formacdes e
simulacros (Link, 2019). Assim, a prevencao contra incéndios em ambiente perioperatdrio
depende do envolvimento ativo de todos os profissionais que integram as equipas
multidisciplinares. A evidéncia demonstra que a formacao regular e a simulacao realista
representam as estratégias mais eficazes para reforcar a seguranca e garantir praticas clinicas
mais seguras. Neste sentido, recomenda-se que todos os blocos operatdérios promovam
programas sistematicos de capacitacao, de forma a consolidar conhecimentos, reduzir
vulnerabilidades e contribuir para a exceléncia e seguranca dos cuidados cirdrgicos.

Se o primeiro tema se apresenta como algo intrinseco a prestacao de cuidados de saude
seguros, a verificacao da marcacao do local cirdrgico constitui uma etapa critica no ambito da
cirurgia segura, sendo considerada uma pratica fundamental para a prevencao de erros e
eventos adversos relacionados com intervencdes em local incorreto. A Organizacao Mundial de
Saude, através do programa Cirurgia Segura, Salva Vidas, enfatiza a importancia da marcacgao
pré-operatéria como um dos elementos-chave da Surgical Safety Checklist, reforcando que esta
medida deve ser realizada de forma padronizada, clara e consensual entre a equipa cirdrgica
(Organizacao Mundial de Saude, 2009). Em Portugal, a Direcdao-Geral da Saude estabeleceu na
Norma n? 02/2013 - Cirurgia Segura, Salva Vidas a obrigatoriedade da marcacao do local
cirrgico como parte integrante do processo de identificacdo correta da pessoa em situacao
perioperatdria e do procedimento a realizar, em consonancia com as recomendacdes
internacionais. Esta norma esta igualmente alinhada com o Plano Nacional para a Seguranca do
Doente 2021-2026, que integra a cirurgia segura como prioridade estratégica (Direcao-Geral da
Saude, 2013, 2022a). A literatura destaca que a marcacao do local cirdrgico deve ser feita pelo
cirurgiao responsavel, preferencialmente com a participacdao da pessoa em situacdo
perioperatdria sempre que possivel, respeitando critérios como a visibilidade apds a preparacao
antisséptica e a utilizacao de marcacdes indeléveis (Associacao dos Enfermeiros de Sala de
Operacoes Portugueses, 2013; European Operating Room Nurses Association, 2023). Estas
praticas visam reduzir a variabilidade, uniformizar procedimentos e assegurar uma comunicacao
eficaz entre os profissionais de saude. Estudos recentes evidenciam, no entanto, que a
implementacao da Surgical Safety Checklist pode ser afetada por processos de generalizacao
indevida das praticas, afastando-se dos seus objetivos centrais de seguranca. Esse fenémeno
traduz-se em verificacOes realizadas de forma mecanica, sem o devido envolvimento critico da
equipa, comprometendo a efetividade da pratica (Facey et al., 2024). De forma semelhante,
identificaram barreiras na adesao a checklist, incluindo resisténcias culturais, percecdes de
perda de tempo e falhas na lideranca, que impactam diretamente a consisténcia da marcacao e
verificacdo do local cirdrgico (Paterson et al., 2024). Por outro lado, a literatura também aponta
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facilitadores, como a formacao continua das equipas, a lideranca clinica assertiva e o
envolvimento de médicos e enfermeiros no processo (Eslava-Schmalbach, 2022). A participacao
ativa dos enfermeiros especialistas, orientada pelos Padrdes de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros, assegura nao apenas a monitorizacao do cumprimento das normas, mas também a
promocao de uma cultura de seguranca centrada na pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
Organismos como a The Joint Commission incluem a marcacao do local cirlrgico entre os seus
National Patient Safety Goals, sublinhando que esta deve ser verificada em conjunto com a
identificacao do doente e o consentimento informado (The Joint Commission, 2024). Tais
orientacdes convergem com as boas praticas, reforcando a necessidade de uniformizacao e
monitorizacao sistematica desta etapa critica (European Operating Room Nurses Association,
2023). A verificacao da marcacao do local cirirgico deve ser entendida nao apenas como uma
formalidade, mas como um processo dinamico de comunicac¢do, colaboracao e
corresponsabilizacdo entre os membros da equipa perioperatéria. A sua efetividade depende da
adesdo rigorosa as normas e protocolos, da formacao continua e do compromisso ético com a
seguranca da pessoa em situacao perioperatéria. Assim, mais do que um ato técnico, a
marcacdo e a sua verificacdo assumem-se como praticas estruturantes da qualidade e da
segurancga nos cuidados cirdrgicos.

A identificagcao de oportunidades de melhoria e das necessidades dos servigos constitui um eixo
central no exercicio profissional dos enfermeiros especialistas. Este processo, profundamente
reflexivo e sustentado pela pratica baseada na evidéncia, exige uma analise critica e continua
dos contextos clinicos, considerando nao apenas os indicadores de qualidade e seguranca, mas
também os recursos humanos e materiais disponiveis. Ao assumir este papel, o enfermeiro
especialista contribui para a construcdo de praticas inovadoras e alinhadas com os objetivos
estratégicos da instituicao, atuando como agente de mudanca. No ambito da formacao, o
processo de construcao formativo emerge como um espaco de didlogo entre teoria e pratica, no
qual o enfermeiro especialista nao sé transmite conhecimento técnico-cientifico, mas também
estimula a aprendizagem significativa dos pares. Tal abordagem implica o reconhecimento das
diferentes trajetorias profissionais dos enfermeiros, a valorizacao do saber experiencial e a
adaptacdo de estratégias pedagdgicas as necessidades identificadas. Desta forma, a formacao
transcende a mera atualizacdo de competéncias, assumindo-se como um instrumento de
transformacao da pratica clinica. Por outro lado, a gestao das expectativas e valores dos
restantes enfermeiros do servico constitui um desafio particularmente sensivel. O enfermeiro
especialista deve ser capaz de articular a visao estratégica da organizacao com os valores
pessoais e profissionais dos colegas, promovendo a coesao da equipa e 0 COMpPromisso com a
melhoria continua. Este processo exige competéncias relacionais e de lideranca, sustentadas
pela comunicacao clara, pela escuta ativa e pelo respeito pela diversidade de perspetivas.
Assim, a construcao de um ambiente colaborativo e motivador permite que as mudancas sejam
integradas de forma mais consistente e sustentavel. O percurso dos enfermeiros especialistas
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na identificacao de oportunidades de melhoria, no desenvolvimento de processos formativos e
na gestao das expectativas e valores da equipa revela-se complexo e multifacetado. Trata-se de
um exercicio de lideranca partilhada, que combina rigor cientifico, sensibilidade relacional e
visdo estratégica, contribuindo para a exceléncia da pratica de enfermagem e para a
consolidacao de servicos de salde mais seguros, humanizados e eficazes.

“Gestdo dos cuidados”

A gestao dos cuidados em enfermagem especializada € um elemento central para assegurar a
qualidade assistencial e a eficiéncia dos servicos de salde. Ao enfermeiro especialista compete
a otimizacao das respostas de enfermagem e da equipa, assegurando a seguranca e a
qualidade das tarefas delegadas, bem como a adaptacao da lideranca e da gestao de recursos
as necessidades dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Nesta perspetiva, o enfermeiro
especialista assume-se como agente de mudanca, organizando a prestacao de cuidados,
incentivando o trabalho colaborativo e promovendo niveis de qualidade que respondam as
necessidades da pessoa em situacao perioperatdria (Soares, 2017).

A pratica em contexto de estadgio no bloco operatério permitiu compreender a abrangéncia do
papel do enfermeiro coordenador em cada turno do servico. Este profissional, pela sua
preparacao e competéncias de gestao, lidera a equipa, demonstrando nao sé conhecimentos
técnico-cientificos e dominio da cultura organizacional, mas também capacidade para antecipar
necessidades, prevenir complicacoes e fomentar a seguranca e qualidade dos cuidados (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Estudos recentes confirmam que as competéncias transversais do
enfermeiro de bloco, como comunicacao, coordenacdo e tomada de decisdo rapida, sao
determinantes para garantir o funcionamento eficaz da equipa e a seguranca da pessoa
submetida a um procedimento cirlrgico (Reato et al., 2025).

A Entidade Reguladora da Saude tem destacado o aumento das despesas em saude,
identificando multiplos fatores que influenciam este fenémeno (Entidade Reguladora da Saude,
2014). Apesar da digitalizacao dos sistemas de saude, a dependéncia dos recursos humanos
continua a ser evidente, particularmente em setores altamente especializados. O bloco
operatério, dada a sua diferenciacao tecnolégica e profissional, representa uma das areas mais
onerosas do hospital (Administracdao Central do Sistema de Saude, 2011). Nesse sentido, a
gestao de recursos humanos assume um papel critico: alocacdes inadequadas podem gerar
sobrecarga laboral, burnout e diminuicao da satisfacao profissional, comprometendo tanto a
eficiéncia como a seguranca dos cuidados (Li et al., 2025; Zhang et al., 2025).

O Regulamento n.? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros estabelece que o enfermeiro
especialista deve possuir competéncias de gestao que se traduzam na melhoria continua dos
cuidados. Tal responsabilidade implica gerir, supervisionar e otimizar as respostas da equipa de
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enfermagem, adequando recursos humanos e materiais as exigéncias de cada situacao clinica.
A otimizacdo da dotacao de pessoal em contexto perioperatorio, ajustada a complexidade da
cirurgia e do cuidado, contribui significativamente para a eficiéncia operacional e para a
seguranca da pessoa em situacao perioperatéria (Cenacchi et al., 2025).

No ambito da Enfermagem Médico-Cirlrgica, espera-se que o enfermeiro especialista mobilize
competéncias para adequar os recursos disponiveis as necessidades emergentes, garantindo
respostas eficazes em termos humanos e materiais. Este papel ativo e preponderante reforca a
relevancia do enfermeiro enquanto lider e garante a seguranca e qualidade dos cuidados em
ambiente de elevada complexidade, como é o bloco operatério.

No contexto de estagio, existe um enfermeiro por turno com funcdes de coordenacao. Este
enfermeiro auxilia o enfermeiro gestor na tomada de decisdes e na organizacao do servico de
forma a potenciar o rendimento da equipa de enfermagem para que este se traduza em
cuidados de saude de exceléncia. A importancia de um enfermeiro gestor ciente das
necessidades, especificidades e exigéncias do contexto clinico revela-se no momento da gestao
didria aguando da combinacao entre as competéncias da sua equipa de enfermagem e os
desafios impostos pelo servico (Soto-Fuentes et al., 2014). Uma equipa de enfermagem alocada
a uma sala operatdria tendo por base a sua experiéncia e competéncia possibilita uma resposta
mais eficaz, segura e competente. Por conseguinte, haverd uma melhor gestao dos recursos
materiais, uma reducao dos riscos inerentes, uma otimizacao dos tempos cirlrgicos e, mais
importante, existirao mais ganhos em saude.

O enfermeiro coordenador é o elemento responsavel pela articulacdo entre as diferentes
equipas multidisciplinares, pela articulacdo entre salas operatérias nomeadamente quando é
necessario articular uma segunda sala de urgéncia, pela organizacao dos pedidos de
dispositivos médicos de uso multiplo a unidade de reprocessamento e pedidos de material
externo para as diversas cirurgias e assume um papel de ligacao entre a vida quotidiana do
bloco operatério e o enfermeiro gestor. Tem, também, a responsabilidade de gerir possiveis
problemas como falhas ou avarias, articulando com o servico de manutencao possiveis ordens
de reparacao com o intuito de assegurar o bom funcionamento dos equipamentos a utilizar. As
competéncias sao construidas nas relacdes do dia-a-dia e no meio sociocultural, quando estes
contextos exigem a mobilizacao do conhecimento como forma de resposta aos desafios que vao
surgindo (Marinho-Aradjo & Almeida, 2016). Assim, foi possivel acompanhar o trabalho do
enfermeiro coordenador e ver as possiveis adversidades diarias e a capacidade necessaria para
a resolucao dos problemas. Foi possivel verificar a importancia do seu papel na articulagao entre
0 bloco operatério e os diferentes servicos de apoio (aprovisionamento, farmacia e manutencdo)
pois esta colaboracao traduz-se na garantia da qualidade em sadde (Loureiro, 2022).

“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
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O desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista constitui um processo dinamico e
continuo, no qual o préprio profissional deve assumir um papel ativo, identificando lacunas no
seu conhecimento e mobilizando estratégias para a sua superacao. A pratica clinica, ao
confrontar o enfermeiro com diferentes situacdes e fases da prestacao de cuidados, exige a
integracao de saberes tedricos e praticos, favorecendo a aquisicao de novas competéncias e o
fortalecimento da sua autonomia profissional (Mlambo et al., 2021).

Este percurso formativo caracteriza-se pela sua natureza multifacetada, envolvendo
componentes interdependentes como a educacdo formal, a pratica supervisionada, a
aprendizagem ao longo da vida e a incorporacao de novos conhecimentos cientificos na pratica
clinica. O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista destaca a
importancia do autoconhecimento e da assertividade, fundamentais para o estabelecimento de
relacdes terapéuticas eficazes, o trabalho multiprofissional e a tomada de decisao clinica
fundamentada em evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Na atualidade, a prestacao de cuidados de salde baseados em evidéncia assume relevancia
crescente, uma vez que o0s contextos clinicos sao cada vez mais complexos e sujeitos a
restricoes de recursos. Tal realidade exige intervencdes de enfermagem que garantam
qualidade, seguranca, eficacia, eficiéncia e efetividade, o que reforca a necessidade de avaliar
as atitudes, competéncias e praticas dos enfermeiros face a pratica baseada em evidéncia.
Neste ambito, o desenvolvimento profissional esta intrinsecamente associado ao
desenvolvimento pessoal, consolidando uma praxis clinica especializada sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel (Dolezel et al., 2021; Melnyk et al., 2014).

No ambito do desenvolvimento de competéncias durante o estdgio, a andlise reflexiva da
pratica assistencial constituiu um ponto de partida para a realizacdao de pesquisas sobre a
evidéncia cientifica em diferentes dominios. Este processo teve como complemento a
participacdo em congressos e eventos cientificos, que possibilitaram a divulgacao das
intervencdes desenvolvidas enquanto enfermeiros especialistas, nomeadamente na abordagem
a pessoa em situacao perioperatdria e na promogao da seguranca e qualidade dos cuidados.

No “32 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Da transformacao digital a
pratica de Enfermagem Especializada”, promovido pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa, participamos com uma comunicacao oral com o titulo “O doente
emergente em contexto de bloco operatério” (Anexo IV).

No “12 Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Critico”, organizado pela Sociedade
Portuguesa de Enfermagem em Doente Critico tivemos a oportunidade de apresentar, em
formato de e-Poster, um trabalho intitulado “Abordagem ao Doente Emergente no
Perioperatério” (Anexo V).

Nas “ll Jornadas de Enfermagem Perioperatoria: Neurocirurgia, Otorrinolaringologia e
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Oftalmologia”, promovidas pela Associacao de Enfermeiros do Perioperatdrio participamos com
uma comunicacao oral no ambito da prevencao contra incéndios em ambiente perioperatério,
com o trabalho “Boas Praticas na Prevencao Contra Incéndios em Ambiente Perioperatério”
(Anexo VI).

Na “lll Convencao Internacional dos Enfermeiros - Tempo de respostas”, organizada pela Ordem
dos Enfermeiros apresentdmos uma comunicacao oral intitulada “Preparacdo, formacao e
gestao dos enfermeiros em situagao de catastrofe no bloco operatdrio - uma revisao integrativa”
(Anexo VII).

No “I Congresso de Enfermagem Perioperatoéria da Unidade Local de Salude- Entre o Douro e o
Vouga”, dada a amplitude de temas propostos, tivemos a oportunidade de apresentar 3 e-
posters com os temas “Formacao e Simulacdo na Prevencao Contra Incéndios em Ambiente
Perioperatério” (Anexo VIII), “A importancia do Benchmarking para o desempenho das equipas
no Bloco Operatério” (Anexo IX) e “Impacto da transicao de cuidados na admissao da pessoa no
bloco operatério de urgéncia - Desafios e estratégias de otimizacdo” (Anexo X). No mesmo
evento cientifico, participamos, ainda, com uma comunicacao oral intitulada “Toucas cirurgicas
de tecido versus descartaveis em contexto perioperatério - Uma revisao integrativa” (Anexo XI).

Nas “Il Jornadas Internacionais da APAPEnf+ - Da Teoria de Iniciado a Perito a Criacao de
Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos”, organizadas pela Associacdo para a Promocdo
de Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos participamos com um e-poster com o tema
“Enfermagem Perioperatdria - Promocao de Ambientes de Aprendizagem em Emergéncias
Intraoperatorias” (Anexo Xll) pela importancia da promocao de ambientes estimuladores da
aprendizagem.

No “I Congresso Internacional do Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirlrgica da
Unidade Local de Salde do Baixo Mondego”, tivemos a oportunidade de apresentar 2 trabalhos
em formato de e-poster com os temas “Alteracao da percecao da imagem na pessoa submetida
a cirurgia de urgéncia” (Anexo Xlll) e “Competéncias Nao Técnicas dos Enfermeiros
Perioperatorios: Relevancia para a Seguranca e Eficiéncia cirtrgica” (Anexo XIV).

No “I Congresso de Enfermagem Perioperatdria de Braga”, promovida pela Associacao da
Ciéncia ao Humanismo dos Enfermeiros de Perioperatdrio participamos com a apresentacao de
2 e-posters intitulados “Desafios da Supervisao Clinica em Enfermagem no Contexto de Bloco
Operatorio de Urgéncia” (Anexo XV) e “Praticas Baseadas em Evidéncias para a Gestao do
Doente Critico em Contexto Perioperatério” (Anexo XVI).

Na “VII Conferéncia Internacional de Investigacao em Saude: Desafios a ciéncia para um futuro
sustentavel”, organizado pela Unidade de Investigacdo & Desenvolvimento da Escola Superior
de Salde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, tivemos a oportunidade de apresentar uma
comunicacao oral com o tema “Incéndios no bloco operatério - o poder da formacgao e simulagao
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na prevenc¢ao” (Anexo XVII).

Durante o periodo de estagio, existiu a possibilidade de frequentar o curso Medical Response to
Major Incidents & Disasters (Anexo lll). O Medical Response to Major Incidents & Disasters é um
programa de formacao internacional que visa capacitar profissionais para a gestao de
catastrofes e incidentes com multivitimas, utilizando simulagdes realistas baseadas no modelo
Mass Casualty Simulation System. A sua abordagem interprofissional, que integra médicos,
enfermeiros, técnicos de emergéncia, forcas de seguranca e decisores administrativos, permite
treinar a coordenacao e a tomada de decisao em cenarios de elevada complexidade e escassez
de recursos (Montan et al., 2015). No ambito da enfermagem perioperatdria, este curso assume
particular relevancia, dado que situacdes de urgéncia e emergéncia frequentemente implicam
resposta cirdrgica imediata. O treino em triagem, priorizacao terapéutica e gestao de recursos
criticos potencia a preparacao do enfermeiro especialista para atuar em blocos operatérios sob
pressao, garantindo seguranca e eficacia na prestacao de cuidados. A integracdao de
competéncias técnicas com a tomada de decisao ética, sublinhada no Medical Response to
Major Incidents & Disasters, é igualmente essencial em contextos perioperatdrios, onde as
escolhas clinicas tém impacto direto na sobrevivéncia e recuperacao das vitimas. Assim, o
Medical Response to Major Incidents & Disasters contribui nao apenas para o desenvolvimento
de competéncias em gestdao de desastres, mas também para a valorizacao da pratica
especializada em enfermagem perioperatdria, reforcando a capacidade de resposta integrada
em situacdes de excecao.

Como referido anteriormente neste relatorio, realizaram-se duas formacdes com o objetivo de
promover mudancas na pratica clinica, permitindo simultaneamente avaliar o impacto e o
interesse demonstrado pela equipa durante esses momentos (Anexo | e Anexo Il).

A pratica clinica em enfermagem tem sido marcada por uma predominancia da partilha informal
de informacao entre os profissionais, em detrimento da procura estruturada de evidéncia
cientifica e da reflexao critica sobre a literatura. Isto demonstra a necessidade de estratégias
que assegurem a integracao da pratica baseada em evidéncia no quotidiano dos servicos de
saude. Para tal, é essencial que as instituicdes promovam politicas e estruturas organizacionais
que valorizem a investigacao, recompensem a inovacao e criem ambientes de trabalho
orientados para a melhoria continua (Silva et al., 2021).

O servico onde decorreu o estagio de pratica clinica dispde de um plano anual de formacao que
envolve toda a equipa de enfermagem na partilha de conhecimentos e resultados de
investigacao, garantindo tempo e espaco para a participacao ativa dos estudantes de
enfermagem especializada. A integracao destes estudantes, apoiada pela relacao de tutoria
com o enfermeiro tutor, favorece a sua participacao nas atividades quotidianas, estimula a troca
de experiéncias e fomenta a reflexao critica sobre as melhores praticas assistenciais (Macedo &
Encarnacao, 2022).
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Este modelo de partilha e de aprendizagem continua, aliado as atividades de investigacdo e
ensino desenvolvidas no contexto clinico, sublinha a relevancia de futuras candidaturas a
Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica. Este processo, regulado
pela Ordem dos Enfermeiros, reconhece formalmente instituicdes que cumprem requisitos de
qualidade, seguranca e valorizacao da formacao e investigacao em saude.

A adocao da pratica baseada em evidéncia depende nao apenas das competéncias dos
profissionais, mas também da reducao de barreiras institucionais e pessoais (Pinto et al., 2023).
Assim, para que esta pratica seja efetivamente incorporada e beneficie os cuidados
perioperatérios, é necessario consolidar politicas de formacao continua, programas de
acreditacao e mecanismos de supervisao clinica eficazes.

AN

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria

No ambito da pratica de Enfermagem Perioperatéria, é fundamental reconhecer e respeitar as
especificidades de cada pessoa em situacdo perioperatéria, garantindo a sua adequada
compreensao do processo cirlrgico a que sera submetida. Tal abordagem constitui um requisito
essencial para a promocao de uma transicao segura € humanizada entre as diferentes fases do
cuidado. O contexto perioperatério é composto por trés fases, inicia-se quando o doente e o
cirurgiao decidem a cirurgia e termina quando se considera que a pessoa se encontra
recuperada do processo cirlrgico/anestésico (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Este processo
exige uma abordagem centrada na pessoa, em que a comunicacao clara, a empatia e a
individualizacao do cuidado se tornam elementos determinantes para a reducao da ansiedade
pré-operatéria e para o fortalecimento da confianca entre a pessoa e a equipa de saude (P.
Costa et al., 2020). A experiéncia perioperatdria constitui, para muitos, um momento de grande
vulnerabilidade fisica e emocional.

Estas competéncias estdo organizadas em trés grandes dominios: “Cuida da pessoa e familia
/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou crénica”, “Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrente de
doenca aguda ou cronica” e “Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica”.

“Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos,
decorrentes de doenca aguda ou crénica”

José Miguel Afonso Matos da Silva 88



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

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel crucial na promocdo da literacia em saude,
explicando os procedimentos, esclarecendo dlvidas e apoiando emocionalmente a pessoa e a
sua familia. O empoderamento da pessoa em situacao perioperatdria constitui uma estratégia
essencial na promocao de cuidados centrados na pessoa, permitindo maior autonomia,
participacao ativa e corresponsabilidade no processo de cuidados. O periodo perioperatério,
marcado por vulnerabilidade e ansiedade, exige que os profissionais de salude —
particularmente o enfermeiro especialista — assegurem informacao clara, comunicacao efetiva
e suporte emocional, de modo a reduzir a incerteza e fortalecer a confianca. A literatura
evidencia que intervencées de empoderamento, como educacao pré-operatéria estruturada,
didlogo individualizado e tomada de decisdo partilhada, contribuem para diminuir o medo e a
dor no pds-operatdrio, além de favorecer a adesao a protocolos de recuperagao e a percecao de
seguranca (Abelsson et al., 2021; Ali et al., 2024; Schmidt et al., 2015). A literatura evidencia
que a informacao adequada e o envolvimento ativo da pessoa no processo de cuidados
contribuem para melhores resultados clinicos, menor tempo de internamento e menor
ocorréncia de complicacdes (AORN, 2022b; Jiménez-Garcia et al., 2021). Para além disso, a
intervencao do Enfermeiro Especialista deve incluir estratégias de preparacao psicoldgica e de
apoio a tomada de decisao informada, promovendo a autonomia e a dignidade da pessoa em
situacao perioperatéria. A pratica baseada na evidéncia sustenta que a comunicacao
terapéutica, associada ao ensino estruturado, constitui um fator de protecao contra o medo e o
sofrimento, aumentando a percecao de seguranca e a satisfacao com os cuidados recebidos
(Batista et al., 2019; Dubb et al., 2020). Por outro lado, é fundamental compreender que as
transicdes no percurso perioperatério — do pré-operatdrio ao intra e pds-operatério — sao fases
criticas em que a coordenacao da equipa multidisciplinar se revela essencial. O Enfermeiro
Especialista atua como elo de ligacao, garantindo a continuidade e a coeréncia dos cuidados,
assegurando que as necessidades individuais da pessoa em situacao perioperatéria sao
respeitadas em todas as etapas (Mehigan, O’Hanlon, et al., 2023). Para que a pessoa submetida
a procedimento cirdrgico possa fazer parte da tomada de decisGes e para que consiga
compreender as transicdes existentes entre cada fase dos procedimentos, devemos capacita-la
e promover um aumento da sua literacia em saude (Pereira & Lei, 2023). Assim, o futuro da
enfermagem perioperatdria exige profissionais altamente qualificados, capazes de integrar
conhecimento cientifico atualizado, competéncias técnicas avancadas e sensibilidade humana.
Este equilibrio entre ciéncia e cuidado é o que permite assegurar intervencoes seguras, eficazes
e humanizadas, contribuindo para uma pratica clinica de exceléncia.

No contexto de estagio, devido a organizacao interna da instituicao, nao foi possivel
acompanhar as pessoas e as familias na fase pré-operatéria. Contudo, nos momentos iniciais da
fase intraoperatéria, foi possivel, em conjunto com a equipa de enfermagem, desempenhar um
papel relevante na humanizacao dos cuidados e na capacitacao da pessoa em situacao
perioperatdria. Nessa fase, foi possivel compreender os receios e as expectativas associadas ao
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procedimento, bem como intervir na melhoria da experiéncia da pessoa em situacdo
perioperatdria através da reducdao da ansiedade. Compete ao enfermeiro especialista
desenvolver intervencdes que promovam a diminuicao do medo e da ansiedade, favorecendo
simultaneamente uma melhor compreensdo e aceitacdo do processo cirdrgico (Santos &
Brandao, 2021). Este papel diferenciador é notavel nos momentos que antecedem as cirurgias
nao programadas urgentes e emergentes que existem no contexto de estagio clinico pois a
pessoa em situacdo perioperatéria ndo tem tempo para se adaptar as situacdes e gerir a sua
resposta comportamental.

Assim, durante este estdgio, procurou-se garantir que toda a informacao disponibilizada a
pessoa em situacao perioperatéria fosse compreendida, que as suas decisdes fossem
respeitadas e que o consentimento informado fosse devidamente assegurado. O cumprimento
do consentimento informado constitui um dever profissional, ético e legal. Assim, uma vez que a
pessoa hao pode dar entrada na sala operatdria sem ter ambos os consentimentos - cirirgico e
anestésico - devidamente preenchidos e assinados, cabe-nos confirmar a existéncia desses
documentos e assegurar a sua compreensao por parte da pessoa submetida a procedimento
cirdrgico.

Ao mesmo tempo, no contexto do processo de admissao da pessoa em situacao perioperatéria
no bloco operatdrio de urgéncia, observou-se a implementacao de praticas consistentes e
alinhadas com as recomendacdes nacionais e internacionais de seguranca do doente. A
utilizacao inequivoca da pulseira de identificacdo, associada a confirmacdo de, pelo menos, dois
identificadores distintos (nome completo e data de nascimento, por exemplo), constitui uma
etapa fundamental para prevenir erros relacionados com a identidade da pessoa em situacao
perioperatéria e assegurar a correta continuidade dos cuidados ao longo de todas as fases do
processo cirurgico. Esta medida esta em consonancia com os objetivos estratégicos do
Programa Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026, que refor¢ca a importancia da
identificacdo correta do doente como pratica estruturante para a qualidade e seguranca em
saude (Direcao-Geral da Saude, 2022c, 2022a).

Procurou-se estabelecer uma relacao de empatia com a pessoa em situacao perioperatoria,
reconhecendo que a comunicacao terapéutica e a humanizacao dos cuidados constituem pilares
fundamentais para a promocao da seguranca e do bem-estar da pessoa. A criacao de um
vinculo empdtico favorece a reducao da ansiedade pré-operatdéria e potencia a confianca
depositada na equipa cirdrgica, aspetos que influenciam positivamente os resultados clinicos e a
experiéncia global da pessoa em situacao perioperatéria (Kiyohara et al., 2004; Mehigan, 2023).
Paralelamente, assumimos um papel ativo na preparacao do material necessario, garantindo a
sua conformidade e disponibilidade, como medida essencial para a seguranca cirdrgica e para a
prevencao de eventos adversos. A adequada gestdo e verificacdo do material cirdrgico sao
determinantes para reduzir atrasos, minimizar riscos e assegurar a continuidade dos cuidados
em ambiente de bloco operatério (AORN, 2023; World Health Organization, 2009). Neste
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contexto, a realizacao da Check-List da Cirurgia Segura assume particular relevancia, nao
apenas como ferramenta de padronizacao de praticas, mas sobretudo como estratégia de
fortalecimento da cultura de seguranca. A sua utilizacao sistematica contribui para a detecao
precoce de potenciais falhas, para a melhoria da comunicacao entre os membros da equipa
multidisciplinar e para a reducao comprovada da incidéncia de complicagdes cirlrgicas (Haynes
et al., 2009; Russ et al., 2015). O envolvimento ativo dos estudantes neste processo reforca a
aprendizagem baseada na evidéncia e promove a incorporacao de competéncias diferenciadas
em consonancia com as exigéncias da Enfermagem Perioperatdria contemporanea (Ordem dos
Enfermeiros, 2018)).

O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria deve considerar nao apenas a pessoa
em situacao perioperatéria, mas também a sua familia, uma vez que esta constitui uma unidade
fundamental de suporte e cuidado. Tal como a pessoa submetida ao procedimento cirdrgico, os
familiares experienciam um conjunto de emocdes intensas associadas a incerteza, ao
distanciamento e a escassez de informacdo. Desde o0 momento em que a pessoa é admitida no
bloco operatdrio até a sua transferéncia e recuperacao na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
ou recobro, os familiares vivenciam periodos de espera caracterizados por ansiedade, receio e,
frequentemente, por sentimentos de impoténcia. A auséncia de informacdo clara e atempada
pode agravar o sofrimento dos familiares, comprometendo a percecao de qualidade e seguranca
dos cuidados prestados (Kelley & Smith, 2023; A. Moura et al., 2020).

Neste sentido, o enfermeiro especialista assume um papel mediador e facilitador da
comunicacao, garantindo que a familia recebe esclarecimentos adequados e humanizados,
contribuindo para a reducao da ansiedade e para a criacao de um ambiente de confianca e
cooperacao. Um exemplo vivenciado neste local de estagio ocorre quando uma pessoa é
submetida a uma cirurgia urgente para a realizacao de uma apendicectomia. Nestas situacdes,
em articulacao com a equipa multidisciplinar, foi possivel promover momentos de
esclarecimento antes e apds a intervencao, explicando as etapas do processo cirdrgico, as
possiveis complicacdes e o percurso esperado de recuperacao. Esta intervencao nao apenas
fortalece a relacao de ajuda entre a pessoa e a sua familia, mas também favorece o bem-estar
emocional dos familiares, permitindo-lhes sentir-se parte integrante do processo terapéutico.

A prestacao de cuidados de enfermagem no bloco operatdrio de urgéncia caracteriza-se pela
sua complexidade e imprevisibilidade, exigindo dos profissionais respostas rapidas, seguras e
adaptadas a cada situacao clinica. A abordagem da pessoa em contexto perioperatério de
urgéncia ou emergéncia requer do enfermeiro nao apenas competéncias técnicas avancadas,
mas também a capacidade de mobilizar o pensamento critico e integrar protocolos
estandardizados na pratica clinica. Estes elementos sao determinantes para garantir
intervencdes eficientes, reduzindo riscos e promovendo a seguranca da pessoa em situacao
perioperatéria (Croke, 2019; Spruce, 2019).
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Em cendrios de catastrofe no bloco operatério, como incidentes multivitimas ou situacdes de
incéndio, a preparacao e a formacao continua dos enfermeiros perioperatérios assumem um
papel central na eficacia da resposta como pudemos ver nos trabalhos realizados e
apresentados em eventos cientificos. A gestao de recursos, a coordenacao interdisciplinar e o
treino com recurso a simulacdes realistas constituem estratégias fundamentais para assegurar
uma resposta organizada e eficiente. Estas praticas ndo apenas aumentam a seguranca da
pessoa em situagao critica, mas também contribuem para mitigar o impacto emocional e o
stresse nos profissionais de saude, otimizando a execucao das intervencdes em contextos de
elevada pressao (Acar et al., 2019; Gillespie, Chaboyer, Longbottom, et al., 2020).

A evidéncia cientifica demonstra que a formacao continua, associada ao treino baseado em
cenarios simulados, melhora significativamente a capacidade das equipas em lidar com
emergéncias, reforcando a comunicacdo, a lideranca e a tomada de decisdo em ambiente
cirtrgico (Labrague et al., 2018; Weinger et al., 2021). A reflexdao sobre experiéncias clinicas
relacionadas com a abordagem a pessoas com politrauma em bloco operatério de urgéncia
evidencia a relevancia da preparacao prévia e da atualizacao permanente dos profissionais.
Adicionalmente, situacdes de excecao, como a ocorréncia de incéndios em bloco operatorio,
sublinham a necessidade de integrar a formacao em gestao de catastrofes e seguranca contra
incéndios nos planos de capacitacdo das equipas de enfermagem, promovendo uma pratica
mais resiliente e centrada na seguranca da pessoa.

“Otimiza 0 ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar

processos médicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrente de doenca aguda ou crénica”

No dominio das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Perioperatdria, compete a equipa de enfermagem especializada garantir a seguranca da pessoa
em situacdo perioperatdria e da equipa multidisciplinar, promovendo um ambiente seguro e
desenvolvendo intervencdes direcionadas para a gestao do risco (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Os profissionais de salde estao expostos a multiplos riscos ocupacionais, estes podem assumir
naturezas distintas, nomeadamente bioldgica, fisica, psicossocial, quimica ou ambiental. Estas
condicdes tém potencial para comprometer a concentracdo e a precisao na execucao das
tarefas, aumentando, consequentemente, a probabilidade de ocorréncia de erros e eventos
adversos (World Health Organization, 2020). Neste contexto, a valorizacao e o desenvolvimento
de soft skills, entendidas como competéncias nao técnicas, assumem-se como determinantes na
mitigacao dos efeitos negativos do stress ocupacional e na prevencao do burnout entre
enfermeiros e outros profissionais da area da salde (Rosenstein & Stark, 2015; Teixeira, 2024).

A evidéncia cientifica demonstra que a capacidade de adaptacao e flexibilidade, aliada a uma
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comunicacao eficaz, ao pensamento critico-reflexivo, a gestdo adequada do stresse e a
eficiéncia no trabalho em equipa, constitui um contributo essencial para a criacao de ambientes
de trabalho mais seguros (A. A. Moura et al., 2020; E. Moura et al., 2020; M. Sidenblad et al.,
2023). Estes fatores nao apenas permitem aos profissionais atuar com maior confianca e
precisao, como também se refletem em melhores resultados clinicos, maior qualidade
assistencial e aumento da satisfacdo tanto da pessoa em situacao perioperatéria como das
equipas multidisciplinares envolvidas (Mehigan, Kelly, et al., 2023). Assim, investir no
fortalecimento das competéncias nao técnicas configura-se como uma estratégia essencial para
promover a seguranca, a qualidade e a humanizacdo dos cuidados em salde.

Durante os procedimentos cirdrgicos, o uso de dispositivos médicos de uso multiplo
(instrumental cirdrgico) e de uso Unico (compressas, agulhas, fios de sutura) traduz-se num
risco para a pessoa em situacao perioperatéria e é deveras importante garantir que no fim do
procedimento nenhum dispositivo ficou, inadvertidamente, retido na pessoa submetida a
procedimento cirdrgico ou nos campos operatérios. O Enfermeiro Instrumentista e o Enfermeiro
Circulante tém a responsabilidade e obrigatoriedade da contagem dos instrumentos e outros
materiais de forma a zelar pela seqguranca da pessoa e cumprir as recomendacdes e melhoras
praticas estabelecidas (European Operating Room Nurses Association, 2023). Estas orientacdes
permitem implementar uma cultura de seguranca conduzindo a uma minimizacao dos riscos.

Durante a permanéncia no contexto de estagio, foi possivel verificar que as equipas, durante
cirurgias programadas ou urgentes/emergentes, realizam os procedimentos cumprindo as
instrucdes de trabalho estabelecidas, registam a sua atividade e possuem uma uniformizacao do
que concerne aos registos. Para tal, os enfermeiros e restante equipa multidisciplinar devem
atuar de forma articulada, rigorosa e organizada e documentar qualquer intercorréncia. O
enfermeiro instrumentista e o enfermeiro circulante devem registar os dispositivos médicos de
uso multiplo que utilizam, devem conhecer o ndmero inicial e final dos mesmos e promover a
rastreabilidade do processo de reprocessamento dos mesmos. No que concerne a
rastreabilidade, a instituicao tem como protocolo o registo dos integradores (interno e externo)
no processo da pessoa em situagao perioperatoria.

“Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de

doenca aguda ou crénica”

No ambito da prevencao e controlo de infecdes associadas aos cuidados perioperatdrios, o papel
do enfermeiro especialista assume especial relevancia na implementacao de estratégias
dirigidas a reducao do risco de infecdo do local cirdrgico. Estas medidas devem ser realizadas
de forma sistematica, padronizada e, simultaneamente, adaptadas as necessidades individuais
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de cada pessoa em contexto cirdrgico, garantindo a sua efetividade e seguranca (Direcdo-Geral
da Saude, 2022c). Entre as intervenc0es prioritarias destaca-se a manutencao da normotermia
intraoperatoéria, definida como a preservacao da temperatura corporal igual ou superior a 362
Celsius. A evidéncia cientifica demonstra que a hipotermia perioperatéria inadvertida esta
associada a complicacOes relevantes, incluindo maior incidéncia de infecao do local cirdrgico,
aumento da perda sanguinea, necessidade acrescida de transfusdes e prolongamento do tempo
de internamento hospitalar (Sessler, 2016; Torossian et al., 2015). Estratégias eficazes para
garantir este objetivo incluem a monitorizacdao continua da temperatura, o recurso a métodos
ativos de aquecimento, como sistemas de ar forcado, aquecimento de fluidos intravenosos e
cobertores térmicos, bem como intervencdes passivas complementares (Galvao et al., 2019).
Assim, a manutencao da normotermia intraoperatéria deve ser considerada uma intervencao
central na pratica clinica de enfermagem perioperatéria, integrando-se num conjunto mais
amplo de medidas preventivas que inclui a profilaxia antibiética adequada, a preparacao
assética da pele e o controlo glicémico, contribuindo de forma decisiva para a reducao da
infecao do local cirtrgico e a melhoria dos resultados clinicos. Durante o decorrer do estagio, foi
possivel intervir junto da pessoa em situacdo perioperatéria com recurso a métodos de
aquecimento ativo, nomeadamente, manta de aquecimento ou aquecedores de fluidos, e com
recurso a métodos de aguecimento passivo, como a utilizacdo de lencois quentes no inicio e fim
da cirurgia com o objetivo de promover o conforto e a normotermia da pessoa.

Ao longo do estagio foi possivel acompanhar em bloco operatério diversos casos clinicos, cada
um exigindo uma abordagem diferenciada e especializada por parte da equipa de enfermagem.
Procedimentos cirdrgicos emergentes de elevada complexidade técnica e duracao prolongada,
como a laparotomia exploradora, a cirurgia de reparacao de aneurisma da aorta abdominal, a
craniectomia descompressiva ou a cirurgia a um politraumatizado, requerem um planeamento
minucioso e estruturado, de forma a garantir cuidados de elevada qualidade. Nesse contexto,
torna-se essencial o dominio dos materiais e dispositivos especificos para cada intervencao, a
correta colocacao da placa neutra de eletrocirurgia, a avaliacao criteriosa da necessidade de
utilizacao de dispositivos de compressao pneumatica intermitente, bem como a implementacao
de estratégias adequadas de manutencao da normotermia intraoperatéria. Estas intervencoes,
quando sustentadas em conhecimento cientifico atualizado, numa pratica baseada na evidéncia
e orientadas por uma perspetiva holistica que integra a consciéncia cirlrgica, configuram
cuidados altamente especializados em enfermagem perioperatéria (Associacao dos Enfermeiros
de Sala de Operacdes Portugueses, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A consciéncia cirlrgica, como principio ético e moral, implica dos profissionais de salde uma
atitude de vigilancia permanente e a capacidade de intervir com assertividade perante
situacoes criticas ou sensiveis. Esta postura revela-se essencial para a construcao de um
ambiente cirdrgico seguro, no qual o bem-estar da pessoa é colocado como prioridade central. A
consolidacao de uma cultura de consciéncia cirlrgica pressupde o reconhecimento de que
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qualquer falha, mesmo aparentemente insignificante, pode originar repercussoes graves para a
pessoa em situacao perioperatdria (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em suma, o percurso desenvolvido evidencia que a Enfermagem Perioperatéria assume um
papel determinante na garantia de cuidados de salde seguros, eficazes e humanizados,
centrados na pessoa e na sua familia. A pratica clinica neste contexto requer nao apenas
competéncias técnicas diferenciadas, mas também a capacidade de integrar dimensoes
comunicacionais, éticas e emocionais, assegurando a promogao da literacia em saude, a
diminuicdo da ansiedade e o fortalecimento da confianca no processo cirlrgico. O cumprimento
rigoroso de normas legais, regulamentares e de seguranca, aliado a utilizacdo de ferramentas
como a Check-List da Cirurgia Segura e a rastreabilidade dos dispositivos médicos, sustenta
uma cultura de qualidade e a gestao de potenciais riscos. A articulacao da equipa
multidisciplinar e o papel mediador do enfermeiro especialista revelam-se fundamentais tanto
na continuidade dos cuidados a pessoa em situacao perioperatéria como no apoio a familia,
especialmente em situacdes urgentes ou emergentes. Neste sentido, a formacao avancada, a
pratica baseada na evidéncia e a sensibilidade humana constituem pilares essenciais para
consolidar a exceléncia da Enfermagem Perioperatéria, promovendo uma resposta holistica,
ética e segura as complexas exigéncias do ambiente cirlrgico contemporaneo.

José Miguel Afonso Matos da Silva 95



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

José Miguel Afonso Matos da Silva 96



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

6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O percurso académico no mestrado em enfermagem médico-cirdrgica na area de especializagao
em enfermagem a pessoa em situacao perioperatodria, constitui uma etapa marcante de
crescimento pessoal e profissional. O estdgio clinico representa um espaco privilegiado de
aprendizagem e consolidacao de competéncias onde o estudante é desafiado a integrar o
conhecimento tedrico na pratica, conciliando as exigéncias académicas e profissionais. A
experiéncia em contexto de bloco operatdrio evidenciou a capacidade de adaptabilidade,
resiliéncia e integracdao numa equipa multidisciplinar coesa, caracterizada pela empatia e pela
partilha de saberes.

Apesar da experiéncia profissional prévia na darea, o estagio clinico possibilitou novas
aprendizagens, o contacto com diferentes especialidades cirdrgicas e a vivéncia de
procedimentos complexos, fomentando a curiosidade cientifica e o reconhecimento da
importancia da pericia técnica e da reflexao critica na pratica de cuidados. A diversidade de
experiéncias contribuiu para o desenvolvimento de competéncias avancadas nas areas de
lideranca, gestao, coordenacao e comunicacao, fundamentais para a tomada de decisao
consciente e centrada na pessoa em situacao perioperatdria.

A formacao especializada segue os dominios de competéncia definidos pela Ordem dos
Enfermeiros, orientando a pratica para a seguranca, qualidade e humanizacao dos cuidados.
Manter-se atualizado, promover a aprendizagem continua, estimular a comunicacao
interprofissional e integrar a evidéncia cientifica na pratica constituem pilares fundamentais
para a exceléncia profissional. O estdgio, ao proporcionar vivéncias diversificadas, reforcou a
importancia da pratica baseada na evidéncia, da reflexao sobre a tomada de decisao e da
utilizacao de ferramentas de apoio, como a plataforma E4Nursing, para o desenvolvimento do
raciocinio clinico estruturado.

A aprendizagem no contexto perioperatério revelou-se exigente, mas profundamente
enriquecedora. A elevada carga horaria e a necessidade de conciliar responsabilidades
académicas e profissionais impuseram desafios significativos, superados através da
organizagao, perseveranca e do compromisso para com o desenvolvimento pessoal e cientifico.
A experiéncia em gestdo e melhoria continua dos cuidados — nomeadamente na prevengao
contra incéndios em ambiente perioperatério — permitiu identificar necessidades do contexto
clinico, propor estratégias de qualidade e contribuir para a seguranca da pessoa e da equipa.

O contexto do Bloco Operatério de Urgéncia revelou-se um ambiente motivador e propicio a
diferenciacao profissional, pela complexidade e diversidade de procedimentos que abriga. A
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consolidacao das competéncias técnicas, a integracao de conhecimento cientifico atualizado e o
fortalecimento das dimensdes comunicacional, emocional e relacional sustentam uma pratica
clinica de exceléncia, centrada na pessoa e orientada para a seguranca e o bem-estar.

A aplicagao do Perioperative Patient Focused Model como referencial tedrico permitiu uma
compreensdo mais aprofundada e critica acerca da forma como o enfermeiro especialista em
enfermagem perioperatdria deve observar e intervir junto da pessoa em situacao perioperatéria.
Este modelo enfatiza uma abordagem centrada na pessoa, orientada pelo cuidado humanizado
e pela pratica baseada na evidéncia, com o propdsito de assegurar uma cirurgia segura € uma
recuperacao livre de complicacdes evitaveis. Nesse contexto, o enfermeiro deve ser capaz de
identificar precocemente alteragdes e intervir de modo a manter o equilibrio da pessoa entre os
seus diversos dominios. Esta atuacdo ocorre num contexto organizacional que, pela sua
estrutura, cultura e dinamica das equipas de cuidados, exerce influéncia direta na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados.

Conclui-se que o estagio constituiu uma etapa essencial na construcao da identidade
profissional enquanto futuro enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria. O
desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo, aliado a tomada de decisdo informada e a
capacidade de lideranca, reforca o compromisso com uma pratica baseada na evidéncia e com a
melhoria continua dos cuidados de enfermagem. A formacao especializada emerge, assim,
como um impulsionador de transformacao, promovendo profissionais mais competentes, éticos
e preparados para responder aos desafios complexos do contexto cirlrgico contemporaneo.

Assim, compreendemos que a aprendizagem num Bloco Operatério Central é constante e que a
evidéncia tem novos resultados a cada dia que passa. Neste contexto, torna-se imperativo
reconhecer que a enfermagem perioperatéria € um campo em permanente transformacao,
exigindo do enfermeiro especialista um compromisso continuo com o desenvolvimento
profissional e a atualizacao cientifica. A incorporacao da pratica baseada na evidéncia constitui,
por isso, um elemento estruturante da qualidade dos cuidados, permitindo que as decisdes
clinicas se fundamentem na melhor evidéncia disponivel, aliada a experiéncia profissional e as
necessidades individuais da pessoa em situacao perioperatoéria.

A adocao sistematica da pratica baseada na evidéncia potencia a seguranca, a eficacia e a
humanizacao dos cuidados, enquanto promove uma cultura de melhoria continua e de
pensamento critico dentro das equipas multiprofissionais. O enfermeiro especialista assume,
assim, um papel ativo na procura, analise e aplicacao da evidéncia cientifica, contribuindo para
a inovacao das praticas, para a reducao da variabilidade clinica e para o fortalecimento do corpo
de conhecimento da enfermagem.

Por conseguinte, continuaremos a investir na nossa formacao, na procura da evidéncia mais
atualizada e em estratégias que favorecam a disseminacao do conhecimento especializado em
enfermagem perioperatdria, de modo a assegurar praticas cada vez mais seguras, eficientes e
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sustentadas em ciéncia. Esta postura reflexiva e investigativa representa ndao apenas um
compromisso ético e profissional, mas também uma via essencial para o avanco da profissao e
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados em ambiente perioperatério.
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Identificacao e Caracterizacao do
Problema

Padronizacao dos cuidados na verificacao da

marcacao do local cirurgico
 J

Auséncia de instrugao de trabalho no servigo para uniformizar
o procedimento de marcacgao do local cirurgico

’ i

Frequente auséncia de marcacéao do local cirurgico nos
procedimentos operatérios, assim como, o registo informatico
positivo do item “o local cirurgico esta marcado?” da LVSC,

gerando uma inconformidade de registo e efetividade da
intervencao realizada —

Necessidade de desenvolver a instrucao de
trabalho para a marcagao do local cirurgico




Obj

etivos

« Uniformizar o procedimento de verificagao de marcacao do local cirurgico
pré-operatorio.

« Promover a seguranga da pessoa submetida a processo cirurgico no
bloco operatorio;

* Promover a diminui¢cao do risco de erro cirurgico nos casos em que existe
lateralidade na intervencgao cirurgica;

 Fornecer aos profissionais de saude normas e procedimentos de
seguranca na verificagcdo da marcacéao do local cirurgico pré-operatorio;

» Estabelecer o processo de conformidade no item da marcacao do local

cirurgico na checklist de cirurgia segura.




Questao de predicao

Sera que a criacao de uma instrucao de trabalho permite padronizar o
procedimento de verificacdo da marcacao do local cirurgico pré-
operatorio?

Sera que a padronizacao do procedimento de verificacao da marcacao
do local cirurgico prée-operatério melhora o conhecimento na prestacao
de cuidados pelo enfermeiro e melhora a seguranca da pessoa em
situacao perioperatoria?



Organizacao Mundial de Saude (OMS) Pretende reduzir consideravelmente erros

desenvolveu a Lista de Verificagcao de evitaveis, melhorar a comunicacao entre a

Seguranga Cirurgica, sendo uma ferramenta equipa cirurgica e garantir a seguranga da

essencial para reduzir erros e melhorar a pessoa em todas as etapas do procedimento,
seguranca da pessoa adotando boas praticas

Projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” com o

Apesar dos seus beneficios amplamente desenvolvimento de estratégias para a

documentados, a implementagao des_,saAllst_a melhoria do trabalho da equipa
enfrenta diversas barreiras, como resisténcia

d - 3 mud falta de f ~ - multidisciplinar, sobretudo a comunicacao,
as egﬂf;ja%;n : r::t?'iaééca) dae t:m%rcr)n agao melhorando a qualidade dos cuidados

cirurgicos

(OMS, 2009; DGS, 2013; Galeano Castafeda, et al., 2022; EORNA, 2023; Facey, et al., 2024; Paterson, et al., 2024)



Protocolo Universal para a prevencao do
local errado, procedimento errado e pessoa

AL = RIS Sei RS G Bl dEes ativar(regr::ltcelaa,scgmu?Sagbc{i?g\r/oisc):ads(,a (rannevlﬁl(;/rearndo a
seguros — Plano Nacional de Seguranca do quip g ‘

Doente 20212026 comunicagao entre os diferentes membros;
envolver a pessoa em situacao perioperatoria e
familia no processo e padronizar os cuidados
de seguranga em ambiente cirurgico

O item de verificagdo da marcacao do local O local cirdrgico deve ser marcado pelo
cirurgico deve ser realizado antes da inducgao cirurgiao responsavel pelo procedimento
anestésica, de forma a que a pessoa cirurgico, com um marcador de tinta
submetida ao procedimento cirurgico possa permanente, para que se mantenha visivel
confirmar a sua marcacao correta mesmo apos a desinfecao da pele

(OMS, 2009; AESOP, 2013; PNSD, 2022; TJC, 2024)



Dimensao Efetividade (O enfermeiro assume um papel promotor da seguranca da
pessoa submetida ao processo cirdrgico, bem como na prevengao do

Estudada risco associado ao erro do local cirdrgico errado, promovendo a
efetividade e qualidade dos cuidados de enfermagem)

Un idade Cliente§ (Todas as pessoas submetidas a processo cirurgico no bloco
d Est d operatorio)

e tStuao
Tipos de Estrutura (Disponibilizagdo de uma instrugdo de trabalho normativa da
D d verificacao do local cirurgico pré-operatdrio)

dd0sS
Fonte de Lista de vgrjficggéo de cirurgia segura e conformidade com a marcacao
Dad do local cirurgico.

dd0S

[Lista de Heather Palmer]



Tipo de
Avaliacao

Critérios de
Avaliacao

Colheita de
Dados

Relacao
Temporal

Selecao da
Amostra

Auditoria interna (Executada por colaboradores da instituicao)

Critérios de Inclusao: Todos os clientes submetidos a cirurgia.

Excecdes: Pessoas submetidas a cirugias de: mucosa ou perineo;
cirurgia a 6rgaos internos sem lateralidade; dentes; Bebés
prematuros.

Equipa do projeto

Prospetiva

Institucional e aleatdria (Todas as pessoas submetidas a processo
cirdrgico no bloco operatoério)

[Lista de Heather Palmer]




Enunciados descritivos inerestes ao PMCQCEE

Satisfacao do
Cliente

Prevencao de
Complicacoes

Organizacao dos
Cuidados de
enfermagem

|
dem dos Enfermeiros, 2017)

Seguranca da
Pessoa




Plano de Atividades

Atividades a desenvolver Tempo Quem realiza

Realizar a instrugao de trabalho de verificagao da Duas semanas Autores do projeto

marcacgao do local cirargico

Informar o responsavel de gestao sobre a implementagao Um dia Autores do projeto
da instrucao de trabalho de verificagao da marcagao do local

cirargico

Formar a equipa sobre boas praticas na verificagao da Dois dias Autores do projeto

marcacao do local cirargico

Acompanhar a equipa na realizagao da verificagao da Quatro semanas Autores do projeto

marcacgao do local cirargico

Monitorizar a execugao da verificagdo da marcagao do Trés meses Equipa de auditoria

local cirargico

Propor mudang¢as de melhoria continua na execug¢ao da Seis meses Autores do

atividade
I




Intervencao Prevista

» Medidas educacionais: Formacao a toda a equipa de
enfermagem do bloco operatério e admissao cirurgica
centralizada.

» Medidas estruturais: Publicacao de uma instrucao de

trabalho para o bloco operatorio.

Divulgacao

« Intrainstitucional: Realizacdo de formacdes em servico
e divulgacao dos resultados de auditoria realizadas.




Instriscio de Trabalho | '
1. Objetivos

Urnilormizar o procedimanio de varifioogfio de mamagln oo il Crlege pni-opei;

)
Bl Promover 3 Sapuianca ds Mg Sutnesia & Rosessn snimion no blos e,

¢} Fromover a dminuicho doTiso 0o 0 Cinirgion nDE DSOS om que sk eakiade na rleneengio dningi;

Instrucao de I IEITITImO I

e o do Pl Hem da marnacRs oo foosi Gningico na chackist 0o Grrgia SogUra.

Trabalho: A

&) Tooos on médions o MRMeDS QU ANercem Mngles 1o boco cperlino polvalonts, admissdn CNigca cenraizacs

Verificagao ol o

3. Descricho
& A marcagdo do koal coiegon deed sar & todas as propastas. pan intensn e
a Bl A matnagdo do kol ciingn i, eiclushamene, 52 res pon sabdidad oo cnagte
~ 34, Proveniéncia de admissio ciningica ¢ dizadaiServigo de i 'Sarvigo do urgéncia:
Marcagao a] O médicn eponsivel deve dingir-se a0 senvipa de proveniéncia para reslosr 3 marcacko da local
Cirtngson.

bl Deve ser assegurada a prevacidade da peesoa.

do Local SRR

d| A marcacdo do local drirgico deve ser nealizada airaves de uma seta prisima ao ool da inosio

] V 4 ] drlrgeca,
Clrurglco e} Estdo excluidas de marcagio todas as pessoas propostas para cirurgas urpéogicas v ginecalogicas
minimaEments imasvas onde o acessa drirgioo seja um onfica natural, drurgias a mucosas ou perinea,
demtes ¢ bebé s prematuros.
f} A todes a pessoas, na tramsfendnoa para o bloco opersidng, deve ser verificada a exikténcia da
e agio do Iocal cningice, pelo enfermeiro:
g} Apessoa ndo deve ser transferida para o bioco operatério s=m 2 marcagio do bocad cirdrgico.
k| Ma admissia no bloco operatdric deve ser verdlicada a enisténda da marcagio do local dringson.
il Mo bloco operatdrio, ceve servabdada na lata de verdicacin crirgica a conformidace da marcagia do
locat ciriirgica,

| reecicts  §  meas  J  cuwsimse  § e |
Tde2
-



Proveniéncia da admissao cirurgica centralizada/Servico de
internamento/Servigo de urgéncia:

a) O médico responsavel deve dirigir-se ao servico de proveniéncia para realizar a marcagao do

local cirurgico.

b) Deve ser assegurada a privacidade da pessoa.

c) Deve ser utilizado um marcador de tinta permanente.
d) A marcacédo do local cirurgico deve ser realizada através de uma seta proxima ao local da

incisao cirurgica.

e) Estdo excluidas de marcacdo todas as pessoas propostas para cirurgias urolégicas e
ginecoldgicas minimamente invasivas onde 0 acesso cirurgico seja um orificio natural, cirurgias
a orgaos internos sem lateralidade, cirurgias a mucosas ou perineo, dentes e bebés

prematuros.



W
Instrucao de Trabalho: Verificacao da Marcacao
do Local Cirurgico

Proveniéncia da admissao ciruargica centralizada/Servigo de
internamento/Servigo de urgéncia:
f)Atodas as pessoas, na transferéncia para o bloco operatério, deve ser verificado a existéncia da
marcacao do local cirurgico, pelo enfermeiro.
g) A pessoa ndo deve ser transferida para o bloco operatério sem a marcacao do local cirurgico.
h)Na admissao no bloco operatorio deve ser verificada a existéncia da marcacado do local
cirargico.
i)No bloco operatdrio, deve ser validada na lista de verificagcio cirurgica a conformidade da

marcacao do local cirurgico.



Avaliacao / Indicadores

g EEI EmN NN NN I NN ESE B S S . . .

/ Meta:

Taxa de execugdo correta da
verificacdo da marcacido do local

cirurgico.
v/ equipa capacitada,
v' Instrugéo de trabalho

implementada de forma eficaz,
v/ minimizar riscos e promover a
seguranga.
N

oS WEm Emm Emm Emm = —

~

\

Denominagao

Férmula

Fundamentagao

Amostra
Periodicidade

Padrao

Taxa de execugao correta da verificagdo da marcagéo do local cirdrgico

Total de execugdo correta da marcagio do local cirtrgico

Taxa = - - - —
Total de cirurgias realizadasno bloco operatério

Garantir a execugao correta da verificagdo da marcagao do local cirurgico.

Todas as pessoas submetidas a procedimantos cirtrgicos no bloco operatorio.
Trimestral

100% de execugdo correta da verificagdo da marcagdo do local cirargico.



W
Vantagens do Projeto de melhoria continua:

Verificacao da Marcacao do Local Cirurgico

Pratica de
cuidados
individualizada e
especializada

Promocao da
seguranca da
pessoa

Intervencao de
enfermagem
eficaz

Pratica baseada Padronizacao

em evidéncia dos cuidados
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JUNTOS PELA
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Innovate, Educate,’

“PELA SEGURANCA DO
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A verificagéo da marcacao do
local cirlrgico faz parte da lista de
verificagéo de seguranga cirdrgica

15 Europe
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25 Nursing Day
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O que & o Passaporte para uma
CIRURGIA SEGURA?

A seguranca do doente tomou-se - uma pricndade; dominando
a agenda das politicas de satide em tode o mundo e @
assunto de prencupacio da sociedade, gestores & profissiongis
engquanto prestadores de cuidados.

Em 2007/2008. em resposta ao desafio "Cirurgia Segura,
Salva Vidas”, lancado pela Organizacio Mundial da Sadde,
foi criada a LISTA DE VERIFICACAC DE CIRURGIA SEGURA.

Esta lista de verificacdo DE SEGURANCA & uma ferramenta
que ajucla a garantir que tarefas, processos ou atividades
criticas sao realizadas de forma sistematica, completa e
SEGURA.

Este passaporte vai ajuda-lo a perceber quais sio esses
passos para gue a sua jornada cindrgica
DECORRA EM SEGURANCA.

JUNTOS VAMOS GARANTIR QUE
TUDO ESTEJA PRONTO PARA A
SUA CIRURGIA!



ETIQUETA DE IDENTIFICAQAD
inequivoca do doente

ANTES DA ANESTESIA (na sala de operacoes)
SIGN IN

E como se fosse um “check-in” de um voo.
Confirmamos os seus dados pessoais / procedimentos
cirtirgicos e tudo o gue precisamos saber para que a
anestesia e cirurgia decorram de acordo com

o esperado!

VAMOS COLOCAR UM CONJUNTO DE SENSORES,
PARA AVALIAR OS SEUS PARAMETROS VITAIS
(frequéncia cardiaca, oxigénio no sangue, tensia arterial, etc)

Antes da anestesia CONFIRME:
O SEU NOME

DATA DE NASCIMENTO

A CIRURGIA QUE VAI FAZER

A ZONA A QUE VAl SER OPERADO/A

deverd estar marcado (quando aplicavel), pelo
cirurgiao, com uma caneta propria para o efeito

Antes da anestesia ALERTE:

ALERGIAS OU INTOLERANCIAS
medicacdo, alimentar, etc.

PROBLEMAS DE SAUDE

PROBLEMAS EM CIRURGIAS ANTERIORES

CONFIRME O SEU CONSENTIMENTO PARA A
CIRURGIA E ENTENDIMENTO SOBRE O QUE
SERA FEITOI!

ATESTA A EXECUCAD DE TODDS OS PONTOS

assinatura dos profissionaks oo carimbo que alesta @ 508 eNscucst



ANTES DO INICIO DA CIRURGIA

TIME-OUT

Imediatamente antes de comecar a cirurgia, &
feito um pequeno resumo com toda a equipa..

(semeihante & lista de verificacio de seguranga nos avides
que & confirmada passo a passo pelos pilolos antes de
descolar/aterrart

E FEITA UMA PAUSA NAS ATIVIDADES PARA
CONFIRMAR (ENTRE OUTROS) SE:

® A EQUIPA ESTA PRONTA.
todos os profissionais apresentam-se e

partilham detalhes importantes da sua cirurgia.

® O ANTIBIOTICO FOI ADMINISTRADO.
essencial para prevenir infegbes em
algumas cirurgias

e TODOS 0S EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
ESTAO A FUNCIONAR

DEPOIS DA CIRURGIA

ATESTA A EXECUCAD DE TODOS OS PONTOS

assinatura dos profissionsis ou caimbo que slesta g sua eecucio

SIGN-OUT

Como se fosse uma verificacdo final, validamos

se tudo correu bem e planeamos cuidados

impaortantes para gue a sua recuperacdo no
pos-operatorio ocorra sem percalcos.

CONFIRMAMOS SE:

« MADA FICOU ESQUECIDO
todos os materiais usados na cirurgia sdo
contados para que nada figue esguecido

« A IDENTIFICACAO ESTA CORRETA
as amostras colhidas na cirurgia estio
corretamente identificadas

« OS CUIDADOS NO POS OPERATORIO
sao discutidos pela eguipa, para gue a sua
recuperacdo ocorra de forma tranguila

ATESTA A EXECUCAD DE TODOS O5 PONTOS

assinatura dos profissionais of cadmbo gue atesta a8 sud-exedugia



DUVIDAS? PERGUNTE!

0OS ENFERMEIROS
ESTAO AQUI PARA AJUDAR!!

IMPORTANTE:
Este passaporte € apenas um guia.
- Se tiver alguma duvida,
ndo hesite em perguntar a equipa cirrgica!
Estamos ca para o ajudar!

assim pode colaborar com a equipa
na sua segurancal
® FACA ANOTACOES :
se precisar anote as suas dividas para ndo
esquecer de perguntar.

® RELAXE
uma cirurgia € sempre um factor de ansiedade.
CONFIE, estamos preparados para cuidar de si!




DUVIDAS?

DADOS RELEVENTES
OCORRIDOS NA SUA CIRURGIA

DUVIDAS? PERGUNTE!

N&o va para a cirurgia com duavidas!
N&o hesite em perguntar!

LEMBRE-SE:

a sua saude e seguranca
sdo a sua e a NOSSA PRIORIDADE!

Este documento foi elaborado peta AESCP
no-dmbito do PHND 2025

ajude-nos a methorar fazendo a
avaliacao da utilizacio do
PASSAPORTE FARA UMA CIRURGIA SEGURA

AESOQP
aesop-enfermeiros.org

EARNA
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Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados

Admissao do Doente no Bloco de Urgéncia

O enfermeiro deve:
* Realizar uma chamada telefonica para a extensao do enfermeiro do bloco de urgéncia, antes do
doente sair do servigo.

 Uniformizar o procedimento de admissédo do doente no bloco de urgéncia.

* Promover a seguranca da pessoa submetida a processo cirurgico no bloco
operatério de urgéncia;
* Promover a preparagao preé-cirurgica do procedimento em contexto de bloco

/ de urgéncia;
» Fornecer aos profissionais de saude normas e procedimentos de seguranca
na preparagao da cirurgia de urgéncia. B B
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Certificado de
Formacao Profissional

Certifica-se que José Miguel Afonso Matos da Silva, natural de Barreiro, nascido a

08/03/1997, titular do n.° de identificacao 14370112, valido até 27/05/2031, concluiu

com aproveitamento o curso de Formag¢ao Profissional:
Medical Response to Major Incidents (MRMI)
De 18 a 20 de outubro de 2024, com a duragao de 24 horas, em Oliveira de Azeméis.

Funchal, 28 de outubro de 2024

(Assinatura do responsavel da entidade formadora certificada e selo branco ou carimbo da entidade emitente)

Certificado n.° 180/2024 de acordo com o modelo publicado na Portaria n® 474/2010 de 8 de julho.
MIDTC

Entidade Formadora Certificada
AREAS DE EDUCAGAO E FORMAGAO:
721 - Medicina

861 - Protecdo de pes




Estrutura Curricular

Moédulos

Médulo | - Formacgao base curso

Descrigao do sistema e dos seus componentes
Sistema MACSIM

Resposta pré-hospitalar aos Incidentes Major
Resposta hospitalar aos Incidentes Major
Principios de Triagem

MRMI Comunicacdes e Gestao Meios
Terrorismo e Seguranga

Comunicacao de Crise e relagdo com os Média

Médulo Il - Formagao especifica

Resposta em Incidentes Major com matérias

perigosas/Ferimentos CBRN

Resposta incidente em estadios de futebol
Resposta em Incidente Major em Aeroportos

Damage Control — Cirurgia de controlo de dano
Security and Disaster control; pre-hospital & hospital — Seguranca

e Controlo em Desastres: no pré-hospitalar e hospital

Hospital Attack / Disaster plan of Hospitals / Surge Capacity —
Ataque hospitalar / Planos de Desastre / Capacidade cirurgica
Mass Rescue Operations on Sea / MRMI#MRO — Operacbes de
Resgate no Mar MRMI#MRO

Coordenacao & Comando - Doutrina em Catastrofe

Médulo lll — Primeiro exercicio de simulagao

Modulo IV — Segundo exercicio de simulagao

24 horas

Funchal, 28 de outubro de 2024

midtc

(Assinatura do responsavel da entidade formadora certificada e selo branco ou carimbo da entidade emitente)

Certificado n.° 180/2024 de acordo com o modelo publicado na Portaria n® 474/2010 de 8 de julho.

MIDTC IC

Entidade Formadora Certificada
AREAS DE EDUCAGAO E FORMAGAO:

721 - Medicina

861 - Protecdo de pes:
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Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Certificado

Certifica-se que:

Sara Meleiro; Isabel Miranda; José Miguel Silva

apresentaram a Comunicag¢do Livre “O doente emergente em contexto de bloco operatério”, no 32 Congresso
Internacional de Enfermagem Especializada - Da transformacao digital a pratica de Enfermagem
Especializada, no dia 23 de setembro de 2024, realizado na Escola Superior de Saude Norte da Cruz

Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 24 de setembro de 2024

A Comissdo Organizadora
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(Prof.2 Doutora Maribel Carvalhais) °
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Apresentacao
Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:
A importancia do Benchmarking para o desempenho das equipas no Bloco Operatorio
Foi apresentado em formato de: E-POSTER no | Congresso de Enfermagem Perioperatdria ULS EDV, que decorreu nos dias 29 e 30 de
novembro de 2024, no Auditorio do Europarque.
12 Autor: José Silva

Coautores: Juliana Araujo; Vera Barbosa; Isabel Miranda; Luisa Ferreira

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora | ‘ Presidentes da Comiss3o Cientifica
: / JNIUAUE LUGAL Ut SAULL — 7
.(\‘ ) A JA- ) g wnd 0 (Tt A‘E\ ' _) -
S ' ENTREDOURO EVOUGA = kes atmen Seanes

Isabel Melo André Marques Carla Reis Carmen Soares
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(& SPEDC e

SOCIEDADE PORTUGUESA DE 1° COoneresso
NFERMAGEM EM DOENTE CRITICO inrernacionaL.
8-9 NOu 2024

aueiro

Certifica-se que

a Comunicacdo Livre em formato de e-Poster, intitulada “ABORDAGEM AO DOENTE EMERGENTE NO
PERIOPERATORIO”, cujos autores sdo José Miguel Silva, Sara Meleiro e Isabel Miranda, integrou o Programa de
Comunicacbes Livres, no 1° Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Critico, que se realizou no Centro de

Congressos do Aveiro, nos dias 8 e 9 novembro 2024, com a duracéo de 16 horas.

Este evento técnico-cientifico estd acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificacdo profissional, com a

atribuicéo de 0,60 Creditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Aveiro, 12 novembro 2024

Presidente da Comissao Cientifica Presidente da SPEDC Presidente da Comissé&o Organizadora

(e hE— /@/ = Cti0 s

Ricardo Conceicao Foa
. Marcio Carvalho Eladio Cardoso
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CERTIFICADO :::~

“A partilha do conhecimento é o ponto de partida para o sucesso conjunto®

ATRIBUIDO AO RESUMO

BOAS PRATICAS NA PREVENCAO CONTRA
INCENDIOS EM AMBIENTE PERIOPERATORIO

José Miguel Silva, Sara Meleiro e Isabel Miranda

APRESENTADO SOB A FORMA DE COMUNICACAO LIVRE NAS

| JORNADAS DE ENFE i A G E M
PERIOPERATORIA

NEUROCIRURGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA E OF TALMOLOGIA

25 OUTUBRO 2024

REALIZADAS NO SALAO NOBRE DO ICBAS, NO PORTO.

0 NOSSO MUITO OBRIGADO!

O@‘M /\’JUW’E*W EDANRN SN

A PRESIDENTE DAS JORNADAS
(OUTUBRO 2024)
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III CONVENGAO INTERNACIONAL enal J
DOS ENFERMEIROS o W
Ordem dos
EnfermeerS 21,22 E 23 DE NOVEMBRO 2024 }
CENTRO PASTORAL DE PAULO VI FATIMA '

Certifica-se que

ISABEL MARIA DE SOUSA MIRANDA

membro n° 22469 participou na Ill Convencao Internacional dos Enfermeiros
“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novembro de 2024, em Fatima,

enquanto Autor(a) da Comunicagéo Oral:

PREPARACAO, FORMAGCAO E GESTAO DOS ENFERMEIROS EM SITUACAO DE
CATASTROFE NO BLOCO OPERATORIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Coautores/as:

SANDRA DANIELA DE FIGUEIREDO CARDANTE | 36512
SARA DANIELA OLIVEIRA VIEIRA MELEIRO | 87693
JOSE MIGUEL AFONSO MATOS DA SILVA | 94903
ANA CRISTINA ROSAS DA SILVA NEVES | 93191

Fatima, 22 de novembro de 2024.

O Bastonario O Presidente da Comissao Cientifica

@ R Batrare /,{/
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Apresentacao

Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:

FORMACAO E SIMULACAO NA PREVENCAO CONTRA INCENDIOS EM AMBIENTE
PERIOPERATORIO

Foi apresentado em formato de: E-Poster no | Congresso de Enfermagem Perioperatdria ULS EDV, que decorreu nos dias 29 e 30 de novembro

de 2024, no Auditorio do Europarque.
12 Autor: José Miguel Silva

Coautores: Isabel Miranda; Sara Meleiro
Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora | , Presidentes da Comissao Cientifica
A UNIDADE LOCAL DE SAUDE A
S A T ENTREDOURO EVOUGA 5k Rews e Somses

Isabel Melo André Marques Carla Reis Carmen Soares
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Apresentacao
Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:
Impacto da transicao de cuidados na admissao da pessoa no bloco operatério de urgéncia: Desafios e estratégias
de otimizacgao
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 Auditério do Europarque.
19 Autor: Sara Meleiro

Coautores: Daniela Cardante; Eduarda France; Isabel Miranda; José Miguel silva
Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissdo Organizadora Presidentes da Comiss3o Cientifica

Lot gt s Q) BTREDOROEVOUR 2k Res i, Siasen

Isabel Melo André Marques Carla Reis Carmen Soares
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Apresentacao

Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:

Toucas cirurgicas de tecido versus descartaveis em contexto perioperatdrio: Uma revisao integrativa

Foi apresentado em formato de: COMUNICAGCAO ORAL no | Congresso de Enfermagem Perioperatdria ULS EDV, que decorreu nos
dias 29 e 30 de novembro de 2024, no Auditdrio do Europarque.

19 Autor: Sara Meleiro

Coautores: Ana Neves; Daniela Cardante; Isabel Miranda; José Miguel Silva

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora N . Presidentes da Comiss3o Cientifica
% i“. J- ) fonag =t 1 ""I i I‘(‘\ s '_D g
et | O omenomoevosn ke CRmen Soanes

Isabel Melo André Marques Carla Reis Carmen Soares
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D

APAPENf

Associagdo para a Promogdo
de Ambientes de Pratica de
Enfermagem Positivos

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que o trabalho em formato de POster:
“Enfermagem Perioperatéria - Promocédo de Ambientes de Aprendizagem em
Emergéncias Intraoperatérias”, da autoria de José Silva, Sara Meleiro, Isabel
Miranda foi apresentado por José Silva nas Il Jornadas Internacionais da APAPENf*
- Da Teoria de Iniciado a Perito a Criacdo de Ambientes de Préatica de Enfermagem
Positivos, que se realizaram no Auditério Carlos Borrego, do Departamento de
Ambiente e Ordenamento, da Universidade de Aveiro, no dia 12 de dezembro de

2024, com a duracéo de 9 horas.
Senhora da Hora, 27 de dezembro de 2024

O Presidente da Comissao Organizadora das

Il Jornadas Internacionais da APAPENf*

\‘?[228 uduse

(Jo&o Ventura)

Site: https://www.apapenf.com/
Telefone: +351 910 050 871

E-mail: apapenf.geral@gmail.com
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CONGRESSO INTERVIR E VALORIZAR
INTERNACIONAL 21.22

JANEIRO

2025

CENTRO DE ARTES E
DO NUCLEO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS ESPETACULOS

DA FIGUEIRA DA FOZ

EM MEDICO-CIRURGICA

DA ULSBM

CERTIFICADO

Certifica-se que Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro, apresentou o E-Poster intitulado “Alteragao da
percecao da imagem na pessoa submetida a cirurgia de urgéncia”, no | Congresso Internacional do
Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirlrgica da ULSBM 2025, realizado na Figueira da
Foz nos dias 21 e 22 de janeiro de 2025.

Outros Autores: Daniela Cardante; Isabel Miranda; José Miguel Silva

Figueira da Foz, 22 de janeiro de 2025

7 ' —

{

DR ANA RAQUEL SANTOS LELENE MALTA \
Presidente Conselho de Presidente da comisséo e
Administragdo - Unidade Local de cientifica -

: s

Saude do Baixo Mondego, E. P. E.

(.
\

Nucleo dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirlirgica da .. REPUBLICA ‘ SNS ‘ ULS
Unidade Local de Satde dF) Baixo Mondego (ULSBM) 2 PORTUGUESA SAUDE ( » SERVICO NACIONAL ( Y | BAXO
Gala - S. Pedro 3094-001 Figueira da Foz | Portugall d N | DEsAUDE (4 MONDEGO
neemc.2025@ulsbm.min-saude.pt | +351233 40 20 00
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CONGRESSO INTERVIR E VALORIZAR
INTERNACIONAL 21.22

JANEIRO

2025

CENTRO DE ARTES E
DO NUCLEO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS ESPETACULOS

DA FIGUEIRA DA FOZ

EM MEDICO-CIRURGICA

DA ULSBM

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Daniela de Figueiredo Cardante, apresentou o E-Poster intitulado
“Competéncias Nao Técnicas dos Enfermeiros Perioperatérios: Relevancia para a Seguranga e
Eficiéncia cirargica”, no | Congresso Internacional do Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-
Cirtrgica da ULSBM 2025, realizado na Figueira da Foz nos dias 21 e 22 de janeiro de 2025.

Outros Autores: Sara Meleiro; Isabel Miranda; José Miguel Silva

Figueira da Foz, 22 de janeiro de 2025

/

/), ( .eaYe
L X ;L/e ()qu}e/paqu c&f)
7 ‘ =

{

DR ANA RAQUEL SANTOS LELENE MALTA \
Presidente Conselho de Presidente da comisséo e
Administragdo - Unidade Local de cientifica -

: s

Saude do Baixo Mondego, E. P. E.

(.
\

Nucleo dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirlirgica da .. REPUBLICA ‘ SNS ‘ ULS
Unidade Local de Satde dF) Baixo Mondego (ULSBM) 2 PORTUGUESA SAUDE ( » SERVICO NACIONAL ( Y | BAXO
Gala - S. Pedro 3094-001 Figueira da Foz | Portugall d N | DEsAUDE (4 MONDEGO
neemc.2025@ulsbm.min-saude.pt | +351233 40 20 00
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I CONGRESSO
DE ENFERMAGEM
PERIDPERATORIA

ASSOCIACAD DA CIE NCIAAOD
DOS ENFERMEIROS DE PERIOPER

Certifica-se que:
Sara Meleiro; Isabel Miranda; Daniela Cardante; José Silva

Participou como Coautor e Apresentador do Pdster intitulado:
"DESAFIOS DA SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO DE BLOCO OPERATORIO DE URGENCIA"

no | Congresso de Enfermagem Perioperatdéria de Braga — "Perioperatdério em Perspetiva - No Limiar do Futuro"
nos dias 20 e 21 de Fevereiro de 2025, com a duracao de 16 horas* no Forum Braga.

Braga, 21 de Fevereiro de 2025

Q\o\ao 'onwuéo J &o&o FEHE?EI

=]

* conferem Créditos da Ordem dos Enfermeiros
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I CONGRESSO
DE ENFERMAGEM
PERIDPERATORIA

ASSOCIACAD DA CIE NCIAAOD
DOS ENFERMEIROS DE PERIOPER

Certifica-se que:
José Silva; Sara Meleiro; Isabel Miranda; Daniela Cardante

Participou como Coautor e Apresentador do Pdster intitulado:
"PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS PARA A GESTAO DO DOENTE CRITICO EM CONTEXTO PERIOPERATORIO"

no | Congresso de Enfermagem Perioperatdéria de Braga — "Perioperatdério em Perspetiva - No Limiar do Futuro"
nos dias 20 e 21 de Fevereiro de 2025, com a duracao de 16 horas* no Forum Braga.

Braga, 21 de Fevereiro de 2025

Q\Oﬂm '\;\O\mcso J &o&o

* conferem Créditos da Ordem dos Enfermeiros
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C I I S Vil Confei;'énci;

: Internacional de
2 a4 de abril de 2025 ! X A
ESSNorteCVP - Oliveira de Azeméis Investigacdo em Saude

Certificado

Certifica-se que a Comunicac¢ao Oral “Incéndios no bloco operatdrio: o poder da

formacao e simulagao na preveng¢ao”, da autoria José Silva, Sara Meleiro, Isabel

Miranda e Sandra Cardante apresentado por José Silva na VII Conferéncia

Internacional de Investigacdo em Saude: Desafios a ciéncia para um futuro
sustentdvel realizada nos dias 3 e 4 de abril de 2025, no Auditério da Escola

Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 4 de abril de 2025

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
%‘“ﬂ&ﬁ“’%“ %LLLL\,N\ C \b\:t(,\
Prof. Doutor Henrique Pereira Prof® Doutora Liliana Mota

Organizagao:

ESS-I-U)

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Uddd\



