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RESUMO

A concecao de cuidados a pessoa e familia/pessoa significativa em situacao perioperatéria,
configura-se numa base de total exigéncia e abrangéncia, imputando uma enorme
responsabilidade ao Enfermeiro Especialista, cuja intervencdo se desenvolve em cinco areas
complementares entre si, designadamente Consulta Perioperatéria, Anestesia, Circulacao,
Instrumentacdo e Cuidados pds anestésicos, num periodo que abrange as fases Pré, Intra e Pds-
operatdrio.

Sao cuidados que se inscrevem num contexto de trabalho muito especifico como é o Bloco
Operatoério, onde a tecnicidade e a complexidade coexistem com a vulnerabilidade e fragilidade
da pessoa. Neste contexto o Enfermeiro experiencia diariamente, a necessidade de se atualizar,
numa otica de garantia da seguranca, congruente com a consciéncia cirirgica. Neste sentido, a
promoc¢ao dum ambiente seguro pragmatiza uma das competéncias regulamentares do
Enfermeiro Especialista do perioperatério, aportando preocupacdes e desafios acrescidos.

Emerge nesta drea a gestdao e manutencao, garantes da otimizacao da abordagem da Via aérea,
como tematica importante de atencao, no Intra e no Pds-operatdrio imediato.

Neste sentido realizamos o Estagio de Natureza Profissional, Mddulo Il, inserido no Mestrado de
Enfermagem Médico-cirirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatéria, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto. O objetivo geral proposto foi aprofundar competéncias
nos dominios: pratica profissional, ética e legal e na prestacdo e gestao de cuidados no ambito
da enfermagem médico-cirdrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em situacao perioperatdria.
Para tal pretendeu-se concretizar o projeto individual de desenvolvimento de competéncias e
integra-lo num quadro geral de promoc¢ao de competéncias de prestacao de cuidados de
enfermagem no ambito especifico do curso, que se constituam como ajuda profissional
avancada aos clientes.

Para elaboracao do presente Relatério, recorremos a metodologia descritiva, critico-reflexiva,
para documentar e espelhar 0 nosso percurso na obtencao de conhecimento, aquisicao de
capacidade de compreensao e de resolucao de problemas de situacdes complexas, sustentando
uma pratica clinica orientada e auténoma na realizacdo das atividades que consubstanciaram o
estagio permitindo o desenvolvimento de competéncias especializadas de Mestre e Enfermeiro
Especialista.

Desenvolvemos competéncias na maximizacao da seguranca da pessoa em situacao
perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica através da
elaboracao dos Procedimentos de Enfermagem Perioperatéria, reportados em dois
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instrumentos: Verificacdo do Equipamento Anestésico da Sala Cirdrgica do Bloco Operatério
Central, complementado com uma Lista de Verificacgdo de Equipamento Anestésico e
Procedimento de Enfermagem Perioperatéria denominada: Verificacao do Carro de Via aérea
Dificil do Bloco Operatério Central e respetivo documento de registo da sua utilizacao e dados
do utente denominado: Carro de via aérea dificil - Monitorizacao do equipamento do
BOC/Avaliacao do doente e registo de VAD, ambos criados de raiz.

Foram ainda desenvolvidas competéncias comuns do enfermeiro especialista designadamente
na area da qualidade, investigacao e formacao através da criacao de uma Ficha Técnica de
Enfermagem Perioperatdria: Area de Instrumentacdo e Circulacdo na Cirurgia Tiroidectomia e
elaborado, um plano de cuidados padrao para a pessoa submetida a tiroidectomia total, tendo
por base a Ontologia de Enfermagem, denominado “Plano de Cuidados de Enfermagem
Perioperatdria - Padrao, no atendimento a pessoa submetida a Tiroidectomia Total no Pés-
operatorio” para aplicacao na UCPA.

No plano da Investigacdao procedemos a uma revisao narrativa da literatura recorrendo a
Validacao dos Procedimentos por nos elaborados e apresentados, através do método Grupo
Focal. Foi ainda possivel consensualizar aspetos determinantes e enriquecedores da
documentacao dos cuidados, no perioperatério.

Realizamos também uma sessao de Formacdo em Servico, dirigida a equipe de Enfermagem
com a Tematica: “Procedimentos de Enfermagem Perioperatéria: Seguranca do doente na
abordagem a Via Aérea”.

Conclusao: ao longo do percurso do processo de aprendizagem percecionamos a importancia
da seguranca na concecao e implementacao de cuidados de enfermagem, a pessoa e familia
/pessoa significativa, em situacdo perioperatéria, pelo que se reconhece as mais-valias do
enfermeiro especialista neste contexto, garantindo a seguranca da pessoa, profissionais e
ambiente, através da minimizacdo do risco, agindo em conformidade com as suas
responsabilidades ética e profissional.
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ABSTRACT

The design of care for the person and family/significant other in a perioperative situation is
configured on a basis of total demand and comprehensiveness, placing an enormous
responsibility on the Specialist Nurse, whose intervention is developed in five complementary
areas, namely Perioperative Consultation, Anesthesia , Circulation, Instrumentation and Post-
anesthetic care, in a period that covers the Pre, Intra and Post-operative phases.

This care is part of a very specific work context such as the Operating Room, where technicality
and complexity coexist with the person's vulnerability and fragility. In this context, the Nurse
experiences daily the need to update themselves, from a perspective of ensuring safety,
congruent with surgical awareness. In this sense, the promotion of a safe environment
conceptualizes one of the regulatory competencies of the perioperative Specialist Nurse,
providing additional concerns and challenges.

Management and maintenance emerge in this area, guaranteeing the optimization of the Airway
approach, as an important focus of attention, intraoperatively and immediately post-operatively.

In this sense, we carried out the Professional Internship, Module I, included in the Master's
Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Perioperative Situations,
at the Escola Superior de Enfermagem do Porto. The proposed general objective was to deepen
skills in the areas of professional, ethical and legal practice and in the provision and
management of care within the scope of medical-surgical nursing, in the area of Nursing for
People in a perioperative situation. To this end, the aim was to implement the individual skills
development project and integrate the personal project into a general framework for promoting
skills in providing nursing care within the specific scope of the course, which constitute
advanced professional help for clients.

To prepare this Report, we used a descriptive, critical-reflexive methodology, to document and
mirror our journey in obtaining knowledge, acquiring the ability to understand and solve
problems in complex situations, supporting a guided and autonomous clinical practice in
carrying out of the activities that constituted the internship, allowing the development of
specialized Master and Specialist Nurse skills.

We develop skills on maximazing the safety of both the person in the perioperative situation and
the multidisciplinary team, congruent with surgical awareness through the elaboration of
Perioperative Nursing Procedures, reported in two instruments: Verification of the Anesthetic
Equipment in the Operating Room of the Central Operating Room, complemented with a
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Checklist of Anesthetic Equipment and Perioperative Nursing Procedure called: Checking the
Difficult Airway Cart Central Operating Room and respective document recording its use and
user data “VAD Cart Monitoring”, both created from scratch.

Common skills of the specialist nurse were also developed, namely in the area of quality,
research and training through the creation of a “Perioperative Nursing Technical Sheet: Area of
Instrumentation and Circulation in Thyroidectomy Surgery” and the elaboration of a standard
care plan for the person undergoing total thyroidectomy, based on the Nursing Ontology, called
"Perioperative Nursing Care Plan - Standard, in the care of people undergoing Postoperative
Total Thyroidectomy” for application in the UCPA.

In terms of Research, we validate the Procedures using the Focus Group method. It was also
possible to reach consensus on determining and enriching aspects of documenting care in the
perioperative period.

We also held an In-Service Training session, aimed at the Nursing team with the theme:
“Perioperative Nursing Procedures: Patient safety when approaching the Airway”.

Conclusion: throughout the learning process, we realized the importance of safety in the design
and implementation of nursing care, for the person and family/significant other, in a
perioperative situation, which is why the added value of the specialist nurse in this context is
recognized, ensuring the safety of people, professionals and the environment, by minimizing
risk, acting in accordance with their ethical and professional responsibilities.
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ABREVIATURAS

Ad - Adicional
AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesa

AORN - Association of Operating Room Nurses

ASA - American Society of Anesthesiologists
ATA - Artroplastia Total da Anca

AT] - Artroplastia Total do Joelho
AO- Assistentes Operacionais

BIS - indice Bi-Espectral
BO - Bloco Operatorio

BOC - Bloco Operatério Central

Cir. - Cirurgia Geral

DAS - Difficult Airway Society
DAT - Difficult Airway Trolley
DGS - Direcao-Geral da Saude
DSG - Dispositivo supraglotico
EE - Enfermeiro Especialista

EMG - Eletromiografia

Enf. - Enfermeiro

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
EUA - Estados Unidos da América
FC - Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia Respiratoria

GF - Grupo Focal
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GIN - Ginecologia

ILC - Infecao do local cirdrgico

ISO - Internacional Organization for Standardization
KPC - Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

LVSC - Lista de Verificacao da Seguranca Cirurgica
LASA - Look Alike Sound Alike

LCR - Liquido Cefalo-raquidiano

M - Manha

N - Noite

OE- Ordem dos Enfermeiros

OCDE- Organizacgao para a Cooperagao o Desenvolvimento Econémico
OMS - Organizacao Mundial da Saude

ORL - Otorrinolaringologia

ORT - Ortopedia

PCR - Paragem cardiorrespiratéria

Pl - Pressao Invasiva

PNI - Pressao nao Invasiva

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controle de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
RCAAP - Repositérios Cientificos de Acesso Aberto a Portugal

RH - Recursos Humanos

RNL - Nervo Laringeo Recorrente

RT - Responsavel de Turno

Sat 02 - Saturacao de Oxigénio

SINAS - Segundo o Sistema Nacional de Avaliacdo em Salde (SINAS)

SNS - Sistema Nacional de Saude

SPA - Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
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T - Tarde

TET - Tubo endo traqueal

TIVA - Total Intravenous anesthesia
TOF - Train of Four

TOT - Tubo orotraqueal

TSH - Hormona tiroestimulante

UDAPO - Unidade de Dor Aguda Pés-Operatoéria

UCPA - Unidade de Cuidados Pds Anestésicos

UNESCO - Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
Urg - Urgéncia

URO - Urologia

VA - Via Aérea

VAD - Via Aérea Dificil

VPO - Visita Pré-Operatéria
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Aos Enfermeiros enquanto profissionais da Equipe de Salde, sao solicitadas diariamente
responsabilidades e desafios nos diversos dominios de intervencdao. A concecao de cuidados
contempla grande parte dessa intervencao, no entanto outros dominios complementam a sua
atividade, designadamente a qualidade, a gestao de servicos e de recursos humanos, a
documentacao e transmissao de informacao, a cultura de seguranca, entre muito outros que
caracterizam a governacao clinica. Esta exigéncia traduz uma necessidade de empenho e de
atualizacao, permitindo uma tomada de decisao consciente e sustentada, refletindo assim uma
enfermagem de exceléncia.

A funcao do enfermeiro perioperatério foi definida como “o profissional capaz de identificar as
necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do doente/familia para elaborar e pér em
pratica um plano individualizado de cuidados, que coordene as acdes de enfermagem, baseadas
no conhecimento das ciéncias humanas e da natureza a fim de restabelecer ou conservar a
salde e o bem-estar do individuo antes durante e apds a cirurgia" (Association of Operating
Room Nurses [AORN], 1998, como citado em Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
Portuguesa [AESOP], 2006, p. 9). Os cuidados perioperatérios eram definidos pelo "conjunto de
de atividades desenvolvidas pelos enfermeiros perioperatdrios para dar resposta as
necessidades do doente submetido a cirurgia e ou qualquer procedimento invasivo"(AESOP,
1998, como citado em AESOP, 2006, p. 9).

Na atualidade o conceito foi evoluindo e de acordo com Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica a pessoa em situacao
Perioperatodria, os cuidados de Enfermagem Perioperatérios "desenvolvem-se num processo
padronizado de boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade a pessoa e
familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e apds o procedimento cirdrgico e
anestésico. Visam proporcionar a pessoa protecao na situagao particular de vulnerabilidade,
capacita-la e promover a sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao
seu projeto de saude” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).

Sao cuidados que se inscrevem num contexto de trabalho muito especifico como é o Bloco
Operatoério, onde a tecnicidade e a complexidade coexistem com a vulnerabilidade e fragilidade
da pessoa, e onde o enfermeiro experiencia diariamente a necessidade de se atualizar, numa
6tica de garantia da seguranca, congruente com a consciéncia cirdrgica.

De forma particular, o Regulamento de Competéncias (2018), faz referéncia aos cuidados de
enfermagem especializados na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em situagao
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Perioperatéria, enfatizando que “os cuidados tém como alvo de intervencao a pessoa e
familia/pessoa significativa, a vivenciarem a experiéncia cirdrgica/anestésica”. Acrescenta
ainda, que estes “sao dirigidos aos projetos de saude da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de salde/doenca que necessitam de procedimentos cirlrgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promocao da salde, a prevencao de eventos
adversos e ao tratamento da doenca”(Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em enfermagem Médico-cirirgica n.2 429/2018, 2018, p.19366).

Entende-se por pessoa em situacao perioperatdria “qualquer pessoa, que ao longo de todo o seu
ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirdrgicos e
anestésicos (. . .) aceita submeter-se a um estado de consciéncia alterado e aos riscos inerentes
a esses procedimentos e ficar num estado de vulnerabilidade fisica e emocional, tendo
geralmente a expectativa de melhorar o seu estado de salde, ou ter melhor qualidade de vida”
(OE, 2017).

A

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatdria caracteriza-se pela atitude antecipatdria desses riscos inerentes a
situacao cirdrgica e anestésica e tem como principios a atuacao com responsabilidade
profissional e prudéncia que exige uma tomada de decisao. Para Silva (2011) “tomar decisdes é
o final da etapa conduzida pelo raciocinio. Todos os enfermeiros tomam decisdes na medida em
que fazem julgamentos sobre as necessidades das pessoas, e tomam decisdes sobre que
intervencgdes implementar" (Silva, 2011, p. 30).

Mota et al., (2021, p. 1) referem que “o Bloco Operatério constitui o local onde ocorre o maior
ndmero de incidentes em cuidados de saude, pelo que se torna fundamental implementar
politicas de seguranca para o doente”. Segundo a Direcao Geral da saude DGS, (2011), define-
se Seguranca do Doente como “a reducao do risco de danos desnecessarios relacionados com
os cuidados de salde, para um minimo aceitavel". Conceituando que "um minimo aceitavel
refere-se a nocao coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto
em que os cuidados foram prestados em oposicao ao risco do nao tratamento ou de outro
tratamento alternativo” (DGS, 2011, p. 14, p. 15).

O Ambiente perioperatério enquanto palco das intervencées multidisciplinares, distingue-se de
outros, por especificidades como a “complexidade pela alta tecnologia, elevado nimero de
dispositivos médicos e necessidade de controlo ambiental constante e rigoroso, que criam
situacoes de elevado risco” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, sp). Outros fatores aportam um
enorme contributo para esta complexidade, onde se destacam os “fluxos de comunicacao
intensos, a atividade profissional em equipas interdisciplinares, o circuito perioperatério com
multiplas transferéncias de cuidados". Sao ainda apontados pela OE como elementos que
requerem um enorme rigor, pois sao potenciais geradores de situacdes de risco, quando se
refere que as "exigéncias de procedimentos complexos, associados a elevada dependéncia da
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pessoa sob anestesia, constituem oportunidade de erros, nomeadamente: doente errado, lado
errado, procedimento errado, incidentes anestésicos, contagens incorretas, avarias de
equipamentos, lesao por posicionamento cirlrgico, lesao provocada por dispositivos médicos,
risco de queimadura, lesdo da cérnea, quebra da técnica asséptica, infecdo do local cirdrgico,
hemorragia, hipotermia, paragem cardio-respiratéria e morte”(OE, 2017, sp).

Ficam patentes os varios tipos de riscos aos quais o doente perioperatério é exposto. Dadas as
potenciais implicacdes, nao sé na integridade fisica, como nos dominios da ética e do direito
legal, dispde-se j& de alguns programas e projetos que visam esta problematica. E disso
exemplo, a Cirurgia Segura Salva Vidas (CSSV), projeto lancado pela Organizacao mundial da
Saude OMS, 2009, bem como as recomendacdes resultantes do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020 (Despacho n.21400-A/2015), mais recentemente com
a criacao de novo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (Despacho
n.2 9390/2021), para consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados. Sao pois,
preocupacles transversais, inter e multidisciplinares onde a Enfermagem do perioperatério
assume um lugar importante na area de gestdo do risco e de lideranca. A promoc¢ao dum
ambiente seguro com consciéncia cirdrgica esta assim prevista pela deontologia e ética.

Emerge assim o interesse em centrar o estudo na area da gestdao e manutencao, da otimizacao
na abordagem da Via aérea associada ao procedimento Invasivo Tiroidectomia. E uma cirurgia
que por varios fatores, como o carater de potencial imprevisibilidade e pela forma que se
apresenta, eletiva, urgente ou emergente, assim como a abordagem cirlrgica e o
posicionamento cirdrgico, nos aportam preocupacoes nao so no Intra operatério (Intubacao
endotraqueal e cirurgia), bem como no Pds-operatério imediato, na Unidade de Cuidados Pds
Anestésicos (UCPA) pelas potenciais complicacdes, onde se destacam as respiratérias e
hemorragicas (lliff et al., 2021).

A nivel mundial estima-se que cerca de 200 milhdes de pessoas apresentam alguma patologia
na tiroide, em todas as faixas etarias e etnias, sendo 8 vezes mais frequente na mulher. Em
Portugal, cerca de 1 milhao de pessoas apresentam patologia da tiroide, e estima-se que muitos
casos ainda estao por diagnosticar (Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo [SPEDM], 2019, sp).

Num Hospital do Norte, entre os anos de 2014 e 2021, foram realizadas em média, cerca 78
tiroidectomias/ano, segundo a Direcao do Departamento de Cirurgia (2022, sp). Nesta
instituicao de saude a cirurgia da tiroide é da responsabilidade médica do Grupo da Cabeca e
Pescoco.

Numa oOtica de gestdao da qualidade e sob o ponto de vista da seguranca da pessoa e do
ambiente, esta consciéncia coloca desafios na melhoria da qualidade, nao s6 as equipes como
ao servico e por ineréncia a credibilidade das Instituicoes.
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Da observacado por nés efetuada e analisada durante o estagio Médulo I, desenvolvida nos
mesmos contextos de estagio do Mddulo Il, pudemos compreender que a gestao e organizagao
de equipamentos essenciais para a prevencao de complicacdes ou para otimizacao dos cuidados
de enfermagem, seria uma oportunidade para desenvolver competéncias na promocao do
ambiente seguro, através da padronizacao de praticas e na uniformizacao na gestao dos varios
equipamentos para o suporte ventilatério e do equipamento de apoio a abordagem da via aérea,
nomeadamente o Carro de Intubacao Dificil (VAD). Reforcado pelo fato de a nossa area de
competéncia/intervencao, como profissional, se centrar sobretudo na area de anestesia e UCPA.
Foi-se construindo a motivacao e interesse no dominio do sistema respiratério concretamente
na abordagem a via aérea associada ao procedimento invasivo Tiroidectomia Total, como
referido anteriormente, dado ser uma das intervencdes que observei e em que participei no
contexto de estagio, incluida na programacao semanal daquele servico.

Numa perspetiva de desenvolvimento pessoal e profissional surgiu a necessidade de aprofundar
e ampliar novos conhecimentos, sendo que a formacao continua e permanente é preponderante
ao profissional de enfermagem no cumprimento das competéncias exigidas ndo s6 pela Ordem
dos Enfermeiros como, através da sua regulacao, na concecao de cuidados a pessoa e
familia/pessoa significativa em situacao perioperatoria.

A luz do exposto desenvolvemos o estudo centrado na Otimizacdo da via aérea, na Pessoa
submetida a Tiroidectomia, no Intra e pds-operatério: contributo do enfermeiro especialista.
Suportado numa revisao narrativa da literatura demonstrou-se, com base no estado da arte, que
"o uso de listas de verificacao em anestesia pode diminuir o erro humano, melhorar a
comunicacao da equipa e aumentar a qualidade do atendimento (...), sdo Uteis para as
transicdes dos profissionais, emergéncias e procedimentos anestésicos de rotina, no entanto
refere que a literatura é ainda limitada e muito heterogénea" (Saxena et al., 2019, p. 9).

A aprendizagem em contexto clinico, como refere Abreu, “é um momento fundamental e
diferenciado de formacao, com forte impacto nas esferas pessoal e profissional dos formandos”.
Refere ainda que “o estagio clinico é um segmento formal de formacao no qual o formando lida
sob supervisao com respostas humanas, em situacoes de salde e doenca, envolvendo-se como
um todo no sentido de transformar experiencias a partir duma interacao sequencial de
aprendizagens significativas, tendo em vista graus progressivos de autonomia” (Abreu, 2007, p.
223).

Varios sao os modelos supervisivos das praticas de enfermagem. Entende-se por Modelo "uma
matriz explicativa, detentora de um corpo organizado e articulado de conceitos ou ideias, com o
intuito de orientar o pensamento, proporcionar leituras de fenémenos e constitui uma referéncia
para a acao” (Abreu, 2007, p. 190). Dos varios modelos existentes adaptaveis a enfermagem,
neste caso a Médico-cirdrgica os autores afirmam que “(. . .) se se pode falar de um modelo
predominante para a enfermagem, esse modelo é o proposto por Proctor, sendo que (. . .) as
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trés funcdes indicadas - normativa, formativa e restaurativa, sao elementos relevantes para a
supervisao clinica, designadamente a nivel de processos e dos resultados” (Bowles & Young,
1999, como citado em Abreu, 2007).

Paralelamente estas aprendizagens constituem um processo imprescindivel para que a
enfermagem dé resposta a crescente exigéncia da qualidade na drea da Saude e em particular
nas Instituicdes de Saulde.

Parece entdo ser um aspeto central na aprendizagem que, a realizacdo de um estagio durante
um percurso formativo se reveste de extrema importancia no processo de ensino/aprendizagem,
permitindo a consolidacao do conhecimento tedrico, desenvolvimento e aprofundamento de
competéncias técnico cientificas conducentes a reflexao na, e sobre a pratica.

Pretendemos portanto, com a sua realizacao que, os conhecimentos teorico-praticos adquiridos
durante o curso se mobilizem para o contexto da pratica e se transformem em novo
conhecimento, através duma andlise critico-reflexiva e que efetivamente dé contributos no
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista.

Com o presente Relatério pretendemos documentar academicamente, o percurso realizado
durante Estagio de Natureza Profissional, Médulo I, do Curso do Mestrado em Enfermagem
Médico-cirlrgica na area da Pessoa em situacdao Perioperatéria, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, que tem como objetivo geral: desenvolver competéncias nos dominios da
pratica profissional, ética e deontologia bem como na prestacao e gestao de cuidados no ambito
da enfermagem Médico-cirlrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatorio.
Para tal, concretizar o projeto individual de desenvolvimento de competéncias e integrar
projeto pessoal num quadro geral de promocao de competéncias de prestacao de cuidados de
enfermagem no ambito especifico do curso, que se constituam como ajuda profissional
avancada aos clientes.

O espaco temporal decorreu entre 6 de fevereiro de 2023 a 23 de junho de 2023, no servico de
Bloco Operatério Central (BOC) e Unidade Cuidados Pds Anestésicos (UCPA), respetivamente, de
um Hospital da regiao Norte.

Para a sua elaboracao adotamos a metodologia descritiva, critico reflexiva das atividades
desenvolvidas, sustentadas numa revisao narrativa da literatura, logo na evidéncia cientifica,
nos Padrdoes de Qualidade emanados pela Ordem dos Enfermeiros e no Regulamento de
competéncias e Cédigo deontoldgico da OE, que permitiu a obtencao e aprofundamento de
conhecimento, aquisicao de capacidades, e resolucao de problemas referentes a situacdes
complexas, sustentando uma pratica clinica orientada para a tomada de decisao.

Estruturamos o presente Relatério da seguinte forma: Capitulo 1, Introducao; Capitulo 2,
Caraterizacao do contexto clinico; nos Capitulos 3 e 4 apresentamos dois Estudos de Caso
referentes a concecao dos cuidados perioperatério a pessoa submetida a Tiroidectomia Total e a
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Artroplastia Total da Anca; no Capitulo 5, documentamos os Contributos para o desenvolvimento
de competéncias relativas as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista; no
Capitulo 6, redigimos a sintese final do Relatério e por Ultimo a Bibliografia.

Para a redacao deste Relatério foram utilizadas as normas da ESEP .
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Neste capitulo apresentamos uma caraterizacao do contexto clinico que incluiu os dois campos
de Estagio do Médulo Il. Inicidmos a primeira parte no BOC e posteriormente na UCPA.

A Instituicao de Saude da zona Norte do Pais, é uma pessoa coletiva de direito publico de
natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, a qual é
aplicado o regime juridico do setor empresarial do Estado e das empresas publicas previsto no
Decreto-Lei especifico, com as especificidades previstas no seu regulamento interno e nas
normas em vigor para o Servico Nacional de Salde. A sua missao assume um caracter
compreensivo que vai desde a identificacao das necessidades de salde da populagcao residente,
até a resposta integrada a essas necessidades, através dos servicos publicos, privados
contratualizados, comunitdrios ou de solidariedade social, no respeito pela integridade e
dignidade dos utentes, otimizando os recursos, garantindo a qualidade e efetividade da
prestacdo de cuidados, com eficiéncia e eficicia, tendo em vista a exceléncia. E visdo da
referida Instituicdo de Salde, como organizacao otimizada e centrada na gestao integrada da
salde dos cidadaos dum distrito do Norte, elevar-se a modelo de referéncia para outros
prestadores de cuidados de saude.

No desenvolvimento da sua atividade, a Instituicdo de Salde e os seus colaboradores (2022,
sp) guiam-se pelos seguintes valores:

¢ Atitude centrada no cidadao e respeito pela dignidade humana;

e Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

e Cultura da exceléncia técnica e do cuidar;

e Cultura interna de multidisciplinaridade e do bom relacionamento no trabalho.

Objetivos, atribuicdes e area de influéncia:

De acordo com o seu Regulamento Interno (Artigo 59), a referida instituicao norteia-se pelos
seguintes objetivos:

e Obtencao de ganhos em salde na area de influéncia pela progressiva integracao,
articulacao e complementaridade dos varios niveis de cuidados;

e Prestacdo de cuidados de saude de qualidade, acessiveis em tempo oportuno;

e Eficacia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econdmico e financeiros
sustentavel;

e Melhoria continua da qualidade dos servicos prestados e do modelo Unidade Local de
Saude no contexto do Servico Nacional de Saude.
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O territério abrangido tem uma superficie de 2.219 Km2 e (segundo os “resultados provisérios”
dos Censos 2021, divulgados pelo INE), uma populacao residente estimada em 231.293
individuos, 11,2% dos quais (jovens) com menos de 15 anos, 28,1% com idade igual ou superior
a 65 anos e 60,7% de populagao em idade ativa (15 aos 64 anos). Esta sub-regiao apresenta
uma densidade populacional de 104,2 individuos por km2, representando a volta de 2,26% da
populacao de Portugal e, aproximadamente, 6,50% da populacao da Regiao Norte.
Simultaneamente, apresenta um indice de envelhecimento (idosos por cada 100 jovens) de 252,
sendo que o nimero de individuos em idade ativa por idoso se fica pelos 2,2, num universo de
90.8555 familias (2022, sp).

O Bloco Operatorio Central (BOC), é uma unidade organico-funcional, constituida por um
conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos, destinados a prestacdo de tratamento
cirirgico ou realizacdo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e em geral
anestesia, normalmente em regime de internamento, devendo assegurar, para além das boas
condicdes de acolhimento, seguranca e operacionalidade, a qualidade técnica e celeridade dos
cuidados prestados.

Na referida Instituicao de Saude, o BOC. localiza-se no 49 piso, da 12 fase do Hospital. Em
termos de areas considera-se:

e Area livre - zona externa do transfere e vestiarios:
 Area semi-restrita - corredores de acesso, unidade de recobro e salas de stocks;
o Area restrita - sala de inducdo anestésica, lavabos e salas operatérias.

Esta dividido em 5 salas operatérias cuja distribuicao de tempos operatérios pelas diversas
especialidades é descrita na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos tempos operatérios pelas diferentes Especialidades Cirlrgicas

Més 22 Feira 32 Feira 42Feira 52Feira 62 Feira Sab Dom
Sala M .
1 T SERVICO DE URGENCIA
N
M ORT ORT ORT ORT ORT
- Sala
= ) T 22Sala  22Sala  22Sala  22Sala 22 Sala
§ Urg Urg Urg Urg Urg
9 Sala M ORT ORT ORT ORT ORT Ad
g 3 T URO Ad URO ORL Ad
Sala M CIR CIR CIR CIR CIR Ad
4 T CIR CIR CIR CIR Ad Ad
Sala M GIN ORL (*) GIN Ad
5 T GIN ORL CIR GIN Ad
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Legenda: - Produgao Base
Ad - Producao Adicional
(*) - Rotatividade por Estomatologia, Ginecologia e Cirurgia Geral

A UCPA integra o servico do Bloco operatério Central e é composta por 10 unidades com
monitorizacao propria, compreendendo até 3 postos de trabalho para enfermeiros e 1
anestesista.

Relativamente aos recursos materiais, a gestao e reposicao de stocks é efetuada segundo
esquemas préprios, por perfis e niveis previamente definidos em conjunto com os varios
Servicos de apoio e de acordo com as necessidades do Servico. Sendo o BOC uma Unidade
Funcional integrada no Departamento de Cirurgia, este articula-se maioritariamente com todos
os Servicos de Cirurgia e com todos os Servicos de apoio. Relativamente as Intervencoes
cirdrgicas mais realizadas em 2021, no BOC distribuem-se da seguinte forma: Cesariana com
422; Artroplastia Total da anca com 352; Colecistectomia Laparoscépica com 310; intervencdes
no Utero ou Anexos 291; Cirurgia por Trauma dos membros inferiores (exceto Artroplastia da
anca) 255; seguido de Artroplastia total do Joelho com 219; procedimentos em Ombro, Braco e
Antebraco com 188 intervencdes cirlrgicas. A caraterizacdo da Equipa de enfermagem foi
realizada através da elaboracao dum formulario sendo solicitado o seu preenchimento durante a
Ultima semana de novembro de 2022. Desse formulario obtiveram-se os seguintes resultados:

Grafico 1 - Caraterizacao da equipa do BOC segundo o escaldo etario

® 20-30
® 31-40
® 41-50
@ 51-60
@ 61-70

A totalidade da Equipa é constituida por 55 elementos, sendo que a sua maioria se insere no
escaldo etario dos 41-50 anos (36,4%), como se visualiza no Grafico 1.
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Gréfico 2 - Caraterizacdo da equipa do BOC segundo o sexo

@ Feminino
@ Masculino

Existe uma predominancia do sexo feminino com 60% da totalidade dos elementos da equipa de
enfermagem (Grafico 2). Nesta contagem, incluem-se um enfermeiro em funcdes de Chefia e
um enfermeiro em regime de horario fixo, na colaboracao da Gestao do Servico. De salientar
que existem trés elementos responsaveis pela formacao, tendo assumido essa funcao no ano de
2022.

Grafico 3 - Caraterizacao da equipa do BOC segundo o tempo de servico em anos.

® 09
® 10-19
© 20-29
@ 30-39
@ +40

Analisando o tempo de servico dos elementos da equipa, a faixa de tempo mais representada é
aquela que se situa entre 0s 10 e 0s 19 anos de experiencia profissional (34,5%).
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Grafico 4 - Caraterizacao da equipa do BOC segundo o tempo de exercicio no BOC em anos.

® 09
® 10-19
® 20-29
® 30-39
@ +40

41,8%

Analisando o tempo de exercicio dos elementos da equipa no BOC, a faixa de tempo mais
representada é constituida pelos elementos que trabalham ha menos de 9 anos (41,8%).

Gréfico 5 - Caraterizacdo da equipa do BOC com Especializacdo em Enfermagem

® sim
® Nzo

Relativamente ao enfermeiros que possuem Especializacao em enfermagem, ficou caracterizado
da seqguinte forma: 36,4% da equipa tem uma Especializacao, tal como demonstra o Grafico 5.

Grafico 6 - Caraterizacao da equipa do BOC segundo o titulo de Especializacao de Enfermagem

@ Médico-Cirtrgica

@ Reabilitagao

@ Infantil e Pediatrica
@ Materna e Obstétrica
@ Mental e Psiquiatrica
@ Comunitaria
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Do grafico 6 pudemos apurar que a especializacdo em Enfermagem Médico-cirlirgica, é aquela
que mais prevalece com 70%. Salienta-se um aumento do nimero de enfermeiros especialistas
nos ultimos anos, destacando-se ainda o fato de 8 elementos se encontrarem neste momento a
frequentar o Curso de especializacao de enfermagem na area Médico-cirlrgica.

Os enfermeiros estao divididos em dois grandes grupos, os elementos da area anestésica com
vinte e trés (23) e trinta e dois (32) enfermeiros da area cirldrgica, que engloba a
Instrumentacao e a Circulagao. Sao distribuidos por turno e por especialidade, de acordo com a
sua competéncia, satisfacao pessoal e necessidades do Servico. Esta divisao é considerada
como benéfica para a Equipa contribuindo assim para dreas mais especificas de competéncia,
permitindo cuidados de enfermagem perioperatéria com maior qualidade.

As dotacdes de enfermagem no presente contexto de estdgio em cada Sala Cirlrgica e para as
sessOes eletivas, comportam um Enfermeiro de anestesia, um Enfermeiro Circulante um
Enfermeiro Instrumentista.

Relativamente a distribuicao dos elementos para assegurar os turnos de Urgéncia (Sala de
Urgéncia e UCPA), é efetuada da seguinte forma:

¢ 6 Enfermeiros no turno da Manha - 3 para a sala operatoria e 3 para UCPA
e 6 Enfermeiros no turno da Tarde - 3 para a sala operatéria e 3 para o UCPA
¢ 5 Enfermeiros no turno da Noite - 3 para a sala operatéria e 2 para UCPA

O BOC assegura ainda alguma atividade da Gastroenterologia, Imagiologia bem como esta
inserido no Projeto da dor Aguda mais precisamente na Unidade de dor Pés-Operatéria (UDAPO).
Para tal, o Enfermeiro da area de anestesia faz um seguimento diario nos servicos de
internamento, a todos os utentes intervencionados, que utilizam outras estratégias no controle
da dor aguda, em complementaridade com o Anestesiologista. Estas Consultas de Enfermagem,
decorrem nas enfermarias, no periodo da manha.

Quanto ao método de trabalho de enfermagem a distribuicdao das competéncias e funcdes é
feita, como ja foi referido anteriormente, tendo por base as competéncias do profissional, as
habilidades e a satisfacao pessoal, se 0 servico permitir.

Este campo de estagio foi um contexto altamente favorecedor para o desenvolvimento de
competéncias, comuns e especificas, do enfermeiro especialista de enfermagem Médico-
cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em situacdo Perioperatodria.

No capitulo seguinte serao apresentados os Estudos de caso realizados no decurso do estagio
Modulo | e Médulo II.

As premissas resultaram na escolha dois Procedimentos Invasivos, tendo por base o nosso
interesse no desenvolvimento e aprofundamento da concecao de cuidados de enfermagem
especializada do perioperatdrio, com base na Ontologia de Enfermagem, e reportando-a na

ednursing - ESEP p. 26 07-03-2024 12:53



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

plataforma “e4nursing”.

A nossa escolha incidiu na Tiroidectomia Total pois foi 0 centro do nosso estudo e na Artroplastia
Total do joelho, para abranger areas cirlrgicas e processos anestésicos diferentes, permitindo
maior abrangéncia de experiencias, mas ao mesmo tempo maior especificidade de cuidados,
complementando assim a oportunidade de desenvolver e aprofundar cuidados de enfermagem
especializados perioperatoérios nas trés fases do referido periodo através de abordagens e
necessidades especificas a pessoa e familia/pessoa significativa em situagao perioperatoria.
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3. TIROIDECTOMIA TOTAL

Senhora de 60 anos de idade submetida a tiroidectomia total.

3.1. Enquadramento tedrico

A concecao de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria é condicionada por uma vasta
equipa interdisciplinar e por um meio de grande complexidade e tecnologia, salientando-se um
elevado nimero de dispositivos e equipamentos,, procedimentos, fluxos de comunicacao
intenso, circuitos, bem como a necessidade de controlo ambiental constante e rigoroso, cria
situacdes de elevado risco.

Sendo a exigéncia cada vez maior e mais desafiante, centrado numa ética de garantia de
seguranca e consciéncia cirdrgica, o enfermeiro especialista do perioperatorio deve, de acordo
com as suas competéncias e conhecimento, ter por base fortes pilares como a melhor evidéncia
cientifica, as boas praticas e a responsabilidades legal, ética e moral, no cuidar da pessoa em
situacao perioperatoria, Diario da Republica, (2018).

A Association of perioperative Registered Nurses (AORN) define o enfermeiro perioperatério
como “o profissional que identifica as necessidades fisicas, psicologicas socioldgicas, pde em
pratica um plano individualizado de cuidados individualizado, que coordene as suas agoes ,
baseado nas ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a salde e o
bem estar do individuo antes durante e apo6s a cirurgia" (AORN citado por AESOP, 2006, p.6).

Igualmente para a Ordem dos enfermeiros (OE), (2017), os cuidados de Enfermagem
Perioperatérios exigem uma avaliacao de necessidades de cuidados da pessoa em situacao de
vulnerabilidade e dependéncia ao longo do processo perioperatério bem como a respetiva
implementacao de um plano de instrucao, ensino e treino, visando a recuperacao da pessoa e 0
autocuidado.

A organizacao dos momentos do perioperatério dividem-se em Pré, Intra e Pds-operatério e
abrange cinco areas de atuacao nomeadamente a consulta perioperatéria, anestesia, circulacao,
instrumentacao e cuidados pds anestésicos em Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (Diario da
Republica, 2018). Sao assim cuidados abrangentes e muito diferenciados, em fases diferentes
complementares num continuum do processo invasivo que requerem praticas seguras e
individualizadas a pessoa em situacao perioperatdria. Entende-se por pessoa em situacao
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perioperatdria “qualquer pessoa, que ao longo de todo o seu ciclo de vida, necessita, escolhe ou
aceita ser submetida a procedimentos cirlrgicos e anestésicos (. . .) aceita submeter-se a um
estado de consciéncia alterado e aos riscos inerentes a esses procedimentos e ficar num estado
de vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de melhorar o seu estado
de saude, ou ter melhor qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, sp).

A

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatdria caracteriza-se pela atitude antecipatdria desses riscos inerentes a
situacao cirdrgica e anestésica e tem como principios a atuagao com responsabilidade
profissional e prudéncia que exige uma tomada de decisdo. Para Silva, (2011, p.30)) "tomar
decisbes € o final da etapa conduzida pelo raciocinio. Todos os enfermeiros tomam decisdes na
medida em que fazem julgamentos sobre as necessidades das pessoas, e tomam decisdes sobre
que intervencdes implementar".

Nesta 6tica, os Cuidados de Enfermagem Perioperatdrios desenvolvem-se num processo
padronizado de boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade a pessoa e
familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e apds o procedimento cirlrgico e
anestésico. Assim, a sua concecao visa proporcionar a pessoa prote¢ao na situacdo particular de
vulnerabilidade, capacita-la e promover a sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos
adequados para a sua saude (Ordem dos Enfermeiros, 2017, sp).

Através da realizacao deste Estudo de Caso pretende-se por um lado dar cumprimento a um
objetivo do Estagio Modulo Il e por outro aprofundar o conhecimento na conceptualizacao de
cuidados de enfermagem através da elaboracao de um plano de cuidados, baseado em dados e
necessidades detetadas, para uma tomada de decisdo auténoma, no planeamento de
intervencdes de enfermagem fundamentadas e baseadas na melhor evidéncia cientifica a
pessoa em situacdo perioperatdria, seguindo a ontologia de enfermagem. Este estudo de caso
visa o procedimento invasivo Tiroidectomia Total, efetuada num Bloco operatério central, numa
cirurgia de rotina, a uma utente do sexo feminino, 60 anos com diagndstico de Tiroxicose com
bdcio multinodular, sem crise tireotéxica. Antecedentes de dislipidemia, classificada com ASA I
para o risco anestésico, pelo anestesiologista. O contexto perioperatério nao vai contemplar a
consulta pré- operatdria clinica de enfermagem uma vez que esta nao faz parte das praticas do
contexto. Assim o primeiro contato com o utente é feito no transfere, no momento do
acolhimento, sendo que por essa razao o processo de enfermagem parte desse momento. As
Sessdes criadas correspondem ao pré-operatério imediato e ao Intra-operatério.

A tiroide é uma glandula que se localiza na face anterior cervical, infra laringe e faz parte do
sistema endoécrino. E constituida por dois I6bulos bilaterais & traqueia, unidos pelo istmo. A
glandula tiroideia saudavel ndo é palpavel. E responsavel pelo controlo do metabolismo basal e
de varias outras fungdes vitais do organismo, como a cardiaca, muscular, digestiva e cerebral.
Desempenha um papel importante na reproducao, crescimento e regulacao da temperatura
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corporal. Através da producdo e secrecao das hormonas tiroideias - T3 e T4, (Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, 2019).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (SPEDM), (2019),
estima-se que cerca de 200 milhdes de pessoas a nivel mundial apresentem algum tipo de
patologia na tiroide, em individuos de todas as idades e etnias, 8 vezes mais frequente na
mulher do que no homem. Ao nivel de Portugal as doencas da tiroide afetam cerca de 1 milhao
de pessoas, sendo que se pressupde que ha ainda muitos casos por diagnosticar.

A doenca da tiroide é a segunda doenca enddcrina mais comum no periodo perioeratério
(Drewry et al, 2008).

A hormona estimulante da tiroide (TSH), secretada pela adeno-hipdfise, estimula a tiroide na
captacao do iodo para producao da tri-iodotironina (T3) e t-tiroxina (T4). Relativamente a T3,
80% sao produzidas por conversao da T4 nos tecidos periféricos. A T3 é 20 a 50 vezes mais
potente que T4, mas tem uma semi-vida mais curta. As hormonas T3 e T4 estao extensamente
ligadas (>99%) as proteinas plasmaticas, mas apenas a hormona tiroideia livre tem atividade
bioldgica. As hormonas T3 e T4 sao as principais reguladoras da atividade metabdlica.
Interferem na velocidade das reagdes bioquimicas, no consumo de oxigénio e na producao de
calor (Drewry et al, 2008).

Ao longo do Ultimo século, a cirurgia da tiroide evoluiu de um processo "perigoso e sangrento”
para um procedimento cirdrgico seguro com resultados favoraveis. A experiéncia dos
profissionais é considerada um fator importante e decisivo no controle dos riscos pds cirdrgicos.

A cirurgia propriamente dita consiste na exérese da glandula que pode ser total ou parcial,
dependendo da patologia ser benigna ou maligna.

Sao indicacdes cirdrgicas: Ndédulos; Hipertiroidismo; Bdcio obstrutivo ou infra estrutural;
Neoplasia (papilar ou folicular); Neoplasia medular, Neoplasia da tiroide anaplasica; Linfoma
primario da tiroide; Metastases.

PROCEDIMENTO INVASIVO TIROIDECTOMIA

A Tiroidectomia é uma cirurgia eletiva, salvo poucas excepgoes pelo que as questdes do foro
médico importantes sdo otimizadas no pré-operatério. Assim iremos abordar alguns aspetos do
pré, intra e pds-operatérios deste procedimento.

a) Pré-operatério

Num artigo de Revisdo, Wang et al. (2021), a preparacao pré-operatdria deve incluir analise da
funcdo tiroideia, um exame laringeo, avaliacao do nivel sérico de hormona estimulante (TSH) e
bidpsia. A realizacao do exame laringeo é importante para monitorizar a integridade do nervo
laringeo recorrente. Dependendo do diagndstico outros exames poderdo ser realizados, como
por exemplo ecografia da tiroide, tomografia computorizada (CT), tomografia por emissao de
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positrons (PET), ou ressonancia magnética (MRI). Mais especificamente:

Testes laboratoriais - Para todos os doentes submetidos a cirurgia da tirdide, um nivel sérico de
hormona estimulante da tirdide (TSH) pode determinar se o doente é eutidico, hipertirdide, ou
hipotiréide. Um nivel sérico de calcio pode ajudar a identificar os doentes que tém perturbacdes
paratirdides concomitantes. Os testes moleculares podem ser realizados na bidpsia podendo
orientar a extensao da tiroidectomia.

Exame laringeo - Lesao ou trauma no nervo laringeo recorrente (RLN) durante cirurgia da tirdide
pode resultar em paralisia da corda vocal. Assim, a paresia oculta do RLN e/ou paralisia da
medula vocal diagnosticada antes da cirurgia pode facilitar o planeamento cirdrgico e o
aconselhamento do utente. Na discussao pré-operatdria, o cirurgiao deve revelar ao utente a
possibilidade, probabilidade e implicacdes de disfuncao laringea permanente.

A avaliacao pré-operatdria da funcao das cordas vocais pode ser feita de varias formas: ouvindo
a voz do utente, através da laringoscopia directa ou indirecta, através videotroscopia (que
proporciona uma visao ampliada e em camara lenta das cordas vocais) ou ultra-som laringeo.

Ainda segundo os autores Wang et al (2021), embora alguns cirurgides defendam a
laringoscopia de rotina em todos os pacientes submetidos a tiroidectomia porque a mudanca de
voz sO foi observada em um terco dos pacientes com paralisia da corda vocal, os testes de
rotina ndo demonstraram ser obrigatérios nem vantajosos em termos de custos. As diretrizes
clinicas publicadas recomendam a realizacdao de exame laringeo pré-operatério em
determinados pacientes, considerados de alto risco, incluindo:

¢ Utentes com rouquidao pré-operatéria ou mudancas de voz;

e Utentes com histdria de cirurgia anterior ao pescoco ou mediastino, tiroide ou outra;
e Utentes com extensao extra-tiroidal do tumor;

¢ Utente com linfadenopatia volumosa no compartimento central ou na cadeia jugular;

No Hipertireoidismo também a gestao pré-operatéria nomeadamente a optimizacao médica
deve ser efetuada como ja foi referida anteriormente. Assim, de acordo com varias diretrizes
clinicas, na gestao do hipertireoidismo e outras causas de tirotoxicose, devem estar prescritos:

¢ Medicamentos antitiroideios e/ou betabloqueantes para evitar a tempestade da tiroide;

e Solucdo oral de Lugol (iodeto de potdssio, SSKI) para bloguear a absorcao de iodo e a
secrecao da hormona tiroidiana. A solucdo de Lugol pode também diminuir a
vascularizacao da glandula tiroide e reduzir a hemorragia intra-operatoéria;

e Suplemento de vitamina D e calcio para reduzir o risco de hipocalcemia sintomatica no
pds-operatorio;

b) Intra-operatério
No Intra-operatdrio varios procedimentos devem estar monitorizados e efetuados.

Profilaxia cirurgica
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Antibidticos - A cirurgia da tiroide tem uma taxa de infeccao muito baixa uma vez que é um
procedimento limpo realizado numa area bem vascularizada, pelo que a profilaxia antibiotica
nao é geralmente necessaria.

Antieméticos- Os antieméticos profilaticos devem ser administrados para prevencao de nauseas
e vomitos pds-operatérios ocorrem frequentemente apdés a tiroidectomia. Num ensaio, uma
Unica dose de 8 mg de dexametasona administrado no pré-operatério diminuiu
significativamente as nauseas e vomitos pds-operatérios em doentes submetidos a
tiroidectomia.

Profilaxia do trombo-embolismo venoso - Na tiroidectomia, efetuada sob anestesia geral, devem
ser utilizados métodos mecanicos de tromboprofilaxia, tais como dispositivos de compressao
sequencial. No pds-operatério os utentes devem ser instruidos a efetuar o primeiro levante e
deambular o mais precoce possivel.

Técnica Anestésica

Segundo os autores a cirurgia da tiroide pode ser realizada sob anestesia geral ou local/regional
Enquanto a grande maioria das tiroidectomias sao realizadas sob anestesia geral, a anestesia
local ou regional também podem ser utilizadas. Os critérios para a sua aplicacao sdo especificos,
como a anatomia e patologia favoravel, a capacidade do utente para comunicar e colaborar com
a equipe. Salientamos ainda que o médico tenha experiéncia na realizacao da técnica para a
anestesia loco-regional. Outros autores, como Drewry et al (2008) referem que anestesia geral
com intubacao traqueal é a técnica mais comum para este procedimento.

Os objetivos primarios da anestesia geral sdo manter a salde do utente e a0 mesmo tempo
proporcionar amnésia, inconsciéncia, analgesia e imobilidade, conjugados com fatores como a
condicdo clinica, o procedimento cirlrgico e o ambiente envolvente. Deve ser efetuada em
decubito dorsal (Chin & Forman, 2008).

O plano anestésico pressupde elaborar previamente um conjunto de itens no ambito dos
recursos materiais e todos o0s equipamentos bem como a identificacao de
necessidades/dificuldades, nomeadamente:

Avaliacao do risco anestésico do utente, segundo a classificacdo da ASA; Dificuldades
homeostaticas especificas( sistemas organicos, temperatura e coagulacao); Acessos
intravenosos (previsao de perdas hematicas); Monitorizacao; Controle da via aérea; Medicacao
(alergias, antibidticos, ansioliticos), inducdo e manutencao anestésica, profilaxia de nausea e
vémitos (NVPO) e a dor; Analgesia perioperatéria (opiddes, AINES, bloqueios nervosos); Pds
operatdrio.

Algumas consideracdes sdo apontadas como importantes na avaliacdo pré-operatéria:

e Avaliacdo da funcdo tiroideia e avaliacdo da via aérea para despiste de dificuldade de
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intubacao;

e Monitorizacao da integridade do nervo Recorrente com electromiografia (EMG). Deve ser
evitada ou minimizada a utilizacao de bloqueio neuromuscular nestes casos;

e Atender as complicacles pds-operatdria, entre outras que se irdo abordar posteriormente,
a obstrucao das vias aéreas por hemorragia, edema, traqueomaldcia pré-existente ou
paralisia do nervo laringeo recorrente;

Para Cauley & Pederson, (2008), as principais preocupacdes anestésicas durante a cirurgia da
cabeca e pescoco, sao a gestao e manutencao da via aérea segura, a preservacao dos tecidos e
monitorizacao dos nervos. Assim os cuidados prioritarios neste tipo de cirurgia sao:

e Utilizacao de tubo endotraqueal aramado para assegurar a via aérea;

e Realizacao de traqueostomia eletiva sob anestesia local antes da inducao, se houver
possibilidade de obstrucao das vias aéreas;

e Ponderar a utilizacdo de tubos endotraqueais préprios, para efetuar uma monitorizacdo do
nervo Recorrente no Intra-operatdrio no sentido de evitar a paralisia da corda vocal.
Segundo os autores, cerca de 40% das paralisias do nervo laringeo Recorrente associados
a cirurgia estao relacionados com a cirurgia da tiroide. A lesao pode ser unilateral sendo
um distdrbio benigno traduzindo-se em rouquiddo e voz com menos potencia e paralisia
bilateral com grande probabilidade de obstrucao das vias respiratdrias superiores, estridor
e impossibilidade de emissao de sons. Esta obstrucao pode ser revertida através de
pressao positiva sendo necessario reintubacao. Podera ser necessario proceder a uma
traqueostomia para controle da via aérea a longo prazo, (Cauley & Pederson, 2008);

e A eventual possibilidade de hemorragia no local cirlrgico, no pds operatdrio, pode
provocar compressao da traqueia e consequentemente a obstrucao das vias aéreas. Se for
uma situacao em que o hematoma seja local e de facil drenagem, a situacao fica
controlada. Se ndo resolver entdao podera ser uma situacao de obstrucao secundaria a
linfedema agudo na qual se preconiza uma intervencao imediata;

O periodo da extubacdo é igualmente um periodo de grande importancia que requer uma
gestdo cuidada do procedimento. A extubagao é a transicao da inconsciéncia para a vigilia com
a presenca dos reflexos de protecao, (Chin & Forman, 2008).

Objetivo: Acordar e responder a estimulos, com forca muscular instalada e dor controlada. E
importante que os reflexos das vias aéreas estejam totalmente presentes por forma a evitar
obstrucao ou aspiracao na extubacao e manter a controle hemodinamico.

Técnica: a estimulacao cirdrgica diminui a medida que o procedimento termina e a profundidade
anestésica vai sendo reduzida, possibilitando a recuperacao. O relaxamento residual é revertido
e surge a respiracdo espontanea. Os fdrmacos analgésicos devem ser administrados antes da
cirurgia terminar.

Ambiente: O ambiente cirdrgico deve ser preparado, como por exemplo aquecer a sala e colocar
e/ou manter o aquecimento do utente com manta de agquecimento ou outros. Deve igualmente
proporcionar-se um ambiente calmo, com o menor de ruido e conversas possivel. Neste
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momento toda a equipe deve estar atenta a e preparada para intervir se for necessario.

Posicionamento: o utente regressa a posicao de decubito dorsal antes da extuba¢ao, mantendo
sempre a protecdo das vias aéreas.

Ventilacao por mascara: deve manter-se oxigénio a 100% durante a recuperacao. No periodo
em que ainda existe alguma anestesia superficial é especialmente importante para protecao da
vias aéreas a nao estimulacao para evitar laringospasmo ou vomito. A mobilizacdo s6 deve
acontecer quando apresentar respiracao espontanea e oxigenacdo adequada (Chin & Forman,
2008).

Posicionamento cirdrgico

O posicionamento cirdrgico constitui uma das grandes preocupacdes da equipe de enfermagem
bem como a restante equipe multidisciplinar uma vez que as lesdes provocadas pelo
posicionamento inadequado representam um dos maiores comprometimentos a saude do
utente. Assim e dada a sua complexidade deve ser encarado com o maior rigor naquilo que se
pretende dum posicionamento seguro e eficiente .

Posicionar consiste na capacidade de colocar, mover e manter o corpo do utente numa posicao
que permita a melhor exposicao cirdrgica, associada a um minimo de compromisso das funcdes
fisioldgicas, como objetivo de evitar lesdes (Almeida & Pacheco, 2014).

O posicionamento cirdrgico é um procedimento executado pelos profissionais de enfermagem,
em conjunto com as equipes anestésica e cirdrgica, durante o periodo intraoperatério. Devem
ser consideradas a anatomia do paciente, suas limitacdes de movimento e a drea de acesso
para o cirurgiao e seus assistentes (Souza, Bispo e Acuna, 2021).

Sendo um procedimento que envolve anestesiologista, cirurgiao e enfermeiro perioperatério,
depois de confirmado o qual o posicionamento para a cirurgia, cabe a este providenciar todo o
equipamento e acessérios necessarios e adequados, por forma a garantir a seguranca. Fazem
parte a marquesa funcionante, suporte de bracos, bandas de seguranca, dispositivos de gel,
colchdes de polimero e protetores de proeminéncias dsseas, almofadas, lencéis térmicos e nao
térmicos, entre outros (Almeida & Pacheco, 2014).

Para Souza, (2021) os dispositivos profildticos recomendados sao apoios viscoeldsticos
especificos e espumas estando o uso de tecido contraindicado.

No posicionamento cirdrgico varios sao os critérios e fatores a avaliar. Para além do
procedimento cirdrgico também os antecedentes e condi¢cdes pessoais do utente tem de ser
tidas em consideracao. Torna-se essencial efetuar previamente uma avaliacao das condicdes
gerais e do utente pelo que o seu planeamento deve ser individualizado por forma a que as
intervencdes de enfermagem conjuntamente com os demais profissionais evitem riscos
associados ao posicionamento. Ha utentes com maior vulnerabilidade ao posicionamento em
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relacao a outros.

Segundo Almeida & Pacheco (2014), o posicionamento cirlrgico deve atender aos seguintes
aspetos:

¢ Proporcionar conforto promovendo o bem estar e seguranca;

¢ Manter o alinhamento corporal protegendo o sistema musculoesquelético;

e Otimizar a funcgao respiratéria e circulatoéria;

¢ Permitir acesso facil a administracdo de fluidoterapia, farmacos e agentes anestésicos;

e Compromisso de estruturas neuromusculares e vasculares mantendo a integridade da
pele;

e Promover contencao dos membros inferiores através de meias elasticas para facilitar o
retorno venoso;

e Evitar lesdes da cdrnea através dos cuidados ao olho como a aplicacao da pomada
oftdlmica, compressa ou adesivo;

e Atender ao conforto da equipe (anestesiologista, cirurgiao e enfermeiro);

Da mesma forma Souza, (2018), vém ao encontro referindo os objetivos do posicionamento
quando refere serem:

 Providenciar a exposicdo da area cirdrgica mantendo a dignidade durante a exposicao
corporal;

* Proporcionar ventilacao e manutencao da via aérea ;

e Promover 0 acesso venoso;

» Monitorizar e controlar as eliminagdes fisioldgicas, de acordo com o posicionamento e facil
acesso para avaliacao e mensuracao de débito;

e Observar e proteger dedos e genitais; manter a circulagcao;

e Proteger muisculos, nervos e proeminéncias 0sseas;

Os fatores de risco relacionados com lesao no posicionamento anestésico-cirurgico, sao
divididos em: intrinsecos, extrinsecos e superficie corporal. Os fatores extrinsecos sao
relacionados a humidade da pele (ocasionada pela antissepsia), friccao, cisalhamento,
aquecimento, tempo anestésico-cirlrgico, agentes anestésicos, alteracdes hemodinamicas,
posicionamento, uso de mesa e colchao inapropriados, além de ambiente com temperatura
inadequada [Trevilat et al., (2018) citado por Flauzino et al, (2021)].

As complicacdes do posicionamento cirlrgico sao descritas, principalmente, na forma de lesdes
por pressdo, dor musculoesquelética, deslocamento de articulagdes, danos em nervos
periféricos, comprometimento cardiovascular e pulmonar bem como sindrome compartimental
(Souza, 2018).

No entanto Menezes, (2013), no seu estudo prospetivo conclui que “as evidéncias cientificas
para prevencao de lesdes no periodo perioperatério, incluindo a neuropatia, sao limitadas”
considerando fundamental uma avaliacdo pés-operatdria dos pacientes, pois permite o
reconhecimento precoce das lesdes e sua documentacao e orientagao.
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Num Relato de Experiencia da criagcao de um manual de posicionamento cirlrgico num hospital
de alta complexidade, Souza, (2018) acrescentam que o posicionamento cirdrgico adequado
garante eficiéncia e seguranca durante o procedimento e é um dos principais indicadores de
qualidade do cuidado na assisténcia perioperatéria. Referem ainda que as lesdes por
posicionamento cirdrgico sao classificadas como eventos com dano ao paciente e requerem
medidas preventivas aplicadas pelos enfermeiros perioperatérios (Souza, 2018).

Com a crescente preocupacao na prevencao deste tipo de lesdes existem escalas de avaliacao
de risco que tém sido aplicadas pela enfermagem perioperatéria. Sao instrumentos cuja fungao
é determinar o risco da predisposicao da lesao por posicionamento. Entre as escalas focamos a
Escala de Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirdrgico (ELPO), que abrange a aplicacao intraoperatéria e um somatorio de itens de avaliagao
no sentido de estabelecer score de menor risco e maior risco para desenvolver lesao por
posicionamento, baseado no corte de 19 pontos. Assim, € possivel definir o score de risco que
cada utente pode desenvolver e intervir nas estratégias mais adequadas (Souza, 2018).

Os riscos inerentes ao posicionamento cirlrgico sao:

 Pressao sobre o nervo femoral e ciatico;
AlteracOes circulatorias;

Estase venosa;

Estiramento;

Embolia gasosa;

Assim e tal como preconizado na Unidade de competéncia 2.1 do Regulamento de enfermagem,
esta preocupacao estd bem patente quando o enfermeiro especialista deve promover uma
consciéncia cirdrgica na promogao de um ambiente seguro no periodo perioperatério intervindo
quer na supervisao quer na aplicacao de procedimentos relativos a mobilizacao e ao
posicionamento cirdrgico, que garantam o conforto e previnam as referidas complicacdes (DR,
2018).

Igualmente, sequindo os Padrdes de Qualidade para do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2017), a avaliacao do risco inerente a situacao clinica e procedimentos
perioperatérios, esta contemplada, pelo que deve prescrever intervencoes de enfermagem
especializadas no sentido de minimizar o risco avaliado.

Posicionamento Cirurgico para Tiroidectomia Total

Decubito dorsal com Semi-fowler (tipo cadeira de praia) com em extensao cervical. Pode ser
colocado um rolo transversalmente sob a escapula para facilitar a exposicao do pescoco anterior
evitando a hiperextensao cervical

Esta posicao exige um reforco de protecao na regiao nadegueira, ligeira flexao dos joelhos os
quais devem estar apoiados em almofadas e os calcanhares colocados com protecdes
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apropriadas. A cabeca e o tronco devem estar alinhados e os bragos colocados nos respetivos
apoios. Os riscos mais importantes sao: pressao sobre o nervo femoral e ciatico, alteragdes
circulatérias, estase venosa, estiramento e embolia gasosa (Almeida & Pacheco, 2014).

O posicionamento do tudo endotraqueal conectado ao ventilador deve permitir ao primeiro
ajudante colocar-se em frente ao cirurgido principal e o segundo colocar-se a cabeca do utente.
A colocacao dos campos operatérios deve permitir o acesso as areas ganglionares cervicais
(Huy & Kania, 2005).

Embora as questdes de acesso operatério e seguranca também sejam pertinentes, a extensao
excessiva do pescoco durante a cirurgia pode resultar em dor pds-operatdria. Ha referéncia de
utentes a relatarem dores pds-operatdrias relativamente a utentes sem extensao do pescoco,
num ensaio aleatdrio. Segundo este artigo a hiperextensao extensiva do pescoco também pode
levar a vertigens, cefaleias e nauseas pds-operatorias. Para evitar que se molhe o cabelo ou a
regiao dorsal introduzem-se campos enrolados bilateralmente ao pescoco.

Instrumental cirurgico

Do ponto de vista do instrumental , a caixa deve conter os instrumentos habituais da cirurgia do
pescoco que no caso deste servico € a chamada “caixa de tiroide” onde se acrescentam todos
0s outros que facam falta e ndo facam parte da mesma. E imprescindivel a pinca Ligasure ( Huy
e Kania, 2005). Nas caixas existente no servico integram 37 pecas distribuidas pelas fases do
procedimento (diérese, hemostase, material de apoio, preensao e tracao, encerramento ou
sintese). A literatura refere que é aconselhado o uso de éculos-lupa durante a cirurgia.

Preparacao e desinfecao da pele

A preparacdo da pele bem como a desinfecao da area cirlrgica sao de extrema importancia e
visam sobretudo a prevencao da infecao do local cirdrgico. Segundo a DGS, Norma n? 020/2022
a preparacao da pele inicia-se no pré-operatério onde recomendam:

¢ O banho do doente com solucao antisséptica incluindo do couro cabeludo na véspera da
cirurgia e no dia da cirurgia (com pelo menos duas horas de antecedéncia) com
clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto quando existe contraindicacao;

e Preparar a area da incisdo cirdrgica para que esteja livre de contaminacao visivel antes da
antissepsia cirurgica;

No Intra-operatério:

» Realizar antissépsia da pele do doente imediatamente antes da incisao, utilizando solucao
antisséptica de CHD a 2% em alcool a 70%, exceto quando contraindicado sempre de
acordo com as instrucdes do fabricante;

e Aplicar antisséptico no local cirdrgico com movimentos concéntricos, do centro para a
periferia, cobrindo uma area suficientemente extensa para permitir alargamento da
incisao ou colocacao de drenos;
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A darea cirurgica engloba a pele do pescoco anterior, desde o ldbio/angulo inferior da mandibula
até ao tdérax anterior.

Técnica Cirurgica

Varias consideracdes e avaliacdes devem ser tidas em consideracdo, antes de decidir a técnica
cirtrgica, sendo que a extensao da tiroidectomia para certas doencgas da tiroide continua a ser
controversa. Wang et al (2022), sugerem as seguintes abordagens, tendo em conta a etiologia.
De uma forma geral:

Tiroidectomia Total: é o procedimento de escolha para os utentes com doenca de Graves,
cancro medular da tirdide e cancro da tirdide diferenciado de alto risco.

Tiroidectomia total ou uma lobectomia da tiroide pode ser realizada em doentes com um cancro
da tiroide diferenciado de baixo risco.Tumores unifocais diferenciados da tirdide, <1 cm
(microcarcinoma papilifero da tiroide) podem ser submetidos a vigilancia ativa ou lobectomia da
tiroide.

A extensao minima aceitavel da tiroidectomia para doencas unilaterais é uma lobectomia
ipsilateral completa. As resseccdes incompletas da tiréide, como a "nodulectomia" ou
lobectomia parcial da tiréide, ja ndo sao realizadas, porque predispdem os doentes a recorréncia
da doenca, ao tecido cicatrizado e a necessidade de reintervencdes. Como refere o artigo.

A doenca de Graves ou bdcio multinodular nao toxico pode ser melhor tratada com tiroidectomia
total. Técnicas menos extensas, como a lobectomia unilateral e a istmusectomia (operagao de
Dunhill) ou a tiroidectomia subtotal bilateral, nao sao recomendadas, porque ou implicam um
maior risco de recorréncia da doenca ou um maior risco de complicacoes, por exemplo, lesao
RLN ou hipoparatiroidismo, se for necessaria uma reintervencao.

Relativamente a preservacao da paratirdide - O conhecimento da anatomia cirurgica é
importante para a identificacao das glandulas paratireoides durante a disseccao da tiroide. As
glandulas paratireoides superiores estao localizadas posteriormente ao RLN; as glandulas
paratireoides inferiores estao localizadas anteriormente ao RLN. Para evitar lesdes das glandulas
paratiroides, a disseccao da tiroide deve ser efetuada o mais préximo possivel da capsula,
assegurando ao mesmo tempo a extirpacao de todos os tecidos visiveis da tiroide, mantendo-as
preservadas in situ nos seus pediculos vasculares nativos.

Passamos de seguida a descricao sucinta da técnica cirtrgica segundo Wang et al (2021).

Incisao: Incisao Kocher (ou colarinho) anterior do pescoco médio. Devem ser feitos esforcos para
colocar esta incisao numa prega de pele existente, se possivel.

O comprimento da incisao deve ser baseado no tamanho da glandula tiroide. O comprimento da
incisao deve ser baseado no tamanho da glandula tiréide subjacente, bem como no habito
corporal do paciente. Pode ser necessaria uma incisao mais longa se o doente for obeso, a
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glandula for grande, ou o pescogo for encurtado, como no caso da cifoscoliose.

Exposicao: Apds a incisao procede-se a dissecdo até ao musculo platisma. Dado constituir uma
camada com apenas alguns milimetros de espessura, o musculo platisma é dividido ao longo do
curso da incisao com bisturi elétrico. As abas subplatismicas sao elevadas para acima do nivel
da cartilagem tiroideia superior, sobre os musculos esternocleidomastoidais lateralmente e o
nivel esternal inferior.

O musculo da cinta é aberto no plano médio da linha avascular. Os ganglios linfaticos
aumentados existentes na area pré-laringea da linha média (ganglios delphianos) devem ser
excisados porque podem conter localmente doenca metastasica. Os musculos da cinta, que
incluem os musculos esternotéides e esterno-hiddides, sao rotineiramente preservados ou em
caso de aderéncias devem ser removidos para manter uma margem negativa.

Disseccao da glandula tiroide: Inicia-se com a dissecdao medial e paralateral do istmo, através da
capsula anterior. Na visualizacao da borda lateral desse I6bulo, a veia média da tiroide deve ser
identificada e dividida. O lobo da tiroide é entao enrolado lateralmente paramedial para exibir a
sua capsula posterior e a ranhura traqueo-esofagica, sem entrar na capsula tiroideia. Os vasos
superiores sdo dissecados e ligados o mais préximo possivel da capsula tiroideia. Todos os
tecidos da tiroide da zona do p6lo superior sao entao removidos. O ramo externo do nervo
laringeo superior atravessa os vasos préoximos do pélo superior da tiroide. A retracao do pdlo
superior na direcao lateral e inferior durante a dissec¢ao pode facilitar a visualizagcao do nervo. A
dissecao continua depois para baixo ao longo da face lateral do lobo da tiroide. A mobilizacao do
pélo superior pode ajudar na identificacao do RNL. Este deve ser identificado visualmente na
ranhura traqueo-esofagica e protegido através do seu curso. A colocacao de uma sonda oral ou
nasogastrica, um estetoscopio esofagico, ou uma sonda de temperatura facilita a identificacao
da ranhura traqueo-esofagica e do RLN. O pediculo vascular inferior, juntamente com quaisquer
outros vasos sanguineos que vdo de e para a tiroide na sua proximidade, deve ser ligado, o que
permite que o lobo da tiroide seja enrolado para cima e para a superficie anterior da traqueia.

O ligamento de Berry (ligamento suspensor da tiroide) deve ser dividido o mais préximo possivel
da traqueia perto da insercao do RLN ou dos seus ramos no musculo cricofaringeo muito
cuidado com este passo porque este ligamento € o local mais comum de lesao no RLN. O istmo
deve ser separado da traqueia, e o l6bulo piramidal seguido e ressecado em bloco com a tiroide.

Na Tiroidectomia total, a disseccao continua no l6bulo contralateral utilizando a tragao suave do
istmo mobilizado para ajudar a expor esse Iébulo. Se for realizado qualquer tipo de disseccao do
pescoco central ou Timectomia cervical, esta pode ser feita em bloco com a peca de Timectomia
ou separadamente apds o I6bulo ou glandula tiroide ter sido removido.

Encerramento: Antes do encerramento € avaliada a hemdstase. Efetua-se uma lavagem do
campo cirdrgico com soro aquecido para permitir visualizar as zonas sangrantes facilitando
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assim a hemostase seletiva. Neste momento o anestesista efetua a manobra da Valsalva,
ventilacdes com pressao positiva, por forma a detetar pequenas hemorragias ocultas.

Drenos- Se necessario coloca-se o dreno selecionado pelo cirurgido. A colocacao de rotina de
drenagem apds cirurgia da tiroide ndao é necessaria. Uma meta-analise de 11 ensaios
randomizados nao encontrou diferenca significativa nas incidéncias de hematoma ou formacao
de seroma entre a drenagem de rotina e nenhuma drenagem. No entanto, se a tiroide for muito
grande, se a disseccao for extensa, ou se o leito da tiroide estiver a sangrar persistentemente,
pode ser colocado um dreno de succao fechado. O dreno pode ser removido com seguranca sem
preocupacdo quando a drenagem é serosa e o volume encontra-se a diminuir (Wang et al,
2022).

Por fim os musculos da cinta sao entdo reaproximados com suturas absorviveis interrompidas
na linha média. O musculo platisma é encerrado, seguindo-se o encerramento da pele com
suturas ou cola dérmica.

A monitorizacao intra-operatéria dos nervos e a analise intra-operatdria de seccdes isoladas sao
duas técnicas opcionais que podem ser utilizadas para aumentar a seguranca cirdrgica. Os
drenos, como ja foi referido e dispositivos de selagem de vasos sdao também equipamentos
opcionais que pode ser facilitadores para o procedimento.

Monitorizacdo intra-operatdria dos nervos - A monitorizacao intra-operatéria dos nervos tem
sido defendida com o objetivo de reduzir a taxa de lesdo do nervo laringeo recorrente (RNL)
conforme este artigo. Embora a sua utilizacao de rotina continua a ser controversa, poderia
potencialmente ajudar na identificacdo, dissecacao e previsao da funcao pés-operatéria do RLN.
Os dois principais componentes desta monitorizacao sao a estimulacao nervosa e a avaliacao da
resposta da prega vocal a estimulacao nervosa.

Estimulacdao nervosa - O nervo recorrente pode ser estimulado com uma corrente eléctrica de
baixa tensao fornecida por uma sonda portatil (estimulacao intermitente) ou através dum
eléctrodo ligado ao nervo vago ipsilateral (estimulacao intermitente ou continua).

A estimulacao continua poderia alertar o cirurgiao para uma lesao nervosa iminente mais cedo
do que a estimulacao intermitente. Contudo, esta monitorizacao continuo tem a desvantagem
de potencialmente causar neurapraxia vagal (se o eléctrodo se desprender) ou instabilidade
hemodinamica secundaria ao aumento do tdnus parassimpatico. Também requer a disseccao de
estruturas (por exemplo, nervo vago) fora do campo operatdrio, embora tenha sido relatado um
método transcutaneo de estimulagao vagal durante a cirurgia endécrina.

Resposta da prega vocal - A resposta da prega vocal a estimulacdao nervosa é mais
frequentemente medida por um sistema de eléctrodo de superficie laringea incorporado ou
ligado ao tubo endotraqueal, que é posicionado a um nivel que permite que as cordas vocais
entrem em contacto com os eléctrodos.

ednursing - ESEP p. 41 07-03-2024 12:53



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Durante a cirurgia, a resposta da prega vocal a estimulacao nervosa visivel através de um
monitor como sinais auditivos ou eletromiograficos visuais, eletromiografia (EMG). Alteracdes no
padrao dos sinais eletromiograficos, que podem ocorrer com retracdo da glandula, disseccao
dos tecidos circundantes, ou disseccao do préprio RLN, podem alertar para uma possivel
irritacao do nervo.

Como a resposta da prega vocal é medida por atividades EMG, apenas relaxantes musculares de
acao curta, tais como succinilcolina, deve ser utilizado durante a indu¢ao da anestesia quando
se emprega a monitorizacapo do nervo. Nao deve ser utilizado farmacos relaxantes apdés a
inducao para evitar interferéncias na obtencao de sinais no EMG.

Segundo refere Wang et al. (2022), a maioria dos estudos que examinaram a utilidade da IONM
foram observacionais; 0s poucos ensaios aleatorizados foram pequenos e com pouco poder.
Uma revisao sistematica Cochrane de 2019 e uma meta-analise de cinco ensaios nao encontrou
nenhuma vantagem ou desvantagem para a IONM, quer em permanente (risco relativo 0,77,
95% Cl 0,33-1,77) ou em paralisia RLN transitéria (risco relativo 1,25; 95% CI 0,45-3,47), quando
comparada com a identificacao visual do nervo. Acrescentam ainda que os dados existentes nao
apoiam o uso rotineiro de IONM no sentido em que reduza a incidéncia de lesdes RLN. No
entanto pode ser benéfica em procedimentos que sdao de alto risco, como por exemplo
reintervencdes entre outras ou realizados por cirurgides menos experientes.

Dispositivos de selagem de vasos - Varios sistemas de selagem de vasos, tais como bisturi
harmdnico e LigaSure, tém sido utilizados com sucesso neste procedimento. A decisao de
utilizar um dispositivo de selagem de vasos e a escolha do dispositivo baseiam-se na
preferéncia do cirurgido e do hospital. No entanto, tal como o eletrocauterizacdo monopolar, os
dispositivos de selagem do vaso nao devem ser utilizados a 3 a 5 mm do RLN para evitar lesdes.

Lé-se neste artigo que num estudo de propensao correspondente a mais de 6500
procedimentos, a utilizacao de um dispositivo de selagem de vasos foi associada a uma taxa
reduzida de hematoma do pescoco (odds ratio 2,33, 95% CI 1,55-3,49) mas nenhum aumento
na taxa de lesdes RLN em comparagcao com a hemostasia convencional.

Cirurgia da tiroide minimamente invasiva - Em geral, os procedimentos de Tiroidectomia de
acesso remoto sao controversos e s6 devem ser realizados em doentes cuidadosamente
selecionados e por cirurgides experientes na abordagem. Falamos da Tiroidectomia endoscépica
e da cirurgia robdtica que por nao ser o caso deste estudo nao se aprofunda.

Complicacoes

A literatura consultada aponta para as seguintes complicacdes: Paralisia ou lesao do nervo
laringeo recorrente; hipotiroidismo; hipocalcemia por hipoparatiroidismo; lesdo do nervo frénico;
pneumotodrax; crise tireotdxica; obstrucao das vias respiratdrias por hemorragia, edema,
traqueomalacia pré existente ou paresia bilateral; paralisia da corda vocal unilateral ou bilateral,
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hemorragia, hematoma; seroma, disfagia; rouquidao ou mudanca na voz; lesao traqueal; lesao
esofagica; Fistulas (Fistula de Chyle) e sindrome de Horner (Drewry, Peterfreund e Lee, 2008;
Wang et al, 2022)

Para Huy e Kania, (2005), sao divididas em complicacdes precoces e tardias. Na precoces
destacam-se para além da hemorragia, a dispneia inspiratéria, que reflete paralisia bilateral do
nervo recorrente. Embora seja pouco habitual mas grave, torna-se necessario efetuar
tragueotomia imediata. A disfonia persistente também é referenciada e traduz lesao unilateral
do nervo recorrente. O utente apresenta classicamente uma voz bitonal. Neste caso a
recuperacao normalmente é espontanea através da restauracao nervosa ou da compensacao da
corda vocal contralateral. Por vezes a alteracao surge ao nivel do timbre, na auséncia de
poténcia sobretudo nos agudos ou de fadiga. Nestes casos deve ser reavaliada por ORL e se
necessario efetuar reabilitacdo vocal.

A insuficiéncia paratiroideia aguda: apds intervencoes bilaterais observa-se frequentemente
hipocalcemia sem manifestacdo clinicas; com menor frequéncia surgem manifestacdes clinicas
de tetania paratiropriva como sejam parestesias nos membros, fasciculacdes musculares e
contraturas das maos ou pés. Os sinais de Chovostek e Trousseau costumam ser positivos.
Neste caso deve efetuar-se o tratamento apropriado.

Na complicacOes tardias surgem a Paralisia permanente do nervo laringeo inferior, que é dificil
da quantificar pois nao ha estudos laringeos pds cirtrgicos suficientes, sendo mais frequentes
nas revisoes de Tiroidectomias ou cirurgias muitos extensas; Insuficiéncia da tiroide, que requer
uma monitorizacao clinica e laboratorial até aos dois apds a cirurgia e no caso
de Hipoparatiroidismo crénico deve ter acompanhamento a posteriori pelo endocrinologista.

Uma revisao sistematica e diretrizes consensuais multidisciplinares da Sociedade de Via Aérea
Dificil, da Associacao Britanica de Cirurgides Enddcrinos e de Tiroide e da Associacdo de
Otorringolaringologia e cirurgia da Cabeca e Pescoco, (2021), referem que existe o risco de
comprometimento pré, intra e pds-operatdrio das vias aéreas por exemplo de obstrucdo, edema
laringeo, hemorragia e que sao complicacdes que através da adocdo de estratégia especificas
podem ser monitorizadas precocemente ou prevenidas. Realcam a importancia da experiéncia e
qualidade dos profissionais como um fator importante bem como a categorizacao da abordagem
vias aéreas dificeis (previstas ou imprevistas). Apontam ainda outras estratégias de gestao
como a alocacdo do utente na UCPA/internamento, mais préximo dos profissionais, enfermeiros,
para melhor vigilancia a monitorizacao dos cuidados de enfermagem, lliff et al, (2022).

Um estudo Italiano com 14.934 utentes submetidos a cirurgia da tiroide, sendo (21%
lobectomias, 64% tiroidectomia total, 9% Tiroidectomia subtotal e 6% reintervencao), relatou
que ocorreram:

e Hemorragia em 1,2%;
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¢ Hipoparatiroisdismo em 10% (8,3% transitoria, 1,7% permanente);

e Lesdo do nervo laringeo superior em 3,4% (2% transitéria, 1% permanente unilateral e
0,4% permanente bilateral)

e Disfagia em 1,4% (Wang et al., 2021).

As taxas das complicacdes relatadas no artigo referem que para cada complicacao, variam de
acordo com fatores por exemplo com a experiencia do cirurgiao em que se observa menos
complicacdes das lesdes nervosas, no hipoparatiroidismo e na disfagia; outro fator refere-se, por
exemplo, na drea geografica onde os EUA apresentam uma menor incidéncia de complicacdes
relativamente a outros paises. Um estudo referenciado pelo autor refere que a probabilidade de
sofrer complicacdes no pés-operatério foi menor quando o cirurgidao fez de mais de 25
Tiroidectomias por ano. O Hematoma é uma complicacao rara mas quando acontece é
potencialmente fatal. Numa revisao retrospetiva de 150,012 utentes, 1,25% desenvolveram
hematoma operatoério.

Dando enfoque ao risco de morte por hematoma apds cirurgia de tiroide e no sentido de se
prestarem cuidados perioperatérios seguros foram criadas diretrizes consensuais
multidisciplinares apds uma revisao sistematica desenvolvidas por um Grupo de Trabalho com
representacao da Sociedade de Via Aérea Dificil (DAS), da Associacdo Britanica de Cirurgides
Enddcrinos e de Tiroide (BAETS) e da Associacao Britanica de Otorrinolaringologia, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco (ENT-UK), representante de pacientes da British Thyroid Foundation, um
representante de enfermagem entre outros. Delas resultam as seguintes recomendacdes na
vigilancia pds-operatoria:

e Monitorizacdo: frequéncia respiratéria; frequéncia cardiaca; pressao arterial; temperatura;
saturacao arterial de oxigénio; Escala de Coma de Glasgow e avaliacao da dor;

« Vigilancia de sinais mais subtis como agitacao; ansiedade; dispneia; desconforto;

e Monitorizacao e inspecao da ferida;

« Vigilancia de hemorragia e hematoma nas primeiras 24 horas, (hora/hora nas primeiras 6
horas);

e Vigilancia da drenagem, casos haja dreno aspirativo;

 Treino no reconhecimento e tratamento de hematoma apds cirurgia;

« Visibilidade ideal do paciente para a equipe de enfermagem sempre que possivel. Leito
localizado préximo ao posto de enfermagem;

Relativamente a este parametro os autores acrescentam que a hemorragia secundaria a
hematoma compressivo é a complicacdo mais habitual e obriga a atuar imediatamente. Do
ponto de vista analitico, no pds-operatério da Tiroidectomia total ou Subtotal deve fazer-se uma
avaliacao da calcémia. Geralmente nos primeiros dias pode surgir disfagia, febricula de 38c?
bem como alguns acessos de tosse. A disfonia pode surgir mas associa-se a traumatismo da
intubacao, (Huy £t Kania, 2005).

A literatura refere que dado as escassez de hematomas e hemorragias pds operatérias tem-se

ednursing - ESEP p. 44 07-03-2024 12:53



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

optado pela nao colocacao do dreno. No entanto continua a ser recomendado em caso de
eventos hemorragicos durante o procedimento cirdrgico ou se se efetua esvaziamento cervical.
A ndo colocacao facilita o pds-operatério uma vez que melhora o conforto do utente e diminui a
duragao e o custo do internamento (Huy & Kania, 2005).

c) Pés-operatério

Com base na literatura consultada recomendam-se os seguintes cuidados pds-operatorios e
consideracoes:

A- Cirurgia hospitalar versus cirurgia ambulatéria: A cirurgia pode ser feita em regime de
internamento onde o utente tem a possibilidade de uma melhor vigilancia (controlar a dor,
nauseas, hipocalcemia e para monitorizacao e vigilancia de hematoma) ou em regime de
ambulatoério. Neste caso € necessario reunir critérios especificos avaliados previamente bem
como a existéncia de profissionais experientes na técnica cirlrgica. Quase 20% das
Tiroidectomias, foram realizadas como procedimentos de ambulatério na sua maioria por
cirurgides com grande experiéncia em centros com muita producao cirdrgica. Verifica-se a taxa
de readmissao pds cirurgia ambulatéria comparada a nivel da cirurgia hospitalar (1,4 versus 2,4
por cento) (Wang et al, 2021).

B- Controle de dor: Apds a tiroidectomia, a dor é geralmente relatada como minimo nos doentes
que recebem ensino e preparacao pré-cirdrgica. O aconselhamento juntamente com terapias
nao opioides (ndo esterdides) e ndo farmacoldgicas deve ser uma estratégia de gestao de
primeira linha, e se forem administrados opiaceos, deve ser prescrita a dose eficaz mais baixa
de opiaceos de libertacao imediata (<10 equivalentes de morfina peros). Num ensaio de 95
pacientes submetidos a cirurgia da tiroide, os tratados com analgesia nao opioide (paracetamol
e ibuprofeno) teve scores de dor semelhantes aos tratados com opiaceos até a primeira visita
pbs-operatéria. Num outro estudo, mais de metade dos doentes ndao tomou medicamentos
opidides apds cirurgia enddcrina cervical, embora a maioria os tenha prescrito (Wang et al,
2021).

C- Suplemento de hormona tiroideia: A necessidade de suplemento de hormona tiroideia apds
cirurgia depende do diagnoéstico (doenga benigna versus maligna) e da extensao da sua
resseccao (tiroidectomia total versus lobectomia tiroidiana).

D- Doenca benigna exceto hipertiroidismo: Nos utentes que se submeteram a uma
tireoidectomia total por doenca benigna sdo normalmente iniciadas com uma dose diaria de
levotiroxina aproximadamente 1,6 mcg/kg de peso corporal apds a cirurgia. Os utentes com
mais de 65 anos devem ser iniciados com uma dose mais baixa; os homens podem necessitar
de doses mais elevadas do que as mulheres. Aproximadamente seis semanas ap0ds o inicio da
levotiroxina. A hormona estimulante (TSH) deve ser analisada e a dose de levotiroxina ajustada
para manter o TSH normal. Depois disso, a analise sera anual ou ate ficar suficiente para os
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pacientes que se encontram clinicamente bem.

E- Suplemento de calcio: O suplemento de calcio pds cirurgia é efetuado através de carbonato
de calcio, 1250 a 2500mgr diarios via oral, divididos em duas a quatro doses, a ajustar pelo
nivel sérico e de acordo com sintomatologia.

F- Acompanhamento e vigilancia: Deve ser agendada uma visita de um acompanhamento entre
uma a duas semanas pds cirurgia com objetivo; Avaliar e evolucdo da ferida cirlrgica; Avaliar
alteracdes da voz menos usuais, sintomas hipocalcémicos subtis e recuperacao geral; Ajustar
doses medicamentosas incluindo a reposi¢cao da hormona tiroideia e bem como o suplemento do
calcio e da vitamina D e discutir plano de tratamento posterior.

Apds o enquadramento tedrico iremos passar para as seguintes fases do processo de
enfermagem para a pessoa submetida a este procedimento invasivo.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-02-08 09:00:00 Polielectrolitico, 1000mI EV

2023-02-08 09:00:00 Propofol, 20mgr /ml emulsao EV

2023-02-08 09:00:00 Remifentanil, 2mgr ev

2023-02-08 09:00:00 Brometo de Rocurénio 10mgr /ml EV

2023-02-08 09:00:00 Lidocaina 20mgr/ml EV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No periodo perioperatdrio sdo varios os farmacos administrados o que implica ao enfermeiro
além da histdria clinica do doente efetuada na avaliacao inicial, ter conhecimento cientifico e
farmacoldgico necessarios para que, 0os farmacos sejam manuseados, administrados e vigiados
e documentados nos sistemas de informacao disponiveis, no sentido dum procedimento seguro
e controlado promovendo uma cultura de seguranca.

Segundo o Guia Farmacolégico Para Enfermeiros (2009), no uso seguro do medicamento é
necessario ter em consideracdo os seguintes aspetos: erros terapéuticos; a detecao precoce de
reacoes adversas; consideracdes gerais sobre posologias especiais, entre outros. Nele sao
especificados os aspetos a ter em conta em cada farmaco administrado como sendo:
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Classificacdo/Indicacdes/Acao/Farmacdcinetica/Absorcao/Distribuicao/Metabolismo e
Excrecao/semi-vida/ Contraindicacdes e precaucdes/ Reacdes adversas/Vias de administracao/
Apresentacao/Perfil de atuacao.

Estes dados implicam intervencdes como monitorizacao/avaliacao continua, quer nos
procedimentos de preparacao quer na avaliacdo do farmaco em concreto. Assim em todos os
farmacos que foram prescritos o enfermeiro deve ter em consideracao as boas praticas de
preparacao e administracao do farmaco, do local, do material, prescricao/dose/ Vias de
administracao/Conservacao e estar alerta para os medicamentos, "Look alike sound alike"
(LASA).

Em seguida abordamos os farmacos administrados ao utente durante o perioperatério deste
procedimento e alguns aspetos mais relevantes da sua acao, sendo que em todos eles se
contempla uma preparacao prévia e verificacao dos todos os equipamentos necessarios ao
suporte anestésico através da realizacdao da lista de verificacgdo que se deve realizar
diariamente e respetivo registo. Referimo-nos ao teste do ventilador, disponibilidade e
operacionalidade dos seus acessorios, material de aspiracao, material de intubacao
endotraqueal, ressuscitador manual, carro de medicacao, medicacao de emergéncia, carro de
via area disponivel e operacional conforme, as Recomendacdes da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia (2016). E imprescindivel uma monitorizacdo continua e respetiva resposta aos
seus efeitos esperados.

Os farmacos utilizados nesta sessao sao:
Solucao Polielectrolitica sem glucose cujo principio ativo sao electrdlitos.
Modo de administracao: Via intravenosa, solucao para perfusao.

Composicao Qualitativa e Quantitativa: Cloreto de sédio: 5,85 mg/ml; Cloreto de potassio:
0,30mg/ml; Cloreto de magnésio hexa-hidratado: 0,25 mg/ml; Cloreto de calcio dihidratado:0.37
mg/ml; Acetato de sédio tri-hidratado: 5,17 mg/ml. Excipientes: Acido cloridrico; Agua para
preparacdes injetaveis. Solucao com pH de aproximadamente 6,5 e osmolaridade de
aproximadamente 295 mOsm/L.

Indicacdes Terapéuticas: desidratacdao de predominio extracelular, independentemente da
causa(vomitos, diarreias, fistulas, etc.); hipovolémia independentemente da causa (choque
hemorragico, queimaduras, perda hidrica e eletrolitica no perioperatério); acidose metabdlica
ligeira.

A dosagem e a velocidade de administracao depende, do peso mas no procedimento invasivo a
prescricao varia conforme evolucdo da cirurgia sendo que o débito de perfusao vai sendo
alterado sempre que necessario. Os cuidados a ter dizem respeito a manutencao da via
endovenosa na permeabilidade, integridade e vigilancia da perfusao.
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Propofol (2,6-di-isopropilfenol): é um farmaco utilizado para a inducdo ou manutencao da
anestesia geral e para sedacdo consciente. E preparado em emulsdo isoténica a 1% de 6leo em
agua que contém lecitina de ovo, glicerol e 6leo de soja.

Mecanismo de acao: Facilita a neurotransmissao inibitdria por ativacdo dos recetores do acido Y-
aminobutirico tipo A (GABAA) no SNC.

Farmacocinética: metabolismo hepatico e extra-hepatico em metabdlitos inativos excretados
pelos rins. A meia vida é curta (15m apds infusao durante 2h), o que torna as infusdes de
propofol Uteis para manutencao de anestesia.

Farmacodinamica: SNC: as doses de inducdao produzem inconsciéncia (30 a 45 Segundos),
seguida por rapido término do efeito decorrente da redistribuicao. A recuperacao é rapida e
geralmente acompanhada por elevacao do humor; Doses baixas provocam amnésia e sedacao;
Efeitos analgésicos fracos em concentracdes hipotdnicas; Diminui a PIC e a PPC; O propofol é
um anticonvulsivante; Ha inibicao da atividade do EEG proporcional a dose; Deprime potenciais
evocados somatossensoriais e motores mas pouco nos auditivos; as nauseas e vomitos pos
operatorios (NVPO), sdo menos frequentes quando se utilizam o propofol em doses sub
hipnéticas tendo efeitos antieméticos.

Sistema cardiovascular: Diminuicao da pré-carga, pos-carga e contratilidade proporcionais a
dose levam a uma diminuicdo da pressao arterial e do débito cardiaco. O efeito na frequéncia
cardiaca é minimo e ha depressdo do reflexo barorrecetor.

Sistema Respiratério: Efeito na frequéncia respiratéria e do volume corrente proporcionais a
dose; Reducdo da resposta ventilatéria a hipoxia e hipercarbia.

Dosagem e administracao: Inducadao: 1-2mg/kg/Manutencao:100 a
150microgramas/kg/min/Sedacao: 25 a 75microgramas /kg/min

As doses devem ser ajustadas a cada paciente e sua patologias. Na preparacao a emulsao de
propofol fomenta a proliferacao de bactérias pelo que o farmaco deve ser preparado em
condicOes estéreis, rotular com data e horario e descartar o propofol aberto ndo usado depois
de 6horas para evitar contaminac¢ao bacteriana.

Efeitos adversos: Irritacao venosa podendo causar dor, pelo que pode ser administrado lidocaina
a solucao (20mg de lidocaina em 200 de propofol). Embora o método mais eficaz seja
administracao de lidocaina ( 0,5mg/kg/IV 1 a 2 min antes da injecao de propofol com torniquete
proximal ao local de acesso IV.

Distlrbios lipidicos: Deve ser utilizado com precaucao em doentes com distlirbios do
metabolismo lipidico. Mioclonia e solugos podem ocorrer ap6s a indugao. Sindrome de infusao
de propofol: distlrbio raro que pode ser fatal mais associada a pacientes criancas a fazer altas
doses de infusao prolongado de propofol
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Remifentanil: Opioide utilizado na anestesia intravenosa.

Indicacao: Analgesia como complemento de outros farmacos durante a inducao e/ou
manutencdo da anestesia geral. Em altas doses sao usadas como principal anestésico.

Mecanismo de acao: ligacao a recetores especificos no encéfalo, medula espinal e em neurdnios
periféricos.

Farmacocinética: Dose: 0,1 mg; efeito maximo em 1,5 a 2 minutos; Dura¢ao em horas 0,1 a 0,2
horas. O inicio de acao ocorre minutos apds a administracdo. A eliminacdo ocorre
principalmente no figado. Os metabolitos sao excretados basicamente na urina.

Farmacodinamica: no SNC provocam sedacao e analgesia proporcionais a dose. A euforia é
comum. Doses muito altas podem provocar amnésia e inconsciéncia. Reduzem a concentracao
alveolar minima (CAM) de anestésicos inalatérios e a necessidade de sedativos - hipnoticos IV

Sistema cardiovascular: Todos os opioides, a excecao da meperidina, provocam alteracoes
minimas da contratilidade cardiaca. Os reflexos baroreceptores estao preservados. Em geral ha
queda moderada da resisténcia vascular sistémica em consequéncia da diminuicao dos
estimulos simpaticos bulbares. Os opioides provocam bradicardia proporcional a dose pela
estimulacao dos nucleos vagais centrais;

Sistema respiratério: Podem causar depressdo respiratdria proporcional a dose. Inicialmente ha
diminuicao da FR. O efeito pode acentuar com presenca de sedativos, ou outros farmacos e o
estado pulmonar do doente. Diminui a resposta ventilatéria hipercapnia e hipoxia. Os efeitos sao
muito acentuados caso o doente adormeca. Ha diminuicdo do reflexo da tosse proporcional a
dose. Em caso de maior dose fica comprometido o reflexo traqueal e bronquico necessario na
ventilacdo mecanica.

Sistema gastrointestinal: Diminui o esvaziamento gastrico e as secrecdes intestinais. Aumentam
o tonus no célon e nos esfincteres e diminuem as contracdes propulsivas, com consequente
obstipacao;

Dosagem e administracao: as doses clinicas devem ser personalizadas; Efeitos adversos: as
reacdes alérgicas sao raras.

Os efeitos secundarios: Nauseas e vomitos; Rigidez muscular, sobretudo no térax, abdémen e
vias respiratdrias superiores; Retencao urinaria causada por aumento do ténus do esfincter
vesical e da inibicao do reflexo do detrusor.

A naloxona é um antagonista opioide puro usado para reverter os efeitos imprevistos ou
indesejados como a depressao respiratdéria ou do SNC. A dosagem para adulto na depressao
respiratoria pode ser tratada com 0,04mg EV a cada 2 a 3min, conforme a necessidade. Como
tem uma curta acdo pode ser necessario administrar mais que uma dose.
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Efeitos adversos: inicio abrupto de dor que pode ser acompanhar por alteracées hemodinamicas
como hipertensao e taquicardia. Em casos raros pode precipitar edema pulmonar e paragem
cardiaca. Neste caso mais uma vez a monitorizacao continua é imperativa e a observacao dos
efeitos e registo bem como a comunicacdo com o anestesista é fundamental .

Lidocaina: E um anestésico local e um antiarritmico do tipo amida de curta duracdo, da classe |
(subgrupo 1B) usado no tratamento da arritmia cardiaca e da dor local.

O mecanismo de acao baseia-se na permeabilidade reduzida da membrana do neurénio para os
ides de sodio. Como consequéncia, a despolarizacao é diminuida e o limiar de excitacao é
aumentado, resultando numa insensibilidade local reversivel. Tem um inicio de acao rapido
(cerca de 1 minuto apds injecao intravenosa e 15 minutos apés injecao intramuscular)
distribuindo-se rapidamente pelos tecidos adjacentes. O efeito entre 10 a 20 minutos e entre 60
e 90 minutos apds injecao intravenosa e intramuscular, respectivamente.

Administracdo: Vias subcutanea, intravenosa e cutanea.

Contra-indicacOes: Hipersensibilidade conhecida aos anestésicos do tipo amida; Bloqueio
cardiaco completo; Hipovolémia.

A toxicidade sistémica envolve principalmente o sistema nervoso central e/ou o sistema
cardiovascular.

Metabolismo: 90-95% da lidocaina é metabolizada no figado originando o metabdlito principal 4-
hidroxi-2,6-dimetilanilina; Semi-Vida 109 minutos; Excrecao Renal

Relaxantes Musculares: O efeito farmacoldgico principal do bloqueio Neuromuscular é
interromper a transmissao sinaptica de sinais na juncao neuromuscular (JNM) mediante
interacao com o receptor nicotinico de acetilcolina (AChR).

Brometo de Rocurdnio: Farmaco nao despolarizante produzido por antagonismo competitivo
reversivel da ACh nas subunidades alfa dos AChR.

Dose: intubacao: 0,6 a 1,2 mg/Kg; tempo para intubacao 1 a 1,5 min; tempo de recuperacao 30
a 150 min; velocidade de infusao 4 a 12 microgramas/kg/min; Eliminacao: Principalmente pelo
figado.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
08-02-2023 08:00

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Tiroidectomia Total.
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolugao de sinais de hemorragia
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Potencial para melhorar conhecimento sobre cuidados corporais pré-operatorios
[RESOLVIDO] 08-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 08:00 - Ensinar sobre cuidados corporais pré-operatérios( banho e vestuario
adequado) [FIM] 08-02-2023 09:00
08-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre cuidados corporais pré-
operatérios ( banho e vestuario adequado) [FIM] 08-02-2023 09:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre jejum pré-operatorio [RESOLVIDO]
08-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 08:00 - Ensinar sobre jejum pré-operatério [FIM] 08-02-2023 09:00
08-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre jejum pré-operatdrio [FIM]
08-02-2023 09:00
Potencial para melhorar o conhecimento sobre a remocao de préoteses/dculos/
lentes de contato/ adornos [RESOLVIDO] 08-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 08:00 - ensinar sobre a remocao de préteses/dculos/ lentes de contato/
adornos [FIM] 08-02-2023 09:00
08-02-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento sobre a remocao de préteses/dculos/ lentes
de contato/ adornos [FIM] 08-02-2023 09:00
Potencial sobre conhecimento sobre o circuito perioperatdrio [RESOLVIDO]
08-02-2023 09:00
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Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 08:00 - Ensinar sobre o o circuito perioperatério [FIM] 08-02-2023 09:00
08-02-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento sobre o o circuito perioperatério [FIM]
08-02-2023 09:00
Potencial sobre conhecimento sobre o posicionamento cirtirgico [RESOLVIDO]
08-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 08:00 - Ensinar sobre o posicionamento cirurgico [FIM] 08-02-2023 09:00
08-02-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento sobre o posicionamento cirdgico [FIM]
08-02-2023 09:00
08-02-2023 09:00
Tipo de procedimento invasivo: Tiroidectomia Total.
Perda sanguinea
Pescoco: Sem perda sanguinea aparente.
Localizacao do Pulso
Torax
Frequéncia do pulso: 75 pulsagdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e irregular.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 148 mm Hag.
Pressao sanguinea diastélica: 89 mm Hg.

Temperatura corporal central: 35.80 °C.
Atitudes terapéuticas
08-02-2023 09:00

Ventilacao invasiva
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume e regulada por pressao.
Ventilagao invasiva - FiO2: 40 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.
Ventilacado invasiva - volume/minuto: 4 L/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12 cr/min.
Ventilagao invasiva - PEEP: 4 cm H20.
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
08-02-2023 09:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao
08-02-2023 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
08-02-2023 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao
Posicionamento cirturgico
Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 09:00 - Posicionar em decubito dorsal com semi-Fowler
Sondas, Drenos e Cateteres
08-02-2023 09:00
Tubo endotraqueal
Cuff
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Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 30 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: Tubo endotraqueal aramado N26,5.
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao
08-02-2023 09:00 - Otimizar tubo endotraqueal
08-02-2023 09:00 - Insuflar cuff
08-02-2023 09:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado
08-02-2023 09:00 - Aliviar a pressao do cuff
08-02-2023 09:00 - Fixar tubo endotraqueal com nastro no nivel de insercao adequado.
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Catéter endovenoso calibre 20.
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
08-02-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico
08-02-2023 09:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do cateter ao
médico

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

12 Sessao: Pré-Operatdrio imediato (8H)

Segundo o Diario da Republica (2018) a intervencao do Enfermeiro Especialista na area da
Enfermagem a pessoa em situacao Perioperatéria desenvolve-se em cinco areas
complementares entre si: consulta perioperatdria, anestesia, circulacao, instrumentacao e
cuidados pos anestésicos e este periodo comporta as fases pré, intra e pds operatdério, como foi
referida anteriormente .

Segundo este documento a fase pré-operatéria tem inicio quando a pessoa e o cirurgiao
decidem pela cirurgia e termina quando a pessoa é transferida para a mesa cirurgica.

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situacao perioperatdria, o
enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e
familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a vivenciar,
capacitando -0s para o autocuidado e reintegracao familiar e social (DR, 2019).

Para Duarte e Martins (2014) “este é o periodo de preparacao fisica e psicoldgica da pessoa
para a cirurgia” cujo tempo pode variar de acordo com a tipologia da cirurgia, eletiva ou urgente
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e onde as intervencdes de enfermagem “sao essencialmente de suporte, ensino e preparagao
para os procedimentos anestésicos e cirlrgicos” (Spry citado por Ferrito, 2014, p. ).

Englobada nas competéncias do enfermeiro especialista e concretamente na fase do pré-
operatério destacamos a visita de enfermagem, na medida em que constitui um importante
momento para estruturar e conceber os cuidados de enfermagem juntamente com a
pessoa/familia/pessoa significativa, ao longo de todo o processo cirdrgico.

Neste caso, a visita pré-operatdria ndo esta implementada no servico, pelo que o primeiro
contato com o utente faz-se no momento da sua chegada ao Bloco Operatério.

Segundo Cambotas et al, (2014) o acolhimento deve respeitar a individualidade do utente, os
seus direitos para além de reduzir a sua ansiedade e angustia caso esteja presente. Por outro
lado € um momento que permite familiarizar o enfermeiro com o utente e com o servico, avaliar
as expetativas e conhecimentos face a cirurgia, conhecer utente, recolher os dados necessarios
para planear os cuidados individualizados, relembrar e esclarecer as informacdes recebidas
inerentes ao procedimento bem como a preparacao pré-operatoria.

A comunicacao com o utente deve ter por base a comunicacao terapéutica isto é com
intencionalidade, ser individualizada, permitir identificar as reais necessidades, ter valor
terapéutico autbnomo, como seja tranquilizar ou capacitar, para complementar uma intervencao
bem como para a promocao de sentimentos na pessoa. Esta interacao entre utente e
enfermeiro deve estar assente num conjunto de competéncias e condutas préprias na
mobilizacdo de conhecimentos e estratégias para a seja possivel uma comunicacao eficaz
(Sequeira, 2016).

Assim neste momento, isto é, depois do acolhimento do utente e se identificar e apresentar pelo
nome e apelido e funcao, o enfermeiro especialista passa a verificar os seguintes dados para o
preenchimento e validacdo seguindo a lista de verificacdo Pré- cirdrgica existente no
servico. Nomeadamente: Identificacao do cliente, pelo menos no processo e na pulseira de
Identificacao, (DR, 2015); Consentimento Informado assinado, esclarecido e Livre para o Ato
Anestésico e para Ato/Intervencao de Saude. De acordo artigo 62 da Declaracao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (UNESCO,2005), qualquer intervencdao médica de carater
preventivo, diagndstico ou terapéutico sé deve ser realizada com consentimento prévio, livre e
esclarecido da pessoa em causa, com base em informacao adequada. Pode ser expresso,
quando apropriado e retirado a qualquer momento e por qualquer razao sem que tenha
prejuizo. Assim o enfermeiro deve promover a validagcao do mesmo junto do utente; Jejum - Pelo
menos 6 horas para sélidos e 2 horas para liquidos brancos; realizacdo de miccao pré cirurgia;
medicacao (efetuada/nao efetuada); higiene corporal: banho com esponja com cloro-hexidina a
2% (na véspera e no dia); auséncia de adornos joias, ganchos, piercings, reldgio); auséncia
proteses dentarias superior e inferior e ortéteses, éculos, lentes de contato; maquilhagem,
verniz/gel de unhas; vestuario do BO (bata, cueca e touca); cateterizacdao de acesso venoso
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periférico e perfusdao de fluidoterapia de acordo com protocolo da instituicdo; alergias e
respetiva pulseira; Reserva de hemoderivados e respetiva pulseira; avaliacao da temperatura e
colocacao de lencol quente ou manta de aquecimento para prevencao de hipotermia;

Apds esta verificacao e decorrente do acolhimento o enfermeiro deve acompanhar o utente para
a sala da respetiva cirurgia. Apds ter ingressado nesta e passado para a marquesa inicia-se a
fase do Intra-operatoério.

22 Sessao: Intra-Operatério (9h)

Esta fase inicia-se com a passagem do utente para a marquesa cirdrgica e termina na chegada
a UCPA.

O Intra-operatdrio vai ser dividido em duas sessdes representativas do inicio da Cirurgia e no
final da mesma por forma abranger o maior numero possivel de Diagndsticos e outros como
focos atencao de enfermagem.

Pretende-se assim neste momento identificar os procedimentos relativos ao procedimento
invasivo, onde se inclui o posicionamento, ao procedimento anestésico bem como o inicio da
cirurgia. Sao momentos onde as intervencdes de enfermagem se distribuem pelas areas de
anestesia, circulacao e instrumentacao, constituindo assim juntamente com os cirurgioes,
anestesiologista e auxiliar de acao médica, a equipe cirlrgica numa dinamica interdisciplinar.

O enfermeiro especialista na concecao de cuidados a pessoa em situacao Perioperatoria tem
como competéncia maximizar a seguranca da pessoa e da equipa pluridisciplinar, congruente
com a consciéncia cirdrgica. Deste feita, considerando o elevado risco associado aos cuidados
perioperatorios, particularmente da ocorréncia de eventos adversos decorrente da
vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos
recursos, torna-se fundamental a mobilizacao dos conhecimentos e habilidades do enfermeiro
especialista , sustentados na melhor evidencia cientifica, que garantam a seguranca da pessoa,
profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional (DR, 2018).

Assim os procedimentos identificados para a tiroidectomia, tendo por base todo este contexto
sao: Manter o procedimento invasivo, uma vez que a cirurgia vai dar inicio e identificar o
diagndstico de Hipotermia uma vez que surgiu o dado de Temperatura 35,8°C.

Nas Atitudes terapéuticas identificou-se a Ventilacao Invasiva e o Posicionamento cirlrgico
como foco pois abrange varias intervencdes de enfermagem, interdependentes e que
contribuem para a manutencdo da seguranca cirdrgica, minimizacdo e prevencdo de
complicacdes, bem como a manutencao da via aérea e das trocas gasosas, que se encontram
dentro do quadro de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situacao perioperatdria. na fase do Intraoperatério.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-02-2023 08:00 Procedimento invasivo

08-02-2023 08:00 Termorregulagao

08-02-2023 09:00 Sistema respiratério

08-02-2023 09:00 Sistema cardiovascular

08-02-2023 09:00 Metabolismo

08-02-2023 09:00 Atitudes terapéuticas

08-02-2023 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

08-02-2023 09:00 Procedimento Anestésico

08-02-2023 09:00 Pele

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

12 Sessao: Pré-operatorio

Os dominios selecionados estao de acordo com a ontologia de enfermagem. No estudo de caso
que apresentamos trata-se de uma intervencao cirlrgica ao qual a pessoa se vai submeter

e4nursing - ESEP p. 58 07-03-2024 12:53



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

nomeadamente a Tiroidectomia total, como referida no enquadramento tedrico.

Especificamente neste periodo selecionamos o Procedimento Invasivo que engloba de uma
forma geral todo o processo cirdrgico no pré, intra e pds-operatério e sera o fio condutor de
todas as intervencdes de enfermagem.

Neste periodo consideramos o acolhimento do utente como o primeiro momento dos cuidados
perioperatdrios, identificamos o potencial para melhorar conhecimento sobre os varios
cuidados pré-operatoérios descritos para melhorar o conhecimento nessas areas. Estas
intervencdes visam minimizar o impacto e 0s riscos aos quais a pessoa em situacao
perioperatdria fica exposta durante a intervencao cirdrgica .

O objetivo principal dos cuidados pré-operatdrios de enfermagem é facultar, ao cliente e familia,
a compreensao e preparacao para a experiéncia cirdrgica e as atividades do enfermeiro, nesta
fase, sao intervencdes de suporte, ensino, informacao e preparacao para os procedimentos
anestésico e cirdrgico (Silva, 2016).

22 Sessao: Intra-operatorio

O periodo intraoperatério inicia-se no momento em que é recebido na sala cirlrgica e termina
no momento em que entra na sala de recuperacao anestésica (UCPA). A pessoa em situacao de
Tiroidectomia total no periodo intraoperatério requer cuidados especializados continuos, através
da monitorizacao e vigilancia constante dos dados, traduzindo-se em diagndsticos de
enfermagem cujas intervencfes atempadas permitem identificar e intervir e avaliar, as
potenciais complicacdes. Pretende-se com estes dominios focalizar os cuidados por forma a
sistematizar as intervengdes de enfermagem durante o procedimento invasivo.

Sistema respiratoério: O sistema respiratdrio constitui um dominio relevante para as intervencdes
de enfermagem tendo em conta que o utente vai passar por uma ventilacdo mecanica invasiva
como resposta a depressao respiratoria e diminui a resposta ventilatéria decorrente dos
farmacos anestésicos administrados na manutencado da anestesia que provoca diminuicao da
resposta ventilatéria, hipercapnia e hipoxia. Hd também diminuicdo do reflexo da tosse
ficando comprometido o reflexo traqueal e brénquico. Assim a vigilancia para o controle e
manutencado das trocas gasosas é vital, bem como a manutencao da limpeza das vias aéreas. O
enfermeiro deve considerar a abordagem da via aérea suscetivel de ser uma abordagem da via
aérea dificil pela patologia em si, como se refere no enquadramento, mas também deve
considerar as possiveis complicacdes inerentes a esta cirurgia, como por exemplo a lesao do
nervo Recorrente ou obstrucdo da via aérea por hematoma. As intervencdes de enfermagem
devem assim contribuir para a sua prevencao/minimizacao através da preparacao pré-
anestésica e cirlrgica de todos os materiais, equipamento e farmacos, garantindo assim através
duma vigilancia a seguranga do utente ao longo do processo.

Sistema Cardiovascular: O sistema cardiovascular sera provavelmente o dominio mais prioritario
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nos cuidados de enfermagem perioperatério no periodo intraoperatério. Assim a determinacao e
avaliacao constante de dados é requerida tendo em conta um conjunto de focos de atencao
associados ao sistema cardiovascular. O utente apresenta efetivamente risco de apresentar
complicacdes intra e pds cirlrgicas pelo que através desta vigilancia é possivel ao enfermeiro
detetar e intervir precocemente. A obtencao de determinados dados é fundamental para
orientar as decisdes clinicas do enfermeiro especialista e também dos elementos médicos da
equipa. A constante vigilancia destes parametros e a referenciacao a equipa cirdrgica, sao
intervencdes da enfermagem perioperatdria neste periodo critico na assisténcia a pessoa
submetida a Tiroidectomia total

Por outro lado a comunicacao entre os elementos da equipa é fundamental para a seguranca da
pessoa em situacdo perioperatéria. A constante troca de informacdes entre enfermeiros,
anestesista e cirurgides, sobre os dados do doente a evolucao da cirurgia e da anestesia e a
evolucao do estado da pessoa torna-se uma pratica essencial. A comunicacao de alteragdes
significativas do padrao hemodinamico do utente, as estimativas das perdas sanguineas, entre
outras, sao informacdes vitais que o enfermeiro especialista constantemente referencia a
equipa médica numa partilha de informacdes vindo ao encontro com o regulamento de
competéncias quando refere que "adequa estratégias facilitadoras da comunicacao que
contribuem para o aumento da seguranca nos procedimentos cirirgicos" (DR, 2018, p.19367).

Metabolismo: Os niveis de glicose no sangue aumentam durante e apés a cirurgia devido a
agressao cirdrgica. A cirurgia provoca uma resposta ao stress que resulta na libertacao das
hormonas contrarreguladoras (catecolaminas, cortisol, glucagon e hormona do crescimento) e
na inibicdo da secrecdo de insulina. O que torna os clientes cirdrgicos em alto risco de
hiperglicemia, mesmo os nado diabéticos (Organizacao Mundial da Salde, 2018). A hiperglicemia
esta associada a um risco aumentado de infecao do local cirdrgico(ILC), consequentemente a
um risco aumentado de morbidade, mortalidade, maiores custos de cuidados de salde tanto em
doentes diabéticos como ndo diabéticos e ma cicatrizagdo da ferida cirlrgica por deficiente
funcao dos leucdécitos e reducao da sintese do colagénio (OMS, 2018). Por outro lado, a
hipoglicemia e as diversas variacoes da glicemia predispdem a uma maior incidéncia de
complicacdes hospitalares, sendo a estabilizacao e prevencao da hipoglicemia importante para
reducao da mortalidade hospitalar (Jeon, et al., 2012, como referido em Santos, 2018). Neste
sentido o controlo da glicemia perioperatério tem um impacto positivo na morbilidade,
mortalidade, tempo de internamento e reduz o risco de infecao nos doentes diabéticos e nao
diabéticos submetidos a procedimentos cirdrgicos. O controlo da glicemia é recomendacao do
CDC e da OMS para a prevencao da infecao do local cirdrgico.

Termorregulacao: A manutencao da normotermia perioperatéria faz parte das recomendacdes
da OMS e do Center of Disease Control (CDC), bem como do feixe de intervencdes da norma da
DGS para a prevencao da infecdo do local cirdrgico (DGS, 2022). A hipotermia perioperatéria
inadvertida € uma complicacao frequente, capaz de ser prevenida e que esta associada a piores
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outcomes. Assim, hipotermia é definida por uma temperatura central inferior a 362C. Segundo a
literatura, 26% a 90% dos doentes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos apresentam-
se hipotérmicos no final da cirurgia e esta complicacdo pode ocorrer em qualquer fase do
periodo perioperatério (SPA, 2017). Fatores como a inibicdo das respostas fisioldgicas
termorreguladoras associada a anestesia, a diminuicao do metabolismo basal, os fatores
associados ao procedimento cirdrgico e a exposicao do doente as baixas temperaturas do bloco
operatdrio, assumem um papel importante para o desenvolvimento desta complicacao.

Relativamente ao Dominio das Atitudes Terapéuticas foi identificado a Ventilacao Invasiva bem
como o Posicionamento Cirlrgico tendo em conta o enquadramento tedrico.

Sao procedimentos fundamentais, uma vez que a anestesia nesta cirurgia é geral portanto com
apoio mecanico e o posicionamento correto é essencial na abordagem quer da via aérea quer
NO acesso a area cirurgica, neste caso a face anterior do pescoco, cujas intervencdes sao
transversais a equipe e onde o enfermeiro tem competéncias especificas e de extrema
importancia. Mais detalhadamente passamos a justificar cada um deles.

A ventilacao mecanica invasiva: A ventilacdo mecanica invasiva é uma modalidade de via aérea
avancada que no intraoperatério é necessaria para manter as trocas gasosas durante a
anestesia geral. A técnica da ventilacdo mecanica invasiva envolve ventilagao com pressao
positiva fornecida aos pulmdes através de um tubo endotraqueal por ventilador (Fogagnolo et
al, 2021). Este pode ser configurado para modos especificos que determinam como a maquina
auxilia na respiracao, de acordo com as necessidades do cliente. O modo refere-se as
caracteristicas da ventilacdo mecanica e inclui principalmente estimulo (como comeca a
inspiracao), ciclo (como termina a inspiracao) e limite (quando a inspiracao deve ser
interrompida). O modo mais frequentemente usado é ventilacdao assistida-controlada, que
geralmente é seguida pela ventilacao pressao-suporte para o desmame (Mexedo, 2013). A
utilizacdo da ventilacdo invasiva no perioperatério deve contemplar medidas profilaticas e
estratégias de protecao das vias aéreas que visem a reducao da incidéncia e do impacto de
complicacdes na evolucao pds-operatdria, tais como pneumonia, insuficiéncia respiratéria,
broncoespasmo, atelectasias e hipoxemia (Fogagnolo et al., 2021).

7

Posicionamento Cirlrgico: Uma das competéncias do enfermeiro especialista é "assegurar o
posicionamento cirdrgico" (DR, 2018, p.19367). Desta forma foi selecionado para planeamento
dos cuidados de enfermagem. Para a pessoa submetida a Tiroidectomia Total o posicionamento
cirtrgico € o Decubito dorsal com semi-fowler (tipo cadeira de praia) com em extensao cervical.
O posicionamento cirdrgico incorpora uma das grandes preocupacdes da equipe de enfermagem
bem como a restante equipe multidisciplinar uma vez que as lesdes provocadas pelo
posicionamento inadequado representam um dos maiores comprometimentos a saude do
utente. Assim, a implementacdo de intervencdes pautadas em evidéncias recentes é
crucial para assegurar a realizacao do posicionamento cirlrgico com seguranca, conforto e com
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vista a prevencao de complicacdes nos sistemas tegumentar, neuroldgico, vascular e
respiratério, (Lopes, 2016). Todas as intervencdes devem ser efetuadas para que o objetivo do
mesmo seja cumprido, como descrito no enquadramento. Para a sua aplicagao foram planeadas
varias intervencdes especificas, no sentido de efetuar o posicionamento correto baseado nas
melhores praticas.

Dominio das Sondas, Drenos e Cateteres:

Inerente a cada procedimento Invasivo a utilizacdo destes dispositivos através de intervencdes
e técnicas baseadas na melhor evidéncia, constitui uma pratica de base do enfermeiro
especialista num contexto de perioperatdrio mais concretamente no Intra-operatério onde o
controlo hemodinamico e ventilatério é crucial de acordo com o enquadramento tedrico. Sdo de
fato dispositivos necessarios para o de suporte vital para o utente, que o enfermeiro especialista
deve conhecer, manusear, aplicar e vigiar, utilizando as melhores evidéncias disponiveis acerca
da técnica e dos materiais, como forma de minimizacao de complicacdes e na prevencao de
infeccOes associadas aos cuidados de saude (IACS), como é o caso das infecdes da corrente
sanguinea.

Tubo endotraqueal: O tubo endotraqueal permite uma abordagem avancada da via aérea, e
consiste num dispositivo que é introduzido na traqueia sob visualizacao direta. A sua colocagao
denomina-se por intubacdo endotraqueal e a sua utilizacao no contexto do intraoperatério esta
relacionada com a incapacidade de protecdo da via aérea, por parte do utente devido aos
farmacos anestésicos. A intubacao endotraqueal é o melhor método de ventilar eficazmente
mantendo uma via aérea permeavel e segura (Huffstutler & Monahan, 2010). O procedimento
inicia-se com a pré-oxigenacao durante trés minutos com 02 a 100%. Apds a visualizacao das
cordas vocais por laringoscopia, o tubo é introduzido até que a parte proximal do cuff ultrapasse
as cordas, procedendo-se de seguida a insuflacao do mesmo (Mexedo, 2013). A boa pratica na
Intubacao endotraqueal indica a necessidade de confirmar o correto posicionamento do tubo,
através da observacao da expansao toracica bilateral e simétrica, a auscultacao do epigastro
(ndo se devem ouvir sons de insuflacdo) e pulmonar ao nivel das axilas (sons pulmonares
simétricos). Por Ultimo conecta-se o sensor de capnografia que permite a detecao de CO2 no ar
exalado (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020). Todo este procedimento é realizado
em equipe com o médico anestesiologia e enfermeiro da area de anestesia, que desenvolve
assim as as suas competéncias nesta aérea, tal como refere o Regulamento de Enfermagem
(2018).

Cateter Venoso Periférico: O processo de cateterizacao venosa periférica é um procedimento da
pratica de enfermagem, caracterizado pela introducao de um dispositivo (cateter venoso
periférico), numa veia periférica de modo a obter um acesso a rede venosa. Por este motivo, é
considerado um procedimento complexo, uma vez que se verifica a necessidade de cuidados
especificos, no que respeita a escolha do calibre, manutencao, penso utilizado e na prevencao
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de complicacdes (Crozeta & Roehrs, 2012). A cateterizacao endovenosa é indicada no periodo
perioperatdrio para a administracao de fluidos, medicamentos e hemoderivados (Heydinger et
al., 2022). O enfermeiro apresenta a responsabilidade de executar, avaliar e acompanhar o
processo de cateterizacdo venosa periférica e a manutencao do acesso para cumprimento dos
objetivos previamente definidos (Arreguy-Sena & Carvalho, 2009). Sabe-se que a colonizacao da
porcao endovascular do cateter precede sempre a infecao e pode desenvolver-se por duas vias:
intraluminal e extraluminal. A migracao de microrganismos da pele desde o local da insercao
até a ponta do cateter € a causa mais comum de infecao nos cateteres de acesso vascular. A
infecao local pode assim decorrer da colonizacao do biofilme por microrganismos, que
posteriormente podem ser libertados na corrente sanguinea causando infecdes sistémicas. Os
microrganismos mais comuns sao 0s gram +, o Staphylococcus epidermidis e o Staphylococcus
aureus (Damani, 2012).

Foi identificado outro dominio referente ao procedimento anestésico visto que neste estudo de
caso foi efetuada uma anestesia geral intravenosa, vindo ao encontro com o enquadramento
tedrico quando refere ser a técnica mais utilizada para esta cirurgia , embora nao a Unica. A
intervencdao de enfermagem nesta area é altamente importante numa perspectiva de
complementaridade com a equipe multidisciplinar, ndao sé no momento na técnica, como na
vigilancia, preparagao e manuseamento seguro dos farmacos, bem como prevencao do risco e
de eventos adversos ao cliente. Assim foi identificado como foco a Sedacao.

Neste periodo de anestesia sdao utilizados farmacos que, tal como foram referidos no
enquadramento tedrico provocam um estado de de inconsciéncia reversivel, sem qualquer
sensacao e simultaneamente, garante um estado de imobilidade e analgesia (Sousa & Marques,
2014).

A técnica anestésica para esta cirurgia foi a anestesia geral intravenosa na variante Anestesia
Total Intravenosa (Total Intravenous Anesthesia - TIVA). E uma técnica de anestesia geral
Intravenosa que utiliza uma combinacao de farmacos administrados exclusivamente por via
intravenosa sem recurso a agentes de inalacao, utilizando apenas uma mistura gasosa de
oxigénio (FiO2) de 50%, (Sousa & Marques, 2014). Estes fdrmacos sao utilizados tanto na fase
de inducao como na fase de manutencao. Esta técnica apresenta vantagens como a incidéncia
reduzida de nduseas e vomitos no periodo pds-operatério, menor contaminacao atmosférica,
uma recuperacao mais rapida e previsivel, uma maior estabilidade hemodinamica, a
preservacao da vasoconstricao pulmonar hipdxica, a reducao da pressao intracerebral e uma
reducao no risco de toxicidade organica.

Nos Ultimos anos, a TIVA tem vindo a tornar-se mais popular, pratica e possivel devido a duas
razoes principais, em primeiro lugar, as propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas de
medicamentos como o Propofol e de novos opidides de acao rapida que os tornam mais
adequados para administracao intravenosa. Em segundo lugar, os novos conceitos de
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modelacao farmacocinética em conjunto com os avancos da tecnologia de bombas de perfusao,
que permitem a utilizacao de algoritmos como as Perfusdes Controladas por Objetivo (TCI),
Ccomo no caso em estudo.

A TIVA pode ser administrada com recurso a um unico farmaco ou a uma combinagao de
farmacos. Os grupos de farmacos mais utilizados incluem hipnéticos e opidides de acao rapida,
neste caso o Propofol e o Remifentanil. Segundo a literatura, verificou-se que a TIVA através de
TCl combinada com Remifentanilo e com Propofol controla de forma eficaz as respostas
intraoperatérias ao mesmo tempo que permite uma recuperacdo rapida da anestesia nas
cirurgias programadas.

Assim durante este processo anestésico devem estar assegurados uma vigilancia
hemodinamica continua através de critérios de monitorizacao, que pode ser basica ou
avancada, para garantir a seguranca do doente, como sejam: Monitorizacdo do ECG continua;
pressao arterial; FR; saturacdao de oxigénio (SatO2); capnografia e concentracao de 02
inspirado (Ormonde, 2013).

Oximetria de Pulso: O oximetro de pulso fornece medidas continuas nado invasivas da saturacao
da hemoglobina. Avalia o oxigénio no sangue arterial durante o seu transporte até aos tecidos
para a sua utilizacao nos processos oxidativos intracelulares. Uma saturacao de 02 entre os
96% e os 100% pressupde, geralmente, que o oxigénio alcance o pulmdo, atravesse a
membrana alveolar e seja transportado para o local de monitorizacdo, sendo ai detetada. No
entanto, nao indica por si s, o valor de 02 distribuido. Uma saturacdao de 02 abaixo de 95%
reflete problemas com o cliente (Ormonde, 2013).

BIS: O indice Bi-Espectral (BIS) é um sistema de monitorizacdo neurofisiolégica que analisa de
forma continua o eletroencefalograma para determinar o nivel de consciéncia dos clientes
submetidos a uma anestesia geral, tornando possivel um melhor controlo e uma utilizacao de
farmacos mais aferida (Ormonde, 2013).

Esta monitorizacdo e a respetiva vigilancia requer intervencdes especializadas por parte
enfermeiro especialista que deve dominar, compreender e estar treinado na sua
operacionalizacao, dai ser importante incluir no plano de cuidados.

Pele: No sistema tegumentar, temos como foco de atencao a pele e os cuidados de enfermagem
perioperatérios a ferida cirlrgica. A Tiroidectomia implica sempre uma ferida cirdrgica. A
incisdo é encerrada por planos e a pele é encerrada com cola bioldgica e ndo comporta penso
oclusivo.
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3.6. Dados

Sistema respiratoério
08-02-2023 09:00

Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.

Ritmo respiratério regular.

Movimento respiratério simétrico.

Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.

Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.

Saturacao do oxigénio no sangue
Central: 98 %.

Coloracao da mucosa: rosada.

Nao comunica falta de ar.

Reflexo da tosse: ausente.

Sons respiratérios: normais.

Dispositivo de promocao da limpeza das vias aéreas
Dispositivo: Aparelho de aspiracao - => .

Limpeza da via aérea comprometida

Sistema cardiovascular
08-02-2023 09:00

Localizacao do Pulso
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Torax
Pulso de amplitude mediana e irregular.
Pulso arritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 148 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 89 mm Hg.
Perda sanguinea
Pescogo: Sem perda sanguinea aparente.
Hemorragia

Arritmia
Pele
08-02-2023 09:00

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Pescoco Anterior
Comprimento da lesao tegumentar: 4.00 cm.

Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
Metabolismo
08-02-2023 09:00

Glicemia capilar: 75 mg/dl.
Termorregulacao
08-02-2023 08:00

Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.20 °C.
08-02-2023 09:00
Temperatura corporal central: 35.80 °C.

Hipotermia
Procedimento Anestésico
08-02-2023 09:00

Anestesia Geral Intravenosa
sedacao

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

12 Sessao: Periodo Pré -operatério imediato
Os objetivos sao :

e Promover o conhecimento sobre o jejum pré-operatério
e Promover o conhecimento sobre o banho pré operatério
e Promover o conhecimento sobre o circuito perioperatorio
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e Promover o conhecimento sobre a importancia da remocao dos adornos e préteses
amoviveis dculos/lentes de contato
* Promover o conhecimento sobre o posicionamento cirdrgico

Relativamente a termorregulacao pretende-se manter e controlar a temperatura corporal de
acordo o Regulamento 429/2018 nomeadamente : "Gere a manutencao da normotermia da
pessoa no periodo perioperatorio". Estas intervencdes tem como base diretrizes emanadas pela
DGS, através da Norma n? 020/2015 atualizada a 17/11/2022 relativa ao “Feixe de
Intervencdes” de Prevencao de Infecao de Local Cirlrgico, aplicada ao doente a ser submetido
a intervencao cirdrgica. e que determina manter normotermia (temperatura =36°C) (Categoria
IA).

29 Sessdo: intra-operatério
« Sistema respiratério:ldentificar precocemente sinais de comprometimento da ventilacao;

* Sistema cardio respiratério:

Identificar precocemente sinais de hemorragia,

Quantificar perdas hematicas;

Identificar precocemente sinais de arritmia;

Identificar precocemente sinais de perfusao tecidular inefetiva.

Termorregulacao:

e Manter a temperatura central entre 36 2 C e 382 C durante todo o periodo intraoperatério
e pos-operatério

Metabolismo:

e Manter glicemia> 80 mg/dl e = 180mg/dl durante a cirurgia e no pds-operatério.

Pele:
 Prevenir infecao do local cirdrgico

e Promover a cicatrizacao da ferida cirdrgica
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3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

12 Sessao : Pré-operatdrio imediato

¢ O utente verbaliza o conhecimento sobre o jejum pré-operatério

¢ O utente verbaliza o0 conhecimento sobre o banho pré operatério

¢ O utente verbaliza o conhecimento sobre o circuito perioparatério

¢ O utente verbaliza o conhecimento sobre o a importancia da remocado dos adornos e
proteses amoviveis dculos/lentes de contato

¢ O utente verbaliza o conhecimento sobre o posicionamento cirdrgico

3.7. Diagnosticos

Sistema respiratorio
08-02-2023 09:00

08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
08-02-2023 09:00 - Aspirar via aérea
08-02-2023 09:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea

08-02-2023 09:00 - Executar inaloterapia
Sistema cardiovascular
08-02-2023 09:00
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08-02-2023 09:00 - Avaliar evolugcao da pressao sanguinea
Hemorragia
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
08-02-2023 09:00 - Referenciar hemorragia ao médico
Arritmia
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia

08-02-2023 09:00 - Referenciar arritmia ao médico
Pele
08-02-2023 09:00
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica
Metabolismo
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia
Termorregulacao
08-02-2023 08:00 - Avaliar evolugcao da temperatura corporal
08-02-2023 09:00
Hipotermia
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Avaliar evolugao da temperatura corporal
08-02-2023 09:00 - Aplicar manta de aquecimento

08-02-2023 09:00 - Referenciar hipotermia ao médico
Procedimento Anestésico
08-02-2023 09:00

sedacao
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 09:00 - Monitorizar a eletrocardiografia com 5 derivacdes
08-02-2023 09:00 - Monitorizar a pressao arterial
08-02-2023 09:00 - Monitorizar a Oximeria de pulso
08-02-2023 09:00 - Monitorizar o indice Bi-Espectral (BIS)
08-02-2023 09:00 - Preparacao, administracao e avaliacao de farmacos

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

As intervencdes de enfermagem no perioperatério sao fundamentais considerando o elevado
risco associado aos cuidados perioperatdrios. Tendo em conta a vulnerabilidade da pessoa, a
possibilidade de ocorréncia de eventos adversos e da complexidade do ambiente de fato o
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria deve pautar-se
pelo regulamento de Competéncias (2018) mobilizando os conhecimentos e habilidades para
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garantir a seguranca cirlrgica, através da maximizacdo da seguranca congruente com a
consciéncia cirtrgica. Assim, desde intervencdes de gestao materiais , equipamentos, servico,
recursos humanos, coordenacdo, lideranca, acrescentando as dareas mais especificas da
Instrumentacao, Circulacao e Anestesia, até as intervencdes interdependentes todas constituem
um trabalho multidisciplinar, desenvolvendo assim sua intervencao numa perspetiva
interprofissional.

Assim as intervencdes de enfermagem serao mais detalhadas em cada uma das Sessdes:
12 Sessao Pré-Operatorio

O acolhimento deve ser efetuado através da utilizacdo de estratégias facilitadoras da
comunicacao expressiva de emocdes e promotoras de a reducao de ansiedade caso seja
necessario. As intervencdes de enfermagem passam também pela relacdo de ajuda. E
fundamental familiarizar o utente com ambiente do bloco operatério, avaliar as expectativas e
conhecimentos no sentido de identificar as necessidades da pessoa para elaboracao do plano
de cuidados individualizado para o processo cirdrgico, promovendo a sua capacitacao para a
experiencia cirurgica. Nesta sessao as intervencdes de enfermagem também passam pela
certificacdo do cumprimento das listas de procedimentos, com vista a seguranca cirurgica,
nomeadamente a Lista de verificacao pré-cirlrgica que se refere a toda a preparacao pré
cirirgica da pessoa, nao sO fisica como aborda também algumas questdes legais.

Relativamente a temperatura corporal, a manutencao da normotermia perioperatéria faz parte
das recomendacoes da OMS e do Center of Disease Control (CDC), bem como do feixe de
intervencdes da norma da DGS para a prevencao da infecdo do local cirdrgico (DGS, 2022).
Durante um ato cirlrgico, grande parte das pessoas submetidas a anestesia ficam hipotérmicos
devido as alteracdes na termorregulacdo provocados, nao sé pelo efeito anestésico, responsavel
por uma reducao de 20% na producao metabdlica de calor, mas também devido ao ambiente
frio da prépria sala operatéria.

22 Sessao : Intra-operatorio

O intraopertadrio constitui um momento de grande dependéncia. As intervencdes de
enfermagem centram-se na consciéncia cirirgica e na promoc¢ao de um ambiente seguro para
a equipe multidisciplinar, através de varias areas como a gestao do risco, controlo da
seguranca perioperatdria, preparacao de todos os equipamentos e dispositivos e instrumentais
necessarios ao procedimento. Outras intervencdes dao resposta a situacbes de
imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade. Sao de igual modo importantes efetuar uma
observacao e vigilancia intensiva com capacidade de despiste de sinais e sintomas de
complicacdes e a atuar em situacO0es de emergéncia/urgéncia. Os cuidados de enfermagem
perioperatérios asseguram igualmente o conforto, a dignidade e o controlo da exposicdo
corporal do cliente durante este periodo.

ednursing - ESEP p. 71 07-03-2024 12:53



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

De seguida abordaremos os contributos das intervencdes de enfermagem associados aos
dominios ou focos de atencao.

Sistema Cardiovascular

A monitorizacdo de dados vitais é um aspeto essencial do cuidado no intraoperatério ,
centrando-se na observacao e vigilancia, através de equipamentos, andlise e instituicdo de
medidas de correcao, em caso de intercorréncia cirirgica (Sherwood et al., 2010, como citado
em Silva, 2016).

A estimativa da perda de sangue intraoperatdria é uma parte integrante de qualquer
procedimento cirlrgico. Assim, quantificar as perdas sanguineas durante uma cirurgia, em
conjunto com outras variaveis, como a pressao arterial o ritmo cardiaco e a perfusao dos
tecidos, sao essenciais para a avaliacdo continua da condicdo de um cliente e para avaliar e
adaptar a gestdo intra e pds-operatéria (Lee et al., 2006, como citado em Couto, 2014).

As perdas sanguineas devem ser designadas por perda de sangue estimada. Dado que sao
estimativas, nao sao rigidamente precisas, visto que dependem de uma combinacao de fatores:
volume de sangue aspirado do campo cirdrgico, a partir do qual o fluido de irrigacao deve ser
subtraido, a determinacao da perda de sangue recolhida em compressas (através de pesagem
das mesmas) e outras possiveis estimativas de perda de sangue (no material utilizado na
cirurgia, no chao, campo cirurgico) (Couto, 2014).

Assim, o valor determinado dependente do grau de rigor utilizado pela equipa do bloco
operatdrio, nomeadamente o enfermeiro circulante e instrumentista. Esse rigor pode ser
fundamental em determinados clientes com maior risco anestésico e cirlrgico e determinar
gestao de medidas, como infusao de maior ou menor volume de fluidos ou recorrer a
hemoderivados.

Sistema respiratdrio

O planeamento dos cuidados de enfermagem neste dominio passa por agdes muito concretas de
vigilancia e despiste de complicagdes.

Para Grams et al., (2012), as intervencdes de enfermagem no periodo intraoperatério centram-
se, na vigilancia dos parametros respiratérios, sendo que neste caso o utente encontra-se sob
ventilacdo mecanica invasiva e na limpeza das vias aérea através da utilizacdo dos dispositivos
de promocdo de limpeza das vias aéreas.

Termorregulacao

A monitorizacdo da temperatura intraoperatdria torna-se imperativa, seja de forma continua ou
intercalar, assim como o uso de dispositivos de aquecimento ativos e passivos e a gestao da
temperatura ambiental. A exposicao corporal deve minima exclusiva a area cirlrgica
considerando humanizacao do cuidado.

Intervencdes como a monitorizacao da temperatura, aquecimento com mantas térmicas,
aquecedores de fluidos e aquecimento ambiental tornam-se imperativos, devendo encontrar-se
conjugados como referem Albergaria, Lorentz, Lima (2007), Mattia et al. (2013). Promovendo
nao sO a otimizacao dos aspetos fisioldgicos, mas também o conforto e bem-estar do utente.
Metabolismo

Ao nivel do foco metabolismo, a atencao e planeamento dos cuidados de enfermagem
perioperatérios, visam a avaliacao dos valores de glicemia. Nao parece existir evidéncia
cientifica acerca do valor de glicemia, acima do qual acresce o risco de infecao do local
cirargico, no entanto a DGS (2022), estabelece o valor de 180 mg/dl. A American Diabetes
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Association (2017), preconiza como objetivo no perioperatério, a manutencao da glicemia entre
80 e 180 mgy/dl.

Pele

O tratamento da ferida cirdrgica é um cuidado de enfermagem que releva para a cicatrizacdo e
a prevencao da ILC, como é referido na norma da DGS (2022), que recomenda no tratamento da
ferida, no final da cirurgia: proteger a incisdo neste caso com cola biolégica dérmica.
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3.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre cuidados corporais pré-operatérios( banho e vestuario adequado)
e banho com clorexidina a 2%no dia anterior e ate 2 horas antes da cirurgia

Ensinar sobre jejum pré-operatério
e Jejum de 6horas para sélidos
¢ jejum de 2h para liquidos claros

ensinar sobre a remocao de préteses/dculos/ lentes de contato/ adornos
e retirar éculos, lentes, reldgios, e aneis
e retirar proteses dentarias e/ou ortotese

Ensinar sobre o o circuito perioperatério
e Transfer, sala cirdrgica e UCPA e internamento ou outro

Ensinar sobre o posicionamento cirurgico
¢ posicionamento em semi-fowler

Avaliar evolucao da glicemia
e Manter a glicemia >80 mgr/dl e < 180 mgr/dl no Intra e Pés-operatério

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Aplicar termémetro esofagico
e Aplicar manta de aquecimento
e Manter temperatura corporal central entre 362 C e 382 C no intra-opreratério

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
e |dentificar precocemente sinais de hemorragia
¢ Quantificar perdas hematicas

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
e |dentificar precocemente sinais de arritmia

Fixar tubo endotraqueal com nastro no nivel de inser¢cao adequado.
e Confirmar o nivel de fixacao com o Anestesiologista

Posicionar em decubito dorsal com semi-Fowler
¢ Providenciar dispositivos de posicionamento como: suporte de Bracos, bandas de
seguranca, dispositivos de gel, almofadas , mantas térmicas)
e Aplicar acessorios de posicionamento nas areas de maior pressao musculoesqueleticas
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¢ Manter o alinhamento corporal
Providenciar a exposicdo da area cirurgica
e Promover 0 acesso venoso

Aplicar medidas conforto
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4. ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA DIREITA

Homem de 63 anos de idade submetido a artroplastia total da anca direita por Artrose primaria,
unilateral, da anca direita.

4.1. Enquadramento tedrico

A pratica dos Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa em situacao perioperatéria
inscrevem-se num meio de grande complexidade e tecnologia e numa vasta e diferenciada
equipa multidisciplinar.

Sendo a exigéncia cada vez maior e mais desafiante, centrado numa oética de garantia de
seguranca e consciéncia cirdrgica, o enfermeiro do bloco operatério deve, de acordo com as
suas competéncias e conhecimento, ter por base fortes pilares como a melhor evidéncia
cientifica, as boas praticas e a responsabilidades legal, ética e moral, no cuidar da pessoa em
situacao perioperatéria, Diario da Republica (DR, 2018).

A Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) define o enfermeiro perioperatério
como “ o profissional capaz de identificar as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais
do cliente/ familia para elaborar e por em pratica um plano individualizado de cuidados, a fim de
restabelecer ou conservar a salde e o bem estar do individuo antes durante e apds a cirurgia
(AORN citado por AESOP, 2006, p.6).

Igualmente para a Ordem dos Enfermeiros, (2017) os cuidados de Enfermagem Perioperatorios
exigem uma avaliagao de necessidades de cuidados da pessoa em situacao de vulnerabilidade e
dependéncia ao longo do processo perioperatério bem como a respetiva implementacao de um
plano de instrucao, ensino e treino, visando a recuperacao da pessoa e o0 autocuidado.

As intervencdes do Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria desenvolvem-se em cinco areas nomeadamente a Consulta Perioperatoria,
Anestesia, Circulacdo, Instrumentacao e Cuidados pds Anestésicos em Unidade de Cuidados Pés
Anestésicos, Diario da Republica, (2018). Sao assim cuidados abrangentes e muito
diferenciados, em fases diferentes e complementares num continuum do Processo Invasivo, que
requerem praticas seguras e individualizadas a pessoa em situacdo perioperatdria.

A organizacao dos momentos do periodo Perioperatério corresponde as fases do Pré-Operatério,
Intra-operatério e o Pés-operatdrio, sendo momentos distintos onde se evidencia a concecao de
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cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria.

Entende-se por pessoa em situagcao perioperatdria “qualquer pessoa, que ao longo de todo o seu
ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirdrgicos e
anestésicos(. . .) aceita submeter-se a um estado de consciéncia alterado e aos riscos inerentes
a esses procedimentos e ficar num estado de vulnerabilidade fisica e emocional, tendo
geralmente a expectativa de melhorar o seu estado de salde, ou ter melhor qualidade de vida”
(Ordem dos enfermeiros, 2017, sp).

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatdria caracteriza-se pela atitude antecipatdria desses riscos inerentes a
situacao cirdrgica e anestésica e tem como principios a atuacao com responsabilidade
profissional e prudéncia que exige uma tomada de decisdo. Para Silva, (2011, p.30)) "tomar
decisdes € o final da etapa conduzida pelo raciocinio. Todos os enfermeiros tomam decisdes na
medida em que fazem julgamentos sobre as necessidades das pessoas, € tomam decisdes sobre
que intervengdes implementar.

Nesta ética e envolvéncia os Cuidados de Enfermagem Perioperatérios desenvolvem-se num
processo padronizado de boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade a
pessoa e familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e apds o procedimento
cirdrgico e anestésico. Assim, a sua concecdo visa proporcionar a pessoa prote¢ao na situagao
particular de vulnerabilidade, capacita-la e promover a sua autonomia, consciéncia critica e
comportamentos adequados para a sua saude, Ordem dos enfermeiros, (2017).

Através da realizacao deste Estudo de Caso pretende-se por um lado dar cumprimento a um
objetivo do Estagio Médulo Il e por outro aprofundar o conhecimento na conceptualizacao de
cuidados de enfermagem através da elaboracao de um plano de cuidados, baseado em dados e
necessidades detetadas, para uma tomada de decisao auténoma, no planeamento de
intervencdes de enfermagem fundamentadas e baseadas na melhor evidéncia cientifica a
pessoa em situacao perioperatéria, sequindo a ontologia de enfermagem. A realizacao deste
estudo de caso visa o procedimento invasivo Artroplastia Total da Anca Direita, efetuada num
Bloco operatério central, numa cirurgia de rotina cujos cuidados pds-operatérios se efetuarao
na UCPA. Trata-se duma pessoa do sexo masculino, 63 anos de idade com diagnéstico de
Artrose primaria, unilateral, da anca direita com antecedentes de Hipertensao e transtornos do
metabolismo dos lipidos, classificada com ASA Il para o risco anestésico, na avaliacao efetuada
pelo médico anestesiologista. O contexto perioperatério vai contemplar duas sessdes. Uma
primeira, no Intra-operatério, no final da cirurgia e uma sessdo no Pds-operatério, portanto na
Unidade de Cuidados pés anestésicos designada por UCPA.

Seguidamente iremos efetuar um enquadramento tedrico referentes a patologia, consideracdes
sobre a abordagem cirurgica, técnica anestésica e ao posicionamento cirdrgico, para melhor
compreender o contexto do Estudo de Caso e os Dominios selecionados, disponiveis na
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Ontologia de Enfermagem.

A artroplastia total da anca (ATA) é, segundo a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
traumatologia (SPOT), a artroplastia mais comum em Portugal, sendo também, segundo a
Agency for Healthcare Research and Quality (2012), aquela que atinge maior indice de sucesso
entre as cirurgias de substituicao articular.

Epidemiologia

De acordo com os dados do ultimo relatério do registo portugués de artroplastias (RPA), criado
pela referida Sociedade sao realizadas por ano cerca de seis mil cirurgias. Segundo este
relatério, a maioria dos procedimentos sao intervencdes primarias, e no caso da cirurgia de
revisao aproximadamente 10% dos casos. Constatou-se um ligeiro predominio do género
feminino 55% e uma maior incidéncia na faixa etaria entre os 60 e 80 anos. A maior parte dos
doentes foi submetida a anestesia loco-regional, 85% dos casos, sendo a anestesia geral usada
em apenas 15% das situacdes. Constatou-se simultaneamente, que o maior nimero de doentes
submetidos a artroplastia da anca apresentavam obesidade morbida, cerca 48%, e uma
atividade fisica ligeira a moderada, 52%. Refere-se ainda que 86%, foi realizada cirurgia
unilateral, sendo 60% nao cimentada.

Etiologia e indicacoes cirurgicas

Existe uma preponderancia da artrose primaria, com cerca de 60% dos casos, logo seguida das
fraturas do colo do fémur, 24 % dos casos. Relativamente a etiologia das revisdes, o
descolamento assético da haste e do acetdbulo sdo as principais causas da revisao da
artroplastia da anca, seguido da luxacao e infecao (RPA, 2013).

O objetivo da cirurgia é promover a qualidade de vida através do alivio da dor e/ou melhoria da

funcao em doentes com artropatia da anca, na auséncia de sucesso com o tratamento
conservador ou outros tratamentos cirdrgicos prévios. Em Portugal, a norma 014/2020 da
Direcdo-geral da Saude, de 23/09/2013, elaborada por proposta conjunta do Departamento da
Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite entre varias indicacdes, o seguinte:

As causas mais frequentes de dor e disfuncao da anca e que estao na origem da maioria das
indicacdes para ATA sao: Osteoartrose primaria ou secundaria; Osteonecrose da cabeca
femoral; Doenca inflamatdria da anca e Fratura do colo do fémur.

A ATA deve ser considerada em pessoas com artropatia da anca que mantenham dor ou
limitacdo na realizacao das atividades de vida didrias, apos tentativa de tratamento conservador
ou de outras opc0es cirurgicas prévias. Na fratura do colo do fémur pode ser considerada como
tratamento de primeira opcao. Na atualidade e na mesma linha de tendéncia mundial, procura-
se privilegiar a artroplastia total cimentada nos doentes com idade avancada, Ranawat et al,
1997 citado por DGS (2013).
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Anatomofisiologia

A articulacdo da anca forma-se pela porcao acetabular do osso iliaco e a extremidade proximal
do fémur. E uma articulacdo contraida e possui uma importante estabilidade éssea, sendo
rodeada por uma capsula, ligamentos e musculos que fornecem a estabilidade. O ligamento
iliofemoral prende o iliaco ao fémur, anterior e superiormente, e os ligamentos isquiofemoral e
pubo femoral prendem o isquio e pubis ao fémur, respetivamente. O acetdbulo é uma cavidade
arredondada e profunda que se articula com a cabeca do fémur. A extremidade proximal do
fémur consiste numa cabeca e um colo, a porcao superior da diafise e os grandes e pequenos
trocanteres. O grande trocanter é um processo amplo que sobressai da porcao superior da
diafise e projeta-se para cima a partir da juncao do bordo superior do colo com a superficie
externa da diafise, servindo como ponto de insercao para os musculos abdutores e rotadores. O
pequeno trocanter projeta-se a partir da porcao posterior e inferior da base do colo do fémur na
sua juncao com a diafise, funcionando como um ponto de insercao do musculo iliopsoas (Bowen,
B., 2007).

Abordagem cirurgica

Segundo a bibliografia podem ser utilizadas diferentes abordagens e técnicas cirlrgicas e
difere principalmente quanto ao posicionamento cirlrgico, nomeadamente posicao lateral ou
supina e a existéncia ou ndao de descolamento da anca anterior ou posterior. A escolha da
abordagem especifica é uma questdao de preferéncia pessoal, experiéncia e complicacdes
(Harkess & Crokarell, 2021). Para estes autores porém, todos os componentes femorais e
acetabulares podem ser devidamente implantados por meio de diferentes abordagens, com
vantagens e desvantagens.

Ainda assim, e segundo a SPOT em (2013), o posicionamento do doente preferencial em
Portugal permanece o deculbito lateral, constatando-se também a via de abordagem posterior
como a mais utilizada. Quanto a fixacao dos componentes, a mesma pode ser efetuada de duas
formas ja referidas anteriormente: "Cimentada" envolvendo a utilizacdao de cimento que
assegura a fixacao do implante ao 0sso e "nao-cimentada" baseiando-se numa fixacao primaria
através de “press-fit” ou “interferente-fit” até a fixacdo secundaria por crescimento dsseo
através da superficie porosa do implante.

Quanto a escolha do implante conforme a norma 014/2013 da DGS, deve-se ter em
consideracao a qualidade dssea, o nivel de atividade fisica, o estado geral, a expectativa de vida
e a idade do doente, podendo essa escolha ser influenciada pela experiéncia do cirurgidao e
pelas normas de orientacdo e experiéncia do servico em que esta integrado. Existem assim,
diferentes tipos de interfaces, em que 0S mais comuns sao:
metal/polietileno; metal/metal; ceramica/polietileno; ceramica/metal e ceramica/ceramica.

Ainda segundo esta norma, o tipo de interface a utilizar deve ser ajustado a especificidade de
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cada doente, devendo, contudo, privilegiar-se a utilizacao metal/polietileno ou
ceramica/polietileno por apresentar resultados sobreponiveis com um custo inferior.

Principais complicacoes associadas a artroplastia total da anca

Sao de varia ordem e gravidade pelo com o objetivo de diminuir as complicacdes cirlrgicas, a
DGS criou indicacdes para a realizacao da artroplastia total da anca, que passamos a nomear:

« E absolutamente indicada a profilaxia da infecdo aquando da inducdo anestésica de acordo
com a Norma n.2 029/2012 - Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao, de 28-12-2012 da DGS;

* A profilaxia anti-trombética é iniciada no pds-operatério imediato de acordo com a Norma n.2
026/2012 - Profilaxia do Trombo Embolismo Venoso em Ortopedia, de 27/12/2012 da DGS;

* O cumprimento da lista de verificacao da Seguranca Cirdrgica e APGAR Cirlrgico, nos termos
da Norma n.2 2/2013 - Cirurgia Segura, Salva Vidas, de 12/02/2013 da DGS.

Apesar dos diferentes protocolos, programas e indicacdes, as complicacdes diretamente
relacionadas com a ATA permanecem, merecendo as seguintes, no nosso entender, um maior
foco de atencdo por parte do enfermeiro peri-operatério: Infecao/ Lesao neuro-
vascular/Luxacao/Hipotensao relacionada com o cimento. De uma forma mais especifica:

INFECAO: a infecdo é uma das complicacdes mais devastadoras apds a artroplastia. A infecdo
superficial ocorre entre 1% e 3% dos casos, mas a infecao profunda ocorre em
aproximadamente 0,5%, sendo mais comum apds a revisao da artroplastia. Fatores como, osexo
masculino, o tabagismo, a artrite reumatoide, o uso de glicocorticoides e cirurgia articular prévia
estao todos associados a um aumento risco de infecao. Os custos pessoais e sociais da infecao
sao imensos, com efeitos profundamente negativos na dor, funcao, bem-estar mental, e
independéncia dos doentes. Os sinais clinicos de infecao sao vermelhidao, edema, dor, e calor,
muitas vezes acompanhados por sinais sistémicos de infecao, como a contagem elevada de
glébulos brancos e marcadores inflamatérios, como Proteina C-reativa. Desbridamento cirldrgico
radical precoce e troca de componentes, também conhecidos como desbridamento e retencao
do implante em conjunto com antibioterapia adequada pode erradicar a infecao na maioria de
casos (Blom, 2019).

LESAO NEURO-VASCULAR: as lesdes neuroldgicas geralmente sdo complicacdes intraoperatérias
e podem consistir em neuropatia. Os nervos mais lesionados sao o ciatico, femoral, obturador e
gluteo inferior. A neuropatia tardia é muito menos comum, mas pode ocorrer com inchaco,
deformidade progressiva ou cicatrizes. Estudos de conducao nervosa para isolar a area de
compressao seguido de exploracao cirdrgica e libertacao de qualquer area de compressao e
interfascicular relatam melhoria dos sintomas (Blom, 2019).

HIPOTENSAO RELACIONADA COM O CIMENTO: A inserc&o de cimento 4sseo pode levar a queda
da pressao arterial, o que tem sido relacionado a existéncia de metil metacrilato na superficie
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do produto, podendo ser agravada se associada a uma hipovolémia. Essa queda na pressao
arterial, além da hipotensao induzida acidental ou intencional, pode levar a arritmias cardiacas,
hipoxia, paragem cardiaca ou a um miocardio isquémico, resultando assim na sindrome da
implantacdo do cimento dsseo. E uma importante causa de mortalidade e morbilidade
intraoperatdria em pacientes submetidos a artroplastia de anca cimentada podendo ser
observada no pés-operatério de forma mais branda, causando hipoxia e confusao (Vaishya,
2018).

LUXACAO: a luxacdo é uma das complicacées a longo prazo mais comuns apés ATA. Fatores do
paciente como alcoolismo, fragilidade 6ssea e obesidade, além de fatores cirdrgicos como
abordagem posterior, menor tamanho da cabeca protésica e mau posicionamento dos
componentes tém sido associados com maiores taxas de deslocamento. A luxacao geralmente
pode ser tratada por reducao fechada sob anestesia geral ou sedacao. Se isso falhar, a reducao
aberta é quase sempre possivel. A luxacao recorrente pode ser tratada cirurgicamente por
varios métodos, incluindo reorientacao de préteses, aumento do tamanho da cabeca, aumento
do componente acetabular (Blom, 2019). De uma forma mais pormenorizada vamos abordar
cada uma destas complicacdes .

Técnica Anestésica

Neste cliente foi utilizada técnica anestésica Loco regional através do Bloqueio subaracnoideu,
combinada com sedacao e anestesia Local. Nao se pretende abordar aprofundadamente a
técnica uma vez que nao se enquadra nesta sessao. No entanto para compreensao de alguns
dominios e diagnostico considerou-se pertinente abordar alguns conceitos embora de uma
forma genérica.

O bloqueio subaracnoideu é comumente utilizado para anestesia e/ou analgesia para
procedimentos cirlrgicos dos membros inferiores, zona pélvica entre outros (Sousa & Ambroésio,
2013). Deve ser realizado ao nivel da terceira vértebra lombar para baixo, a fim de evitar que a
agulha encoste no cone da medula espinal, que termina em L1-L2 (Correia & Lages, 2013).

Segundo Carvalho (2013), na cirurgia da ATA a dor no pds-operatério é de intensidade e duracao
moderada, como tal as técnicas anestésicas mais comuns sao o bloqueio sub aracnoideu com
administracao intratecal de opioides ou bloqueio do nervo femoral associado a anestesia geral.

A anestesia locorregional é realizada em diferentes locais ou regides do corpo, pode envolver o
bloqueio num grande nervo periférico, num plexo nervoso, na regiao epidural ou subaracnéidea
através de agentes anestésicos locais, impedindo desta forma a transmissao do estimulo
nociceptivo. Neste tipo de anestesia o doente permanece consciente (Sousa & Marques, 2014).
A anestesia local envolve o blogueio dos nervos locais por infiltracdo de agentes anestésicos
locais nos tecidos circundantes da area cirlrgica. A sedacao e/ou a sedoanalgesia é uma técnica
anestésica que envolve administracao de farmacos como benzodiazepinas, indutores e/ou
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analgésicos. Pode ser usada como complemento da anestesia regional ou local, permitindo
manter o doente cooperante ou profundamente sedado sem resposta, dependendo do objetivo
pretendido (Sousa & Marques, 2014). A escolha da técnica anestésica depende de muitos
fatores. Estes incluem o procedimento cirlrgico, comorbilidades do paciente, instalacdes
disponiveis e as habilidades e preferéncias do anestesista e até mesmo do paciente (Hore &
Harley, 2014). A avaliacao pré-operatéria de anestesia é essencial para avaliacdo do estado
fisico do doente e consequentemente para o despiste de comorbilidades.

Os anestésicos locais utilizados no bloqueio subaracnoideu, distinguem-se pela sua
farmacocinética em relacao ao pH, duracao de acao, toxicidade e baricidade (Sousa & Ambrésio
2013)- Os fatores determinantes na distribuicao dos anestésicos locais no espaco subaracnoideu
sao: as propriedades da solugao anestésica, nomeadamente a baricidade, dose e volume e as
caracteristicas do doente como a altura, anatomia da coluna vertebral, diminuicdo do volume do
liquido cefalorraquidiano e a posicao durante e apds a injecao do farmaco (NYSORA, 2022).

A baricidade desempenha um papel importante na determinacao da propagacao do anestésico
local no espaco espinal. Os anestésicos locais podem ser hiperbaricos, hipobaricos ou isobaricos
quando comparados ao LCR, e a baricidade é o principal determinante de como o anestésico
local é distribuido quando injetado no LCR (NYSORA, 2022). As solucdes hipobaricas sao menos
densas que o LCR e tendem a subir contra a gravidade. As solugdes isobaricas sao tao densas
quanto o LCR e tendem a permanecer no nivel em que sao injetadas, enquanto as solugdes
hiperbaricas sdo mais densas que o LCR e tendem a sequir a gravidade apds a injecao (NYSORA,
2022).

O nivel do blogueio necessario a cirurgia deverd ter em conta a distribuicdo sensitiva, motora e
simpatica de forma a escolher o melhor espaco e nivel a anestesiar assim como, antecipar
efeitos fisioldgicos do bloqueio. Uma vez que as varias fibras nervosas diferem da sua
mielinizacao, as fibras do sistema auténomo sdo bloqueadas mais rapidamente do que as fibras
de maior calibre como as sensitivas e as motoras, o que faz com que o sistema autondémico se
estenda uns niveis acima do bloqueio sensitivo e este acima do bloqueio motor, designado como
bloqueio diferencial. O nivel do bloqueio é feito através da pesquisa da perda de percecao
térmica e dolorosa (Sousa & Ambrdsio, 2013). Com o bloqueio das fibras do sistema auténomo,
nomeadamente do simpatico resulta em vasodilatacdo periférica e no aumento da capacitancia
venosa levando a uma diminuicdo das resisténcias periféricas, a hipotensao e a uma diminuicao
do retorno venoso. Estas alteracdes sao mais acentuadas em doentes idosos e hipovolémicos,
podendo ser minimizadas com o preenchimento dos doentes com a administracao de
vasopressores ou anticolinérgicos. Outra consequéncia da vasodilatacdo é a perda de calor e
resultante hipotermia (Sousa & Ambrosio, 2013). Segundo NYSORA (2022), as complicacdes
mais frequentes do bloqueio subaracnoideu sao as nauseas, 0os vomitos, hipotensao, tremores,
prurido e retengao urinaria. O bloqueio subaracnoideu por si sé pode causar, nduseas e vomitos
quer no intra quer no pds-operatdrio por meio de varios mecanismos como hipotensao, bloqueio
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nervoso inadequado ou bloqueio nervoso alto superior a T6. A ansiedade como fator relacionado
com o doente também pode estar na origem das nauseas e do vémito. O prurido é outra das
complicacles frequentes, esta associado ao uso de opioides intratecal sendo a gravidade do
mesmo proporcional a dose de opioide administrada. Pode ser tratado com o antagonista do
recetor opidide, a naloxona. Associada ao bloqueio subaracnoideu pode surgir a retencao
urinaria no poés-operatdrio esta pode ocorrer devido a varios fatores. Relacionados com doente,
como sexo masculino e disfuncao uroldgica prévia, fatores cirlrgicos como cirurgia prolongada e
fatores anestésicos, relacionados com a administracdao de fluidos superior a 1000 ml,
anticolinérgicos e opioides. A ocorréncia de retencao urinaria no pds-operatério apds o bloqueio
do nervo neuroaxial deve-se a interrupcao neural do reflexo da miccdo, bem como a
hiperdistensao da bexiga.

Posicionamento cirtrgico

O posicionamento cirlrgico para a ATA é o Declbito Lateral esquerdo, uma vez que a cirurgia
faz-se no lado direito.

Posicionar consiste na capacidade de colocar, mover e manter o corpo do utente numa posicao
que permita a melhor exposicao cirdrgica, associada a um minimo de compromisso das funcoes
fisioldgicas, como objetivo de evitar lesdes (Almeida & Pacheco, 2014).

O posicionamento cirdrgico é um procedimento executado pelos profissionais de enfermagem,
em conjunto com as equipes anestésica e cirlrgica, durante o periodo intra-operatério. Devem
ser consideradas a anatomia do paciente, suas limitacdes de movimento e a area de acesso
para o cirurgiao e seus assistentes, Souza, Bispo e Acuna, (2021).

Sendo um procedimento que envolve anestesiologista, cirurgiao e enfermeiro perioperatdrio,
depois de confirmado qual o posicionamento cirlrgico para a técnica a realizar, cabe a este
providenciar todo o equipamento e acessérios necessarios e adequados, por forma a garantir a
seguranca. Fazem parte a marquesa funcionante, suporte de bracos, bandas de seguranca,
dispositivos de gel, colchdes de polimero e protetores de proeminéncias dsseas, almofadas,
lengdis térmicos e nao térmicos, entre outros, Almeida & Pacheco (2014).

Para Souza, (2021) os dispositivos profilaticos recomendados sdo apoios visco elasticos
especificos e espumas estando o uso de tecido contraindicado.

No posicionamento cirdrgico varios sdao os critérios e fatores a avaliar. Para além do
procedimento cirlrgico também os antecedentes e condi¢cdes pessoais do utente tem de ser
tidas em consideracao. Torna-se essencial efetuar previamente uma avaliacao das condicdes
gerais e do utente pelo que o seu planeamento deve ser individualizado por forma a que as
intervencdes de enfermagem conjuntamente com os demais profissionais evitem risco
associados ao posicionamento. Ha utentes com maior vulnerabilidade ao posicionamento em
relacao a outros.
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Segundo Almeida & Pacheco (2014), o posicionamento cirirgico deve atender aos seguintes
aspetos:

e Proporcionar conforto promovendo o bem estar e seguranca;

e Manter o alinhamento corporal protegendo o sistema musculoesquelético; [JOtimizar a
funcao respiratéria e circulatéria;

e Permitir acesso facil a administracdo de fluidoterapia, farmacos e agentes anestésicos;

e Compromisso de estruturas neuromusculares e vasculares mantendo a integridade da
pele;

e Promover contencdo dos membros inferiores através de meias eldsticas para facilitar o
retorno venoso; Evitar lesdes da cérnea através dos cuidados ao olho como a aplicacao da
pomada oftalmica, compressa ou adesivo;

e Atender ao conforto da equipe (anestesiologista, cirurgiao e enfermeiro);

Da mesma forma Souza, (2018), vém ao encontro referindo os objetivos do posicionamento
quando refere serem:

e Providenciar a exposicdo da area cirdrgica mantendo a dignidade durante a exposicao
corporal;

* Proporcionar ventilacdo e manutencdo da via aérea;

e Promover 0 acesso venoso;

» Monitorizar e controlar as eliminagdes fisioldgicas, de acordo com o posicionamento e facil
acesso para avaliacao e mensuracao de débito;

e Observar e proteger dedos e genitais; manter a circulagao;

e Proteger musculos, nervos e proeminéncias dsseas;

Os fatores de risco relacionados com lesdao no posicionamento anestésico/cirdrgico, sao
divididos em: intrinsecos, extrinsecos e superficie corporal. Os fatores extrinsecos sao
relacionados a humidade da pele (ocasionada pela antissepsia); friccao; cisalhamento;
aquecimento; tempo anestésico/cirdrgico; agentes anestésicos; alteracdes hemodinamicas;
posicionamento; uso de mesa e colchao inapropriados, além de ambiente com temperatura
inadequada [Trevilat et al.,(2018) citado por Flauzino et al, (2021)].

As complicacdes do posicionamento cirtrgico sao descritas, principalmente, na forma de lesdes
por pressdao, dor musculoesquelética, deslocamento de articulagbes, danos em nervos
periféricos, comprometimento cardiovascular e pulmonar bem como sindrome compartimental,
(Souza, 2018). No entanto Menezes, (2013), no seu estudo prospetivo conclui que “as
evidéncias cientificas para prevencao de lesdes no periodo perioperatério, incluindo a
neuropatia, sao limitadas” considerando fundamental uma avaliacdo pés-operatéria dos
pacientes, pois permite o reconhecimento precoce das lesdes e sua documentacao e orientacao.

Pelo exposto o enfermeiro tem no Posicionamento cirdrgico uma importante area de intervencao
na equipe multidisciplinar .
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 63 anos | Masculino
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4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-05-31 10:00:00 Polielectrolitico, 1000mI EV

2023-05-31 10:00:00 Paracetampol, 1000mgr ev

2023-05-31 10:00:00 Cetorolac, 30 mgr ev

2023-05-31 10:00:00 Ropivacaina, 100 mgr ( infiltracao)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No periodo perioperatdrio sdao varios os farmacos administrados o que implica ao enfermeiro
além da histéria clinica do doente efetuada na avaliacao inicial, ter conhecimento cientifico e
farmacologico necessarios para que, 0os farmacos sejam manuseados, administrados e vigiados
e documentados nos sistemas de informacao disponiveis, no sentido dum procedimento seguro
e controlado promovendo uma cultura de seguranca.

Segundo o Guia Farmacoldgico Para Enfermeiros (2009), no uso seguro do medicamento deve-
se ter em consideracao: erros terapéuticos; a detecao precoce de reacdes adversas bem como o
conhecimento sobre posologias especiais entre outros dados do medicamentos.

Estes dados implicam intervencdes como monitorizacao/avaliacdo continua, quer nos
procedimentos de preparacao quer na avaliacao do farmaco em concreto.

Assim em todos os farmacos que foram prescritos o enfermeiro deve ter em consideracao as
boas praticas de preparacao e administracao do farmaco, do local, do material,
prescricao/dose/vias de administracao/conservacao e estar alerta para os medicamentos "Look
alike sound alike" (LASA). Em seguida abordamos os farmacos administrados ao utente durante
0 perioperatdrio da ATA e alguns aspetos mais relevantes da sua acao, sendo que em todos eles
se contempla uma preparacao previa e verificacdao dos todos os equipamentos necessarios ao
suporte anestésico. Concretamente o ventilador e seus acessdrios, material de aspiracao ;
material de intubarao, ressuscitador manual carro de medicacao etc. Conforme as
Recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia.

E imprescindivel uma monitorizacdo continua e respetiva resposta aos seus efeitos esperados
que inclui monitorizacao e avaliacao continua da Oxigenacao, pela oximetria de pulso,
ventilacao (capnografia e ventilacago minuto, FR) se for necessario, circulacdo
(electrocardiograma [ECG], pressao arterial e avaliacao da perfusao) e temperatura, e se
necessario acrescentar uma monitorizacao avancada através da monitorizagao do bloqueio
neuromuscular e do sistema nervoso central (TOF, BIS) e monitorizacao Invasiva (arterial ou
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venosa), no caso de ser necessario alterar a técnica anestésica. Como se tratam de farmacos de
cariz anestésico, torna-se necessario ,como ja foi referido, uma verificacdao pré anestésica e pré
cirdrgica, pelos enfermeiros de anestesia, circulacao e instrumentacao, seguindo a lista de
verificacdo cirlrgica/anestésica para garantir a seguranca, com consciéncia cirlrgica.

Em seguida abordamos os fadrmacos administrados ao utente durante o perioperatério da ATA e
alguns aspetos mais relevantes da sua acao, sendo que em todos eles se contempla uma
preparacao prévia e verificacao dos todos os equipamentos necessarios ao suporte anestésico.
Concretamente o ventilador e seus acessorios, material de aspiracao; material de intubacao,
ressuscitador manual carro de medicacao etc. Conforme as Recomendacdes da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia. E imprescindivel uma monitorizacdo continua e respetiva
resposta aos seus efeitos esperados.

Os farmacos utilizados dizem respeito apenas a esta fase do Intra operatdrio.

Solucéo Polielectrolitica sem glucose: Principio Ativo Electrélitos com o excipiente Acido
cloridrico e Agua para preparacdes injetaveis. Forma Farmacéutica: Solucdo para infusdo.
Composicao Qualitativa e Quantitativa: Cloreto de sddio: 5,85 mg/ml; Cloreto de potassio:
0,30mg/ml; Cloreto de magnésio hexa-hidratado: 0,25 mg/ml; Cloreto de célcio dihidratado: 0.37
mg/ml; Acetato de sodio tri-hidratado: 5,17 mg/ml pH de aproximadamente 6,5 e uma
osmolaridade de aproximadamente 295 mOsm/L.

Indicacdes Terapéuticas: desidratacao de predominio extracelular, independentemente da causa
(vémitos, diarreias, fistulas, etc.); hipovolémia independentemente da causa (choque
hemorragico, queimaduras, perda hidrica e eletrolitica no perioperatério); acidose metabdlica
ligeira.

A dosagem e a velocidade de administracao depende, do peso mas no procedimento invasivo a
prescricao varia conforme evolucdo da cirurgia sendo que o débito de perfusao vai sendo
alterado sempre que necessario. Os cuidados a ter dizem respeito a manutencado da via
endovenosa na permeabilidade, integridade e vigilancia da perfusao.

Analgesia

A analgesia é feita no final da cirurgia ou no periodo pds-operatério ou seja na UCPA. A literatura
apresenta varios modelos de analgesia na dor pds-cirirgica como a analgesia multimodal, que
ja ha algum tempo, é a base de analgesia utilizada na profilaxia e tratamento da dor pds-
operatéria. Consiste na administracdao de uma combinacdo de analgésicos opidides e nao
opidides que atuam em locais diferentes, ao nivel do SNC e ao nivel do sistema Nervoso
Periférico. Este tratamento visa assim melhorar o controle da dor e simultaneamente eliminar os
efeitos laterais indesejaveis do uso dos opidides.

Assim neste caso a analgesia prescrita foi a seguinte:
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Ceterolac: anti-inflamatério nao esteroide (AINEs) para dor moderada; Auxiliar na dor intensa
quando associado a opiddes parenterais ou peridurais.

Dosagem e via: EV, 30 a 60mg depois 15 a 30mg de 6/6H;

Efeitos adversos: Segundo a literatura sao comuns aos outros AINEs como Ulcera péptica;
hemorragia, diminuicao do fluxo renal.

Paracetamol: Indicacdes: propriedades analgésicas e antitérmicas semelhantes as do AINEs. Nao
inibe a producdo periférica de prostaglandinas. Nao leva a toxicidade sobre o trato
gastrointestinal significativa nem disfuncao plaquetaria com poucos efeitos colaterais, nas
doses habituais.

Metabolizacdo: Totalmente no figado; Metabdlitos menores sao responsaveis pela
hepatotoxidade associada a superdosagem. Na dor moderada a grave faz combinacdao com os
opiddes.

Dosagem: 500 a 1000 mg ; Intervalo de 4 a 6h; Dose maxima diaria de 4000 mg

Ropivacaina: Os anestésicos locais sao bases fracas cuja estrutura é constituida de uma porcao
aromatica unida, por uma ligacao éster ou amida a um grupo amina. Os valores de pH dos
anestésicos locais aproximam-se do pH fisioldgico; portanto, in vivo, ha formas com carga
(protonadas) e sem carga (ndo protonadas). O grau de ionizacao é importante porque a forma
sem carga € mais lipofilica esta apta a ter acesso ao axonio. As diferencas clinicas entre os
anestésicos locais éster e amida estdo associadas a possibilidade de provocarem efeitos
adversos e aos mecanismos de metabolizagao.

Esteres- S&0 a Procaina, cocaina, cloroprocaina e tetracaina. A ligacio éstere é clivada pela
colinesterase plasmatica. A meia vida dos ésteres na circulacao é muito curta (cerca de 1
minuto). O produto da degradacao do metabolismo do éster é o acido p-aminobenzoico.

Amidas: Sao a Lidocaina; mepivacaina, bupivacaina, etidocaina e ropivacaina. A ligacao amida é
clivada por N-dealquilacdo inicial seguida por hidrélise, principalmente no figado. A semi vida de
eliminacao da maioria desses anestésicos locais é de 2 a 3 horas.

Mecanismo de acao:

Os anestésicos locais bloqueiam a conducao nervosa pois interferem na propagacao do potencia
de acdo nos axodnios. Nao afetam o potencial de repouso nem o potencial limiar mas diminuem
velocidade de ascensao do potencial de acao e impedem que seja alcancado o potencial limiar.

Os anestésico locais interagem diretamente com recetores especificos no canal de Na+ inibem
o fluxo de entrada de ides de Na+. A molécula de anestésico tem de atravessar a membrana
celular por difusao passiva na formacao ionizada no estado sem carga e depois dé protonada e
liga-se a superficie axoplasmatica do canal de K+ e Ca2+.
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A escolha do anestésico é feita segundo critérios que o anestesiologista define como sejam a
técnica, duracao, especificidade da técnica regional utilizada, a possibilidade de intoxicacdo
local ou sistémica e eventuais restricbes metabdlicas e/ou cirurgica.

No caso especifico da Bupivacaina, foi utilizada para o blogueio subaracnoideu, como técnica
anestésica, no entanto dado nao ter sida administrado nesta sessao, nao foi mencionada.
Todavia apresentamos de seguida, como se instala apés administracdao, para melhor
compreender a sua agao:

Inicio: lento; duracao: intermédia/longa; toxicidade: alta; dose maxima recomendada 175mg;

Nota: o bloqueio sensorial € maior que o blogueio motor (a variacdo depende da concentracao);
é utilizada para anestesia local e regional que necessitem de duracao prolongada de tempo.

A Ropivacaina é um anestésico local para bloqueio de nervos periféricos utilizado neste caso
através de infiltracao local, na ferida cirurgica, para uma duracao de 2 a 6 horas, numa dose em
média entre 1-40ml.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
31-05-2023 10:00

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Artroplastia Total da anca direita.
Localizagao do Pulso
Torax
Frequéncia do pulso: 75 pulsagdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 100 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 63 mm Hg.
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.60 °C.
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
31-05-2023 12:00 - manter aquecimento corporal externo
31-05-2023 12:00
Tipo de procedimento invasivo: Artroplastia Total da anca direita.
Perda sanguinea
Coxa Direita(0): Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Localizacao do Pulso
Térax
Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e irregular [PIOROU].
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 98 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 62 mm Hg.
Temperatura corporal periférica

Regiao temporal: 36.00 °C.
Atitudes terapéuticas
31-05-2023 10:00

Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 31-05-2023 12:00
FiO2: 32 %.
Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Manter oxigenoterapia [FIM] 31-05-2023 12:00
Posicionamento cirurgico [RESOLVIDO] 31-05-2023 12:00
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Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Manter posicionamento em decubito lateral esquerdo [FIM]
31-05-2023 12:00

31-05-2023 12:00
Fi02: 32 %.
Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
Repouso no leito

Intervencdes de Enfermagem

31-05-2023 12:00 - Manter repouso no leito

Sondas, Drenos e Cateteres
31-05-2023 10:00

Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 31-05-2023 12:00
Caracteristicas do dispositivo: éculos nasais.
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Otimizar sonda de oxigénio [FIM] 31-05-2023 12:00
Dreno
Localizacao do dreno
Coxa Direita(o)
Tipo de dreno: fechado de succao.
Caracteristicas do dispositivo: Dreno aspirativo 12fr.
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da drenagem
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
dreno
31-05-2023 10:00 - Otimizar dreno
31-05-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno
31-05-2023 10:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do dreno ao
médico
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Catéter endovenoso calibre 18.
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
31-05-2023 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico
31-05-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso periférico
31-05-2023 10:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do cateter ao
médico
31-05-2023 12:00
Localizacao do dreno
Coxa Direita(o)
Tipo de dreno: fechado de succao.
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Caracteristicas do dispositivo: Dreno aspirativo 12fr.
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)

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

12 Sessao: Intra-operatorio

Esta sessao pretende representar o final da cirurgia.

Neste momento as intervencdes de enfermagem, estao circunscritas a area restrita do Bloco
operatério concretamente na sala cirdrgica. As intervencdes estao distribuidas pelas areas de
Anestesia, Circulacao e Instrumentacao, constituindo assim juntamente com os
cirurgides, anestesiologista e auxiliar de acao médica, a equipe cirdrgica numa dinamica
interdisciplinar. O Enfermeiro Especialista na concecao de cuidados a pessoa em situagao
Perioperatdria tém entre muitas outras, como competéncia, maximizar a seguranca da pessoa
e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica. Deve ter de consideracao,
o elevado risco, associado aos cuidados perioperatérios, particularmente a ocorréncia de
eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, aos procedimentos realizados e a
complexidade do ambiente e dos recursos, tornando-se fundamental que o Enfermeiro
Especialista mobilize os conhecimentos e habilidades, sustentados na melhor evidencia
cientifica, na garantia da seguranca da pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com
a ética profissional (DR, 2018). A promoc¢ao dum ambiente seguro com consciéncia cirurgica
esta assim, prevista na lei como competéncia especifica do Enfermeiro Especialista do
perioperatorio (DR, 2018). Partindo desta premissa, na elaboracao do Plano de Cuidados torna-
se imperativo para a seguranca do doente, uma correta identificacao e avaliacao detalhada do
risco, numa perspetiva de prevencao e vigilancia antecipatéria por forma a proporcionar uma
reflexao e tomada de decisao ou ato, tendo por objetivo evitar um evento adverso e
simultaneamente contribuir para melhoria ou mudanca efetiva.

O Dominio dos "Procedimentos de Diagndésticos e Terapéutica" que foram tidos em
consideracao no presente Estudo de Caso, segundo a Ontologia de Enfermagem foram os
seguintes:

"Procedimento Invasivo" uma vez que o Estudo de Caso se refere ao cliente submetido a uma
intervencao cirdrgica, neste caso a ATA.

Nas "Atitudes Terapéuticas" identificamos a "Oxigenoterapia" uma vez que neste caso o cliente
utiliza esta terapéutica no decurso da procedimento Invasivo, bem como o "Posicionamento
Cirargico". Realgca-se que em relacao ao Posicionamento Cirurgico, de fato ele foi efetuado
antes da cirurgia, no entanto consideramo-lo nesta fase da sessao uma vez que as intervencdes
de enfermagem inerentes ao mesmo, sao necessarias ao longo da cirurgia, dai estar
referenciado.

Relativamente ao Dominio "Sondas, Drenos e Catéteres" enunciamos "Sonda de Oxigénio",
utilizada como dispositivo para a administracao de Oxigénio; o "Dreno" neste caso, dreno
aspirativo, para monitorizacao do contetdo de drenagem no Pds-operatério, e por fim o "Cateter
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venoso periférico" essencial o Procedimento invasivo.

22 Sessdo: Pds-operatodrio

Nesta sessao matem-se o Procedimento Invasivo, o Dreno, bem como o Cateter Venoso
periférico. Nas Atitudes Terapéuticas foram suspendidas a intervencdes inerentes a
oxigenoterapia e ao posicionamento uma vez que ja nao estd a ser aplicado e foi enunciada a
intervencao "repouso no leito".

Bibliografia
Diario da Republica, (2018). Regulamento n® 429 2. série n? 135 Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Médico -Cirlrgica

Ordem dos Enfermeiros, (2017). Padrdoes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico-cirdrgica: na area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatdria.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes- qualidade-emc_rev.pdf

4.5. Dominios

Inicio

31-05-2023 10:00
31-05-2023 10:00
31-05-2023 10:00
31-05-2023 10:00
31-05-2023 10:00
31-05-2023 10:00
31-05-2023 10:00

Dominios

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

31-05-2023 10:00 Pele
31-05-2023 12:00 Consciéncia
31-05-2023 12:00 Forca muscular
31-05-2023 12:00 Sensibilidade
31-05-2023 12:00 Dor
31-05-2023 12:00 Digestao

31-05-2023 12:00
31-05-2023 12:00

Eliminacao intestinal
Eliminagao urinaria

Fim

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

Os dominios selecionados neste Estudo de Caso, pretendem representar a fase final do
procedimento invasivo da ATA, de acordo com a Ontologia de enfermagem e com o Quadro
tedrico.
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12 Sessao: Intra-operatdrio

O periodo intraoperatério inicia-se no momento em que é recebido na sala cirdrgica e termina
no momento em que entra na sala de recuperacdo anestésica (UCPA). A pessoa em situacdo de
ATA no periodo intraoperatério requer cuidados especializados continuos, através da
monitorizacdo e vigilancia constante dos dados, traduzindo-se em diagnésticos de enfermagem
cujas intervencbes atempadas permitem identificar e intervir e avaliar, as potenciais
complicacdes. Pretende-se com estes dominios focalizar os cuidados por forma a sistematizar as
intervencdes de enfermagem durante o procedimento invasivo. Sao eles:

Sistema Cardiovascular e Sistema respiratério

O sistema cardiovascular e sistema respiratério sao os dominios prioritarios nos cuidados de
enfermagem perioperatoérios ao cliente em situacao de artroplastia total da anca (ATA), no
periodo intraoperatério. A observacao e a execucao e avaliacdao constante de dados é
fundamental tendo em conta um conjunto de focos de atencao associados ao sistema
cardiovascular e mais em concreto o foco, ventilagao, no sistema respiratorio.

Assim relativamente ao Sistema Respiratdrio e mais em concreto o foco de atencao, Ventilacdo,
este deve ser identificado pelo enfermeiro perioperatério, como uma prioridade nos cuidados de
vigilancia e despiste de eventuais complicacdes. A lesao cirirgica, a dor, a sedacao e a
imobilidade podem conduzir a alteragdes ventilatérias (Reeve, 2008; Grams et al., 2012).

As possiveis complicagdes da cirurgia, bem como efeitos secundarios de farmacos associados a
sedacao / analgesia que por vezes os clientes submetidos a ATA fazem concomitantemente com
a raquianestesia, podem induzir dificuldade ou depressao respiratdria, pelo que emerge o foco
hipoventilacao. Por outro lado, o posicionamento em decuUbito lateral durante a cirurgia,
também afeta de forma importante a ventilacao agravando a relacao ventilacdao/perfusao. Este
dominio requer um conjunto de intervencdes de vigilancia e avaliagao continua ao longo do
periodo intraoperatdério e posteriormente no pds operatdrio, com o objetivo de detetar
precocemente complicacdes e permitir intervir rapidamente.

Desta forma o planeamento e dos cuidados de enfermagem neste foco passa por acdes muito
concretas de vigilancia e despiste de complicagdes e intervencdes imediatas de suporte
ventilatdrio.

Sistema Cardiovascular: O sistema cardiovascular sera provavelmente o dominio mais prioritario
nos cuidados de enfermagem perioperatdrio no periodo intraoperatério. Assim a determinacao e
avaliacao constante de dados é requerida tendo em conta um conjunto de focos de atencao
associados ao sistema cardiovascular. O utente apresenta efetivamente risco de complicacdes
intra e pds cirdrgicas e através desta vigilancia é possivel ao enfermeiro detetar e intervir
precocemente. A obtencao de determinados dados é fundamental para orientar as decisdes
clinicas do enfermeiro especialista e também dos elementos médicos da equipa. A constante
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vigilancia destes parametros e a referenciacdo a equipa cirurgica, sao intervencdes da
enfermagem perioperatdria neste periodo critico na assisténcia a pessoa submetida a ATA. Por
outro lado a comunicagao entre os elementos da equipa é fundamental para a seguranca da
pessoa em situacao perioperatdria. A constante troca de informacdes entre enfermeiros,
anestesista e cirurgides, sobre os dados do doente a evolucao da cirurgia e da anestesia e a
evolucdo do estado da pessoa torna-se uma pratica essencial. A comunicacao de alteragoes
significativas do padrao hemodinamico do utente, as estimativas das perdas sanguineas, entre
outras, sao informacdes vitais que o enfermeiro especialista constantemente referencia a
equipa médica numa partilha de informacdes vindo ao encontro com o regulamento de
competéncias quando refere que "adequa estratégias facilitadoras da comunicacao que
contribuem para o aumento da seguranca nos procedimentos cirdrgicos" (DR, 2018, p.19367).

Metabolismo: Os niveis de glicose no sangue aumentam durante e apds a cirurgia devido a
agressao cirdrgica. A cirurgia provoca uma resposta ao stress que resulta na libertacao das
hormonas contrarreguladoras (catecolaminas, cortisol, glucagon e hormona do crescimento) e
na inibicdo da secrecdo de insulina. O que torna os clientes cirdrgicos em alto risco de
hiperglicemia, mesmo os nao diabéticos (Organizacao Mundial da Saude, 2018). A hiperglicemia
esta associada a um risco aumentado de infecdo do local cirdrgico (ILC), consequentemente a
um risco aumentado de morbidade, mortalidade, maiores custos de cuidados de sadde tanto em
doentes diabéticos como nao diabéticos e ma cicatrizacao da ferida cirlrgica por deficiente
funcao dos leucécitos e reducao da sintese do colagénio (OMS, 2018). Por outro lado, a
hipoglicemia e as diversas variacdes da glicemia predispdem a uma maior incidéncia de
complicacdes hospitalares, sendo a estabilizacao e prevencao da hipoglicemia importante para
reducao da mortalidade hospitalar (Jeon, et al., 2012, como referido em Santos, 2018). Neste
sentido o controlo da glicemia no perioperatério tem um impacto positivo na morbilidade,
mortalidade, tempo de internamento e reduz o risco de infecao nos doentes diabéticos e nao
diabéticos submetidos a procedimentos cirdrgicos. O controlo da glicemia é recomendacao do
CDC e da OMS para a prevencao da infecao do local cirdrgico.

Termorregulacao: A manutencdo da normotermia perioperatéria faz parte das recomendacdes
da OMS e do Center of Disease Control (CDC), bem como do feixe de intervencdes da norma da
DGS para a prevencao da infecao do local cirdrgico (DGS, 2022). A hipotermia perioperatéria
inadvertida € uma complicacao frequente, capaz de ser prevenida e que esta associada a piores
outcomes. Assim, hipotermia é definida por uma temperatura central inferior a 362C. Segundo a
literatura, 26% a 90% dos doentes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos apresentam-
se hipotérmicos no final da cirurgia e esta complicacdao pode ocorrer em qualquer fase do
periodo perioperatério (SPA, 2017). Fatores como a inibicao das respostas fisioldgicas
termorreguladoras associada a anestesia, a diminuicao do metabolismo basal, os fatores
associados ao procedimento cirdrgico e a exposicao do doente as baixas temperaturas do bloco
operatdrio, assumem um papel importante para o desenvolvimento desta complicacao.
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No Dominio dos "Procedimentos de Diagndsticos e Terapéutica" consideramos:

Procedimento Invasivo, uma vez que o Estudo de Caso se refere ao cliente submetido a uma
intervencdo cirlrgica, neste caso a ATA.

Relativamente ao "Dominio das Atitudes Terapéuticas" foi identificada a Oxigenoterapia bem
como o Posicionamento Cirlrgico, visto este ser necessario manter até ao final da cirurgia. Sao
procedimentos fundamentais, cujas intervencdes sao transversais a equipe e onde o enfermeiro
tem competéncias especificas e de extrema importancia. Mais detalhadamente passamos a
justificar cada um deles.

Posicionamento Cirlrgico: Uma das competéncias do enfermeiro especialista é "assegurar o
posicionamento cirdrgico" (DR, 2018, p.19367). Desta forma foi selecionado para planeamento
dos cuidados de enfermagem. Para a pessoa submetida a ATA o posicionamento cirdrgico é o
Decubito lateral Esquerdo O posicionamento cirdrgico incorpora uma das grandes preocupacoes
da equipe de enfermagem bem como a restante equipe multidisciplinar uma vez que as lesdes
provocadas pelo posicionamento inadequado representam um dos maiores comprometimentos
a saude do utente. Assim, a implementacao de intervencdes pautadas em evidéncias recentes é
crucial para assegurar a realizacdo do posicionamento cirlrgico com seguranca, conforto e com
vista a prevencao de complicacdes nos sistemas tegumentar, neuroldgico, vascular e
respiratério (Lopes, 2016). Todas as intervencdes devem ser efetuadas para que o objetivo do
mesmo seja cumprido, como descrito no enquadramento. Para a sua aplicacao foram planeadas
varias intervencdes especificas, no sentido de efetuar o posicionamento correto baseado nas
melhores praticas.

Dominio das "Sondas, Drenos e Cateteres":

Inerente a cada procedimento Invasivo a utilizacdo destes dispositivos através de intervencdes
e técnicas baseadas na melhor evidéncia, constitui uma pratica de base do enfermeiro
especialista num contexto de perioperatdrio mais concretamente no Intra-operatério onde o
controlo hemodinamico é crucial de acordo com o enquadramento tedrico. Sao efetivamente
dispositivos essenciais para o suporte vital, que o enfermeiro especialista deve conhecer,
manusear, aplicar e vigiar, utilizando as melhores evidéncias disponiveis acerca da técnica e
dos materiais, como forma de minimizacao de complicacdes, evitar riscos e na prevencao de
infeccdes associadas aos cuidados de saude (IACS), como por exemplo as infe¢des da corrente
sanguinea.

Sonda de Oxigénio: A utilizacao de dispositivos que permitam a administracao de uma fragcao
de oxigénio aumentada ao cliente constitui também uma das intervencdes do enfermeiro no
pds-operatorio, quer para manutencao de SatO2 fisiolégicas, quer para conseguir uma hiperdxia
controlada neste periodo.
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Dreno: O uso de sistemas de drenagem de succao em circuito fechado nas ATA, é uma pratica
comum. Esta descrito na literatura que reduz os hematomas e o risco de infecao, e que deve
permanecer cerca de 24h, pois é neste periodo que cerca de 95% da drenagem é obtida. Desta
forma reduz o tempo de cicatrizacdo e melhora o progndstico geral, permitindo o retorno a
atividade mais precocemente (Erceg et al., 2008).

A formacao de maiores equimoses locais, bem como a maior necessidade de execucao de
tratamentos a ferida cirdrgica na auséncia de dreno, sao vistos como provaveis obstaculos a sua
nao colocacao segundo alguns autores (Kumar et al., 2007), embora defendam que nas ATA nao
complicadas o risco/beneficio ainda nao estd explicito na literatura. Bartos et al. (2022), referem
que em média um cliente submetido a ATA com sistema de drenagem de succ¢ao perde 700ml
de Sangue, enquanto que outro cliente sem dreno perde cerca de 600ml. Segundo Laranjeira, et
al. (2016), cerca de 30 a 40% de todos os clientes submetidos a ATA necessitam de transfusao
de sangue. Assim o enfermeiro nos cuidados ao cliente submetido a ATA, deve recolher os
dados relativos ao sistema de drenagem e otimizar o seu funcionamento enquanto dispositivo
de succao

Cateter Venoso Periférico: O processo de cateterizacao venosa periférica é um procedimento da
pratica de enfermagem, caracterizado pela introducao de um dispositivo (cateter venoso
periférico), numa veia periférica de modo a obter um acesso a rede venosa. Por este motivo, é
considerado um procedimento complexo, uma vez que se verifica a necessidade de cuidados
especificos, no que respeita a escolha do calibre, manutencao, penso utilizado e na prevencao
de complicacdes (Crozeta & Roehrs, 2012). A cateterizacao endovenosa € indicada no periodo
perioperatdrio para a administracao de fluidos, medicamentos e hemoderivados (Heydinger et
al., 2022). O enfermeiro apresenta a responsabilidade de executar, avaliar e acompanhar o
processo de cateterizacao venosa periférica e a manutencao do acesso para cumprimento dos
objetivos previamente definidos (Arreguy-Sena & Carvalho, 2009). Sabe-se que a colonizacao da
porcao endovascular do cateter precede sempre a infecao e pode desenvolver-se por duas vias:
intraluminal e extraluminal. A migracao de microrganismos da pele desde o local da insercao
até a ponta do cateter é a causa mais comum de infecao nos cateteres de acesso vascular. A
infecao local pode assim decorrer da colonizacao do biofilme por microrganismos, que
posteriormente podem ser libertados na corrente sanguinea causando infecdes sistémicas. Os
microrganismos mais comuns sao 0s gram +, o Staphylococcus epidermidis e o Staphylococcus
aureus (Damani, 2012)

Pele: No sistema tegumentar, temos como foco de atencao a pele e os cuidados de enfermagem
perioperatérios a ferida cirdrgica. A intervencao cirlrgica (ATA) implica sempre uma ferida
cirdrgica. A incisao é encerrada por planos e maioritariamente a pele é encerrada com agrafes
metalicos.

22 sessao: Periodo Pds-operatorio

ednursing - ESEP p. 99 07-03-2024 12:53



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

O periodo pés-operatério decorre desde a admissao do cliente na Unidade de Cuidados Pés
anestésicos até a alta e consulta de seguimento. Do ponto de vista do foco dos cuidados de
enfermagem mantém-se 0s mesmo e acrescentam-se outros. No pés-operatério imediato o
enfermeiro estd mais centrado na manutencao dos processos e sistemas fisioldgicos, e segundo
a AESOP (2006), 50% das complicacOes anestésicas ocorrem durante a primeira hora de pds-
operatdrio, este periodo requer habilitacdes especificas do enfermeiro aliadas a capacidade de
diagnosticar e gerir eficazmente as mudancas do estado de saude do cliente, sendo esse o
periodo que nos reportamos neste trabalho (Silva, 2016). As complicacdes mais frequentes no
periodo pds-operatério sao: hipotermia, dor, hipertensao arterial, nausea, dispneia e arritmias
(Cambotas, 2014). Silva, (2016) citando varios autores, define Unidade de Cuidados pés
anestésicos (UCPA) como unidades altamente especializadas, dotadas de recursos humanos
competentes e vocacionados para a monitorizacao, vigilancia e cuidados intensivos, durante um
periodo curto, mas critico que se segue imediatamente a intervencdo cirdrgica, e equipadas
com meios tecnoldgicos sofisticados. A prioridade dos cuidados de enfermagem na UCPA
centram-se no cliente, promovendo uma avaliacao sistematizada. Na passagem de informacgao
isto € na comunicacdo de dados do processo, o Enfermeiro tem acesso ao relatério tipo de
intervencdo, da técnica anestésica, dos medicamentos utilizados, das intercorréncias, das
perdas hidricas ou sanguineas. Simultaneamente, faz uma avaliacao inicial e despiste de
complicacdes respiratérias, cardiovasculares, termorreguladoras, gastricas, consciéncia e dor,
tornando-se imperativo identificar diagnésticos, definir e executar um plano de cuidados e a sua
reavaliacdo sistematica. As intervencdes centram-se na avaliacdo da causa e prevencao de
intercorréncias, orientando o cliente e vigiando a sua acao, explicando os tratamentos e
promovendo a recuperacao da sua sequéncia temporal. A manutencdao da normotermia,
recorrendo aos meios disponiveis, da dor e da nausea, entre outros surgem como alguns dos
focos de atencdo/diagndsticos previstos para os cuidados Pés-operatério descritos na literatura
e que sao a prioridade na tomada de decisao do enfermeiro na UCPA.

Sistema Cardiovascular: No pds-operatério o enfermeiro dad continuidade as intervencdes de
vigilancia e detecao precoce de complicacdes iniciadas no periodo intraoperatério.

Termorregulacao: Relativamente a Hipotermia, temos que esta é também abordada no periodo
anterior, mas assume particular relevancia para o enfermeiro perioperatério nesta fase,
conforme relevado no Regulamento 429/2018 “Gere a manutencao da normotermia da pessoa
no periodo perioperatdrio” (DR, 2018, p.19367).

De acordo com Forren (2008), Santos & Caregnato (2010), citados por Silva (2016), a hipotermia
continua a ser frequente nos clientes da Unidade de Cuidados Pés Anestésicos (UCPA). As
complicacdes da hipotermia sao descritas, por Poveda et al. (2011) como sendo o0 aumento da
taxa de infecdo da ferida operatéria, aumento da demanda cardiaca e de oxigénio e prejuizos da
funcao plaquetdria com consequente sofrimento fisiolédgico, aumento do tempo de recuperac¢do
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e morbilidade pés operatéria, referindo ainda o conforto e o bem-estar do cliente como estando
associados a normotermia pds-operatéria.

Consciéncia: A sedacao pode ser utilizada como complemento da anestesia local ou loco-
regional, para diminuir a percecao do doente sobre o0 que se passa em redor. Muitas vezes esta
técnica é utilizada durante o periodo intraoperatério, sendo que no periodo pds-operatoério se
torna evidente a necessidade de avaliar a sua evolucao de forma a garantir que o retorno ao
estado basal de consciéncia é conseguido no periodo de pds-operatério imediato.

Forca Muscular: Avaliar evolucao do bloqueio motor dos membros inferiores serd uma avaliacao
crucial para o momento da alta da UCPA. Sao avaliados os movimentos de membros inferiores
bilateralmente percebendo se o bloqueio motor induzido pelo bloqueio subaracnoideu, se
encontra revertido na sua totalidade, ou parcialmente, podendo ser analisado com a escala de
Bromage, esta escala foi desenvolvida pelo anestesista britanico Philip Raikes Bromage e trata-
se de uma escala qualitativa/quantitativa, onde se solicita ao cliente que mova os membros
inferiores e segundo a resposta apresentada, assinala-se a categoria correspondente. Esta
escala para o enfermeiro perioperatorio tem como principal funcao categorizar a reversao do
bloqueio subaracnoideu, analisando de uma forma rapida e sistematizada a evolucdo da forca
muscular presente no cliente submetido a este tipo de técnica anestésica (Locks, et al., 2016).

Sensibilidade: Avaliar evolucao da integridade dos tecidos tem de ser salvaguardada, quando se
posiciona o cliente para a cirurgia, devendo o enfermeiro proteger as areas de pressao,
especialmente no idoso. O cliente submetido a ATA permanece deitado sobre o lado oposto a
intervencao cirdrgica, em decubito lateral mantendo o apoio e alinhamento da cabeca e coluna
cervical com o resto do corpo. As zonas de pressao sao a orelha, acrémio, crista ilfaca,
trocanter, joelho e maléolo. O posicionamento é outra preocupacao do enfermeiro, pois é
essencial o posicionamento neutro das articulacdes, pois 0s mecanismos de defesa do
organismo estao inibidos (Silva, 2016).

Dor: A cirurgia é a principal razao para o cliente sentir dor em particular na cirurgia ortopédica.
A evolucao e desenvolvimentos de técnicas como a analgesia epidural e blogueio de nervos
periféricos (femoral) tem contribuido muito para o conforto e a diminuicdo do nivel de dor a
pessoa submetida a ATA. Atentos no foco percecao sensorial, 0s enfermeiros no intraoperatério
avaliam e monitorizam constantemente os dados relativos ao diagndstico dor, e em conjunto
com o anestesista faz a gestao da analgesia a pessoa. A dor no periodo pés-operatério terd uma
dimensao diferente dos cuidados de enfermagem. Realizar uma avaliacao fidedigna da dor é
essencial para o cliente cirdrgico, em particular no periodo pés-operatério. Essa avaliacdo deve
ser realizada em periodos regulares, permitindo um planeamento atempado na gestao de
medidas de controlo da dor (Smith, 2017), sabemos também que controlar a dor depois de uma
PTA, melhora o conforto do cliente e a sua satisfacao, e nao menos importante, permite que
participe no seu processo de reabilitacao, levando a um mais rapido regresso ao domicilio, e a
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uma diminuicao dos recursos gastos pela instituicao (Guay et al., 2017). Por sua vez, Potter &
Perry (2013) salientam que ha a considerar fatores que influenciam a dor como a idade, género,
cultura, significado da dor, ansiedade, fadiga, experiéncia anterior e estilo de coping e apoio
familiar. Acrescentam Barbosa et al. (2014) que a dor pode afetar diversos sistemas organicos e
relacionar-se com o aumento da morbilidade e mortalidade pds-operatoéria. O alivio da dor e a
promocao do conforto deve ser prioritario, enfatizando Barbosa et al. (2014) que nao é, apenas,
devido a razdes éticas e humanas, mas também, pela melhoria que produz no estado fisico,
mental e social do cliente.

Processo do sistema Digestivo: Consideramos o foco digestdao com os diagndsticos “ndusea e
vomitar”, embora nao tenhamos dados. No entanto tendo em conta a bibliografia torna-se
importante na elaboracao do plano de cuidados contemplar estes focos. As causas sao
complexas e multifatoriais, podem incluir fatores do paciente (p. ex., ansiedade, reducao do
tonus do esfincter esofagico inferior, aumento da pressao gastrica, hiperatividade vagal,
alteracdes hormonais); fatores cirlrgicos e outros fatores (por exemplo, opioides sistémicos,
antibiéticos, movimento). A raquianestesia em si pode causar nauseas e vémitos pds-
operatérios (NVPO) por meio de varios mecanismos, incluindo hipotensao, medicamentos
intratecais, bloqueio nervoso inadequado ou blogueio nervoso alto. Os fatores de risco para as
NVPO sob raquianestesia incluem altura de pico do blogueio do nervo maior que T6, frequéncia
cardiaca (FC) basal de 60 batimentos/minuto ou mais, histéria de enjoo e hipotensao prévia
apos bloqueio do nervo espinhal.

Uma variedade de medicamentos intratecais demonstrou aumentar as NVPO. Morfina intratecal,
aumenta as nauseas e vémitos. O Fentanil intratecal, no entanto, reduz a NVPO, talvez
melhorando a qualidade do blogueio nervoso, diminuindo opidides suplementares ou diminuindo
a hipotensao.

Assim neste periodo, pés-operatério imediato a intervencao do enfermeiro é sobretudo a
detecao de fatores desencadeantes da nausea, gerindo medicacao prescrita e contribuindo para
uma ambiente favoravel a recuperacao, adequando luminosidade e ruido na UCPA, e reduzindo
as mobilizacdes do cliente.

Eliminacdao Urinaria: No foco eliminacao urinaria, uma das complicacdes pds-operatorias
frequentes é a retencao urinaria devido a anestesia (Bloqueio subaracnéideo) com utilizacao de
farmacos opioides, e necessidade por vezes de administracao de maior volume de liquidos. O
Conselho Internacional de Enfermeiros (2016) define RU como um status urinario em que existe
acumulacdo de urina na bexiga de forma involuntaria, por esvaziamento incompleto da bexiga
devido a perda da sua funcao muscular, como consequéncia da utilizacdo de opioides ou ainda
por lesao da bexiga. A retencao urinaria pds-operatoria, € de origem multifatorial. Os fatores de
risco do utente incluem idade avancada, sexo masculino e disfuncao uroldgica prévia. Os fatores
de risco cirdrgicos incluem cirurgia pélvica ou prolongada. Os fatores anestésicos incluem
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drogas anticolinérgicas, opioides e administracao de fluidos a partir de 1000 ml. A retencao
urinaria, pode ocorrer tanto com anestesia geral como com anestesia neuroaxial (BSA). No
bloqueio subaracnoideu, deve-se a interrupcao neural do reflexo da miccao, bem como a hiper
distensao da bexiga. O bloqueio parassimpatico induzido pela raquianestesia deve terminar
antes que ocorra o reflexo da miccao. Isso geralmente corresponde ao retorno dos segmentos
S2-54. O tipo e a dose do anestésico local, bem como o uso de opioide neuro axial, influenciam
no retorno da miccao espontanea (NYSORA, 2022). O uso por rotina de cateteres urindrios ndo é
recomendado e, quando usado, deve ser removido assim que o paciente for capaz de urinar,
idealmente dentro de 24 horas apds o término da cirurgia. Um limiar de cateterismo de 800 ml
deve ser usado para reduzir a necessidade de cateterismo urinario pés-operatério (Wainwright,
2020). No entanto, pode haver necessidade de cateterizacao vesical em alguns doentes com
fatores predisponentes para retencao urinaria como, sexo masculino, idade avancada, histéria
anterior de retencao urindria, uso de opioides e analgesia controlada pelo utente (Fernandes et
al., 2007), e também quantidade de fluidos e duracao da cirurgia. A cateterizacao vesical
também poderd estar indicada para avaliacao do débito urinario em utentes com maior risco
anestésico/cirurgico. Neste caso nao existem dados que suportem o diagndstico por isso
consideramos um foco de atencao tendo em conta o bibliografia consultada.
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4.6. Dados

Consciéncia
31-05-2023 12:00
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Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida
Vomito em jato (Ndo).
Forca muscular
31-05-2023 12:00

Forca - contracao muscular
Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a

resisténcia.
Sensibilidade
31-05-2023 12:00

Sensibilidade superficial
Dermatomo sensitivo - T10
Sensibilidade tatil inespecifica, comprometida (Nao).
Sensibilidade térmica comprometida (Nao).
Sensibilidade dolorosa comprometida (Nao).
Sensibilidade profunda
Membro inferior Direita(o)
Sensibilidade propriocetiva comprometida (Nao).
Sensibilidade vibratdria comprometida (Nao).
Sensibilidade discriminativa comprometida (Nao).

Sensibilidade comprometida
Dor
31-05-2023 12:00

Dor
Localizacao da dor
Coxa Direita(o)
Intensidade da dor - 2.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.

dor de tipo - lacerante.
Sistema respiratorio
31-05-2023 10:00

Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular.
Movimento respiratdrio assimétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue

Periférico(a): 98 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.
Reflexo da tosse: presente.
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Expele as secrecdes das vias aéreas.
Sons respiratérios: normais.
Secrecdes em pequena quantidade.
Secrecdes normais.
Secrecdes esbranquicadas.
Ventilacao comprometida
31-05-2023 12:00
Frequéncia respiratoria: 15 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Movimento respiratoério simétrico [MELHOROU].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [PIOROU].
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 100 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
Sons respiratérios: normais.
Secrecfes em pequena quantidade.
SecrecOes normais [MANTEVE].

Secrec¢Oes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
31-05-2023 10:00

Localizacao do Pulso
Térax
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 100 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 63 mm Hg.
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Perda sanguinea
Coxa Direita(o): Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Hemorragia
31-05-2023 12:00
Localizacao do Pulso
Torax
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
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Pulso simétrico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 85 pulsagdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 98 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 62 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Perda sanguinea
Coxa Direita(0): Perda sanguinea externa, em pequena quantidade [MANTEVE].
Localizacao da dor
Coxa Direita(o)
Intensidade da dor - 2.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
Perda de 200ml de sangue na contagem dreno aspirativo.
Digestao
31-05-2023 12:00
Sem sensacao de enjoo.
Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
Nausea
Vomitar
Eliminacao intestinal
31-05-2023 12:00
motilidade intestinal
Eliminacao urinaria
31-05-2023 12:00
Retencado urinaria
Pele
31-05-2023 10:00

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Anca Direita(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 25.00 cm.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
31-05-2023 12:00
Localizacao da ferida cirdrgica

Coxa Direita(o)
Metabolismo
31-05-2023 10:00

Glicemia capilar: 76 mg/dl.
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31-05-2023 12:00

Glicemia capilar: 89 mg/dl.
Termorregulacao
31-05-2023 10:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.60 °C.
Hipotermia
31-05-2023 12:00
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.00 °C.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

O planeamento de cuidados pressupde estabelecer objetivos no sentido em que pretendemos
gue as nossas intervencoes sejam eficazes e cumpram com a sua finalidade . Assim para 0s
dominios selecionadas preconizamos como objetivos

Sistema respiratorio:
 |dentificar precocemente sinais de comprometimento da ventilacao

Sistema cardiorespiratério:

Identificar precocemente sinais de hemorragia,

Quantificar perdas hematicas;

Identificar precocemente sinais de arritmia;

Identificar precocemente sinais de perfusao tecidular inefetiva;
Identificar precocemente sinais de lesao neurovascular;

Termorregulacao.

e Manter a temperatura central entre 36 ¢ C e 382 C durante todo o periodo intraoperatorio
e pos-operatorio

Metabolismo:
e Manter glicemia> 80 mg/dl e = 180mg/dl durante a cirurgia e no pés-operatério,
Pele.

» Promover a cicatrizacao da ferida cirtrgica
e Prevenir infecao do local cirdrgico

22 Sessdo-Pds-operatdrio

Os Objetivos para esta Sessao serao manter os anteriores para os respetivos diagndsticos e
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acrescentamos 0s seguintes:
Eliminacao urinaria:
e |dentificar precocemente sinais de retengao urinaria
Digestao:
Nausea
e Detetar precocemente a nausea do cliente /Minimizar fatores predisponentes da nausea.
Vomitar:
e Evitar vomito.
Percecao sensorial/dor :

O cliente nao manifesta dor, ou apresenta dor dentro de valores aceitaveis (dor ligeira, 1-3
na escala numérica da dor).

Atitudes Terapéuticas:

¢ Prevenir alteracdes da integridade da pele.

4.7. Diagndsticos

Consciéncia
31-05-2023 12:00

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem

31-05-2023 12:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia
Sensibilidade
31-05-2023 12:00

Sensibilidade comprometida
Intervencdes de Enfermagem

31-05-2023 12:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade
31-05-2023 12:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
31-05-2023 12:00 - Executar estimulacao da sensibilidade tatil
31-05-2023 12:00 - Referenciar compromisso da sensibilidade ao médico
31-05-2023 12:00 - Posicionar com almofada com abducao
31-05-2023 12:00 - Aplicar medidas de conforto

Dor
31-05-2023 12:00
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Dor
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 12:00 - Avaliar evolucao da dor
31-05-2023 12:00 - Gerir analgesia
31-05-2023 12:00 - Aplicar restricao fisica da mobilidade
31-05-2023 12:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor

31-05-2023 12:00 - Posicionar para aliviar a dor
Sistema respiratorio
31-05-2023 10:00

31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
31-05-2023 10:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao
31-05-2023 10:00 - Iniciar oxigenoterapia
31-05-2023 10:00 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico

31-05-2023 10:00 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico
Sistema cardiovascular
31-05-2023 10:00

31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Hemorragia
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
31-05-2023 10:00 - Aplicar penso compressivo
31-05-2023 10:00 - Suturar ferida
31-05-2023 10:00 - Referenciar hemorragia ao médico
Digestao
31-05-2023 12:00
Nausea
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 12:00 - Avaliar evolucao da nausea
Vomitar
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 12:00 - Avaliar evolucao do vomitar
Eliminacao intestinal
31-05-2023 12:00
motilidade intestinal
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 12:00 - avaliar a motilidade intestinal
31-05-2023 12:00 - Identificar o padrdo intestinal pré-operatorio
31-05-2023 12:00 - Auscultar o abddmen se necessario
Eliminacao urindria
31-05-2023 12:00
Retencao urindria
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Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria

Pele
31-05-2023 10:00

Ferida cirurgica

Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ferida cirtrgica

31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
31-05-2023 10:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [FIM] 31-05-2023 12:00

31-05-2023 10:00 - Aplicar penso de ferida [FIM] 31-05-2023 12:00
Metabolismo
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da glicemia
Termorregulacao
31-05-2023 10:00
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

Hipotermia

Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

31-05-2023 10:00 - Aplicar manta de aquecimento

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

As intervencdes de enfermagem no perioperatério sao fundamentais considerando o elevado
risco associado aos cuidados perioperatérios. Tendo em conta a vulnerabilidade da pessoa, a
possibilidade de ocorréncia de eventos adversos e da complexidade do ambiente de fato o
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria deve pautar-se
pelo Regulamento de Competéncias (2018) mobilizando os conhecimentos e habilidades para
garantir a seguranca cirdrgica, através da maximizacao da seguranca congruente com a
consciéncia cirdrgica. Assim, desde intervencdes de gestao materiais, equipamentos, servico,
recursos humanos, coordenacdo, lideranca, acrescentando as areas mais especificas da
Instrumentacao, Circulacao e Anestesia, até as intervencoes interdependentes todas constituem
um trabalho multidisciplinar, desenvolvendo assim a sua intervencao numa perspectiva
interprofissional.

O Intra-operatério constitui um momento de grande dependéncia. As intervencdes de
enfermagem centram-se na consciéncia cirirgica e na promoc¢ao de um ambiente seguro para a
equipe multidisciplinar, através de varias areas como a gestao do risco, controlo da seguranca
perioperatéria, preparacao de todos os equipamentos e dispositivos e instrumentais necessarios
ao procedimento. Outras intervencdes dao resposta a situacdes de imprevisibilidade,
complexidade e vulnerabilidade. Sao de igual modo importantes efetuar uma observacao e
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vigilancia intensiva com capacidade de despiste de sinais e sintomas de complicacdes e a atuar
em situacOes de emergéncia/urgéncia. Os cuidados de enfermagem perioperatdrios asseguram
igualmente o conforto, a dignidade e o controlo da exposicao corporal do cliente durante este
periodo.

De seguida abordaremos os contributos das intervencdes de enfermagem associados aos
dominios ou focos de atencao.

Sistema Cardiovascular: A monitorizacao de dados vitais € um aspeto essencial do cuidado no
intraoperatério ,centrando-se na observacao e vigilancia, através de equipamentos, analise e
instituicao de medidas de correcao, em caso de intercorréncia cirdrgica (Sherwood et al., 2010,
como citado em Silva, 2016). A estimativa da perda de sangue intraoperatdria é uma parte
integrante de qualquer procedimento cirurgico. Assim, quantificar as perdas sanguineas durante
uma cirurgia, em conjunto com outras variaveis, como a pressao arterial o ritmo cardiaco e a
perfusao dos tecidos, sdo essenciais para a avaliagao continua da condicao de um cliente e para
avaliar e adaptar a gestao Intra e Pds-operatéria (Lee et al., 2006, como citado em Couto, 2014).
As perdas sanguineas devem ser designadas por perda de sangue estimada. Dado que sao
estimativas, nao sao rigidamente precisas, visto que dependem de uma combinacao de fatores
como o volume de sangue aspirado do campo cirdrgico, a partir do qual o fluido de irrigacao
deve ser subtraido, a determinacao da perda de sangue recolhida em compressas (através de
pesagem das mesmas) e outras possiveis estimativas de perda de sangue (no material utilizado
na cirurgia, no chao, campo cirurgico) (Couto, 2014). Assim, o valor determinado dependente do
grau de rigor utilizado pela equipa do bloco operatério, nomeadamente o enfermeiro Circulante
e Instrumentista. Esse rigor pode ser fundamental em determinados clientes com maior risco
anestésico e cirdrgico e determinar gestdao de medidas, como infusao de maior ou menor
volume de fluidos ou recorrer a hemoderivados.

Sistema respiratério: O planeamento dos cuidados de enfermagem neste dominio passa por
acdes muito concretas de vigilancia e despiste de complicacdes. Para Grams et al. (2012), as
intervencdes de enfermagem no periodo intraoperatério centram-se na vigilancia dos
parametros respiratérios, sendo que neste caso o utente encontra-se sob ventilacao
espontanea da utilizacdo dos dispositivos para a oxigenoterapia.

Metabolismo: Ao nivel do foco metabolismo, a atencdo e planeamento dos cuidados de
enfermagem perioperatorios, visam a avaliacao dos valores de glicemia, registo e se necessario
a administracao de farmacos como por exemplo a Insulina, conforme prescricao. Nao parece
existir evidéncia cientifica acerca do valor de glicemia, acima do qual acresce o risco de infecao
do local cirdrgico, no entanto a DGS (2022), estabelece o valor de 180 mg/dl. A American
Diabetes Association (2017), preconiza como objetivo no perioperatério, a manutencado da
glicemia entre 80 e 180 mg/dl.

Termorregulacao: A monitorizacao da temperatura intraoperatdria torna-se imperativa, seja de
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forma continua ou intercalar, assim como utilizacao de dispositivos de aquecimento ativos e
passivos e a gestao da temperatura ambiental. A exposicao corporal do cliente deve ser minima
necessaria a cirurgia, atendendo concomitantemente a humanizacdo do cuidado. Assim, a
monitorizacao da temperatura e aquecimento com mantas térmicas, aquecedores de fluidos e
aquecimento ambiental tornam-se imperativos, devendo encontrar-se conjugados (Albergaria,
Lorentz e Lima, 2007; Mattia et al., 2013). Promovendo ndo s6 a otimizacao dos aspetos
fisiolégicos, mas também o conforto e bem-estar do cliente. Neste caso foi criado o foco de
Hipotermia embora nos dados neguem esse Foco. Sabemos porém que a Hipotermia contribui
para o aumento do desconforto pds-operatério, hemorragia, alteracdes cardiacas (isquemia e
tarquicardia), comprometimento na cicatrizacao com o aumento do risco de infecao e
permanéncia prolongada na UCPA (Sousa & Marques, 2014). Pelo que consideramos de extrema
importancia coloca-lo em plano de cuidados.

Pele: O tratamento da ferida cirlrgica é um cuidado de enfermagem que releva para a
cicatrizacao e a prevencao da ILC, como é referido na norma da DGS (2022), que recomenda no
tratamento da ferida: proteger a incisdao com penso estéril e técnica assética, durante as
primeiras 48 horas. Recomenda também nao remover o penso antes das 48 horas, a nao ser
que seja absolutamente necessario (ex. penso repassado).

22 Sessao: Pdas-operatorio

Considerando a UCPA como imperativa enquanto garantia de uma avaliacao e vigilancia
adequadas, individualizadas e exigente de doentes criticos, este periodo de permanéncia ainda
que limitado, confere aos cuidados de Enfermagem Perioperatdrios uma extrema importancia
para a manutencdo hemodinamicas e global do cliente que foi submetido a todo o processo
invasivo. Sao necessarias competéncias especificas, conhecimento e habilidades, que
juntamente com a tecnologia e a aplicacao de Protocolos e Escalas de avaliacdo especificas para
cada area, se efetue uma monitorizacdo e manutencao nos dominios respiratérios,
cardiovascular, neuroldgico, controle e prevencao da dor, ndusea e vémito, entre outros,
promovendo uma recuperacao segura e com conforto, evitando/minimizando complicacdes.
Torna-se fundamental na transferéncia do cliente efetuar-se uma transmissao de informacao o
mais concisa e completa possivel verbalmente e através dos sistemas de Informacao existentes
Nos Sservicos para que juntamente com a observacao direta e sistematizada, o enfermeiro possa
efetuar a avaliacao do cliente, dando continuidade ao planeamento de cuidados iniciado
anteriormente, por forma a atingir os objetivos propostos para o cliente no momento da Alta
para enfermaria (Xavier & Carrilho, 2014).

Assim de uma forma mais sistematica abordamos de seguida os aspetos a ter em consideracdo
nas intervencdes de enfermagem.

Consciéncia: Avaliar a consciéncia do cliente submetido a ATA com anestesia combinada, em
que um dos componentes é a sedacao, faz parte um conjunto de dados que no seu conjunto
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tornam a vigilancia pés operatéria um periodo que permite ao enfermeiro prescrever
intervencdes no sentido de prevenir as complicacdes que estao diretamente relacionadas com o
procedimento cirdrgico e anestésico, a alteracao da consciéncia associada a alteracao da
sensibilidade, fazem com que este seja 0 momento em que ocorrem as complicacdes associadas
ao posicionamento e a integridade dos tecidos. Resposta verbal, motora e a abertura ocular, sao
dados que permitem ao enfermeiro orientar a sua agao neste dominio.

Forca Muscular. Para a avaliacao da forca muscular no momento da alta, consideramos reversao
total a nivel no bloqueio motor, o Grau |, e parcial o Grau Il ou Ill na escala de Bromage, sendo
que apenas o grau IV se mostra impeditivo do cliente abandonar a UCPA, para um servico de
internamento hospitalar. Clientes submetidos a anestesia no neuroeixo que permaneceram
internados em unidade hospitalar, segundo Prates et al., (2022) devem ter bloqueio sensorial e
motor regressdo visivel, ndo sendo necessario a reversao total.

A avaliacdo da forca muscular surge também no sentido de analisar possiveis neuropatias
decorrentes do procedimento invasivo e que, apds a reversao do bloqueio induzido pela
anestesia do neuro eixo, ja é possivel avaliar. A lesao do ciatico sendo a mais comum, pode ser
analisada com exame fisico, sabendo que clientes com paralisia do nervo ciatico podem
apresentar pé caido, dor nas nadegas irradiando para a parte posterior da coxa e/ou parestesias
na distribuicao do nervo ciatico (Hasija, et al., 2018). O mesmo autor refere um potencial para
lesdes por compressao dos nervos femoral e obturador quando os suportes de posicionamento
da anca sao usados inadequadamente e sem dispositivo de amortecimento adequado. A
detecao de alteracdes na forca muscular localizada nos musculos do quadriceps por lesdes
destas estruturas, pode significar uma intervencao atempada (de descompressao cirlrgica) e
diminuir ou evitar lesdes definitivas.

Sensibilidade: Para avaliar a sensibilidade, o enfermeiro perioperatério identifica alteracdes
anatémicas e fisiolégicas associadas ao tipo de anestesia e tipo/tempo do procedimento
cirdrgico, bem como a acessibilidade e funcionamento de todos os equipamentos necessarios
para o eficaz posicionamento seguro e confortavel do cliente, quer no periodo intraoperatoério,
quer no pés-operatoério. Avaliar de uma forma sistemdtica a integridade dos tecidos nas areas
corporais abrangidas pelo bloqueio sensitivo, com especial atencao para o posicionamento no
sentido de prevenir complicacdes articulacao da anca, usando dispositivo (almofada abdutora),
prevenindo a luxacao da prétese, sao intervencdes de enfermagem que relevam para cliente
submetido a ATA. A alteracOes sensitivas registadas neste periodo associadas a uma possivel
alteracao da consciéncia induzida pela sedacdo intraoperatéria, contribuem para que o cliente
adote posicionamentos que podem comprometer o correto posicionamento dos componentes da
ATA.

Dor: Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008), o enfermeiro ocupa uma posicao relevante para
promover e intervir no controlo da dor visto ser um profissional privilegiado pela proximidade e
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tempo de contato com o cliente. O diagnéstico e intervencdes devem ser precedidos de
avaliacao da intensidade, qualidade e fatores que interferem com a dor experimentada pelo
cliente. A dor é definida como a "sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de
sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracao do ténus muscular, comportamento de
autoprotecao, limitacao do foco de atencao, alteracao da percecao do tempo, fuga do contacto
social, comportamento de distracao, inquietacao e perda de apetite, compromisso do processo
de pensamento, perturba e interfere na qualidade de vida da pessoa" (CIPE, 2011, p.50), pelo
que o seu controlo é um objetivo prioritario, para os profissionais de salde. A atuacdo no
controlo da dor é pedra fundamental do desempenho do enfermeiro, como salienta Meeker
(2009). O autor lembra que o idoso tem mais dificuldade em distinguir diferentes intensidades
de dor, considerando-a um processo normal apds a cirurgia. Como principio norteador da
atuacao perante a dor, deve estar a percecao do préprio cliente, sendo que o dado mais
importante a recolher serd aquele que nos é transmitido pela pessoa (Smith, 2017). O
enfermeiro tem de ser perspicaz relativamente as manifestacdes verbais e nao verbais da dor
pelo cliente e intervir no seu controlo, de modo a evitar complicacdes fisiolégicas que tenham
maior impacto e por uma questao de dignificacao do cuidar. A percecao sensorial de um cliente
submetido a uma raquianestesia, vai sendo avaliada ao longo de toda a estadia na UCPA,
analisando a reversao do bloqueio motor e sensitivo resultante da raquianestesia, estando esta
reversdo intimamente relacionada com a evolucdo da dor no periodo pds operatério. A avaliacao
da dor pode ser realizada tendo por base a informacao fornecida pelo préprio cliente, ou na sua
auséncia, pela observacao do seu comportamento, pela a sua expressao facial, posicao corporal
ou qualquer outro que possa ser tradutor de desconforto associado a dor. A Escala Numérica
(EN) consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10.
Esta régua pode apresentar-se ao cliente na horizontal ou na vertical. Pretende-se que o doente
faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma classificacdo numérica, sendo que a 0
corresponde a classificacao “Sem Dor” e a 10 a classificacao “Dor Maxima” (Dor de intensidade
maxima imaginavel). A classificacdo numérica indicada pelo cliente sera assinalada no sistema
de documentacao de cuidados de enfermagem, sendo assim num instrumento de afericao da
intensidade da dor no cliente, é um instrumento importante para verificarmos a evolucao da
recuperacao apods a intervencao cirdrgica, sendo também importante critério para a alta da
UCPA. A dor deve ser controlada (Escala Numérica < 3) e analgesia adequada deve ser
administrada e planeada (Prates et al., 2022). Este parametro também é (til para podermos
analisar se as intervencdes implementadas estao a ser efetivas, quais sao aquelas que tem
surtido melhores resultados, assim como se ha algum problema no tratamento, de acordo com o
grau de melhoria ou piora da dor.

Sistema Cardiovascular: Deve haver estabilidade do sistema cardiovascular no periodo pds-
operatorio. Os valores da frequéncia cardiaca e a pressao arterial devem se aproximar dos
niveis pré-operatorios, A pressao arterial sistélica, deve estar acima de 90 mmHg e abaixo de
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180 mmHg (Prates et al., 2022). A avaliacdo continua destes dados é uma prioridade para a
equipa de enfermagem. No periodo pds-operatdrio, a vigilancia das perdas hematicas surge
como parametro chave para o despiste de complicacdes cirdrgicas, assim, com a analise do
conteldo obtido pelo sistema de drenagem e também pelo controlo sistematico do penso da
ferida cirlrgica.

Avaliar evolucao de sinais de compromisso neurovascular, através de dados como perfusdo dos
tecidos periféricos do membro intervencionado permite detetar precocemente estas lesdes,
podendo ser determinante no sucesso da sua resolucao, sabendo que este tipo de complicacdes
esta descrita na literatura como uma das mais comuns neste tipo de procedimento.

Sistema Respiratério: A respiracao espontanea e profunda e os reflexos de tosse e degluticao
devem estar presentes. O padrao ventilatério deve ser o habitual prévio ao procedimento
invasivo, mantendo Sp02, acima de 90%. Se necessario, deve ser prescrita oxigenoterapia para
o0 servico de destino (Prates et al., 2022)

Digestao: um dos efeitos colaterais da raquianestsia reflete-se ao nivel visceral, nomeadamente
na nausea e vomito que geralmente sdo causadas pela hipotensdo ou estimulacdo vagal. A sua
vigilancia, avaliacdo e tratamento faz parte das intervencdes do enfermeiro que passa por
restauracao da pressao arterial, administracao de 02 e atropina EV, Lewis & Pian-Smith (2008)

O enfermeiro na UCPA podera intervir gerindo o ambiente fisico, quer com a manutencao do
ruido em niveis reduzidos, diminuindo os estimulos luminosos e reduzindo ao essencial os
movimentos dos clientes.

Eliminacgdo intestinal: motilidade intestinal (complicagdo médica designada por ileon paralitico):
A enunciacao deste foco fundamentou-se na possibilidade de alteracao transitéria da motilidade
gastrointestinal que se repercute na diminuicao do peristaltismo intestinal, dai a necessidade de
verificar a motilidade intestinal no utente, j& que alguns dos farmacos utilizados na anestesia
como os opidides aumentam a amplitude das contracdes intestinais, contudo, diminuem a
propulsao célica (Goulart & Martins, 2010). Deste modo, é pertinente avaliar este foco durante o
pré-operatoério de forma a identificar o padrao intestinal normal do doente tal como no periodo
pds-operatorio, de forma a avaliar a motilidade intestinal.

Eliminacao urinaria: Quando avaliamos os sinais de retencado urinaria, embora alguns clientes
sejam assintomaticos, mais frequentemente ha manifestacdes clinicas que incluem:
incapacidade de urinar, dor suprapubica, distensao abdominal, bexiga palpavel, agitacao,
arrepios, sudorese e cefaleia (Baldini et al., 2009). Esse exame fisico deverd ser uma
intervencao do enfermeiro perioperatério, de forma a identificar precocemente a retencao
urinaria e se for o caso, proceder a cateterizacdo vesical.

Pele: A DGS (2013), que recomenda no tratamento da ferida: proteger a incisao com penso
estéril e técnica asséptica, durante as primeiras 48 horas. Recomenda também ndo remover o
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penso antes das 48 horas, a nao ser que seja absolutamente necessario (ex. penso repassado).
A utilizacdo de compressao no penso visa diminuir a perda sanguinea através da ferida
cirdrgica, pelo que a sua aplicacao é da responsabilidade do enfermeiro no momento no final da
cirurgia. No periodo pés-operatorio, a vigilancia das perdas hematicas também se faz pelo
controlo sistematico do penso da ferida cirdrgica.

Termorregulacao: A monitorizacdo da temperatura e aquecimento com mantas térmicas,
aquecedores de fluidos e aquecimento ambiental tornam-se imperativos no periodo poés-
operatério, devendo encontrar-se conjugados como mencionam Albergaria et al. (2007) e Mattia
et al. (2013), promovendo nao sé a otimizacdo dos aspetos fisioldgicos, mas também o conforto
e bem-estar do cliente.
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4.8. Especificacao das intervencoes

Manter posicionamento em decubito lateral esquerdo
e Manter dispositivos de posicionamento como : suporte de bragos, bandas de seguranca,
dispositivos de gel, almofadas , mantas térmicas)
e Manter acessdrios de posicionamento nas areas de maior pressao musculoesqueléticas
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e Manter a exposicao da area cirurgica
e Manter o0 acesso venoso
e Manter medidas conforto
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo serao abordados os contributos que pudemos adquirir, desenvolver e aprofundar
durante este longo percurso, através duma descricdao critico reflexiva mais pormenorizada,
orientados pelas competéncias definidas nos Regulamentos de Enfermagem nomeadamente o
N2 429/2018 e N2 140/2019. Antecedendo a prépria descricao e reflexao pareceu-nos
importante aqui introduzir alguns conceitos para melhor compreensao do raciocinio.

A Enfermagem Perioperatdria, assenta em pilares fundamentais que diariamente norteiam e
referenciam a pratica especializada do Enfermeiro Especialista. A concecao de cuidados € assim
abrangente sendo que a dinamizacao de todo o processo de cuidados é assegurada pelo
Enfermeiro perioperatério e de forma particular pelo Enfermeiro Especialista. Este, exerce o seu
desenvolvimento de competéncias em cinco areas complementares entre si, designadamente a
Consulta Perioperatéria, Anestesia, Circulagao, Instrumentacao e Cuidados pds anestésicos, num
periodo que compreende as fases Pré, Intra e Pés-operatdrio de forma rotativa ou ndo, conforme
as dinamicas organizacionais e de gestao de Recursos Humanos de cada servico e de acordo
com as politicas Institucionais.

As intervencdes de enfermagem no perioperatério sao fundamentais considerando o elevado
risco associado aos cuidados perioperatdrios. Tendo em conta a vulnerabilidade da pessoa, a
possibilidade de ocorréncia de eventos adversos e da complexidade do ambiente. De fato o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em situacao Perioperatdria deve pautar-se
pelos varios referenciais, padrdes, regulamentos, bem como a melhor evidéncia cientifica,
mobilizando simultaneamente os conhecimentos e habilidades, por forma a garantir a
seguranca cirdrgica, através da maximizacdao da seguranca, congruente com a consciéncia
cirtrgica.

Assim, desde intervencdes inerentes as competéncias comuns do Especialista, acrescentando
competéncias especificas, e entre intervencbes interdependentes e auténomas, todas
constituem um trabalho multidisciplinar, que se desenvolve numa perspectiva interprofissional.

Segundo Diario da Republica (1996) no seu artigo 9.2 do REPE, as intervencdes dos enfermeiros
"sdo auténomas e interdependentes," considerando-se " auténomas as acdes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificacdes profissionais, seja na prestacao de cuidados, na gestao, no ensino, na
formacao ou na assessoria, com os contributos na investigacao em enfermagem". No que diz
respeito as intervencdes interdependentes, refere-se a "acles realizadas pelos enfermeiros de
acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para
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atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de agao previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estao integrados e das prescricdes ou orientacdes previamente
formalizadas" Decreto-Lei n® 161/96 (Diario da Republica, 1996, sp).

Foi neste contexto de ambiente perioperatdrio real e concreto, que construimos uma base sélida
para que tivéssemos a oportunidade de experienciar, aprofundar, investigar e inovar, a qual
permitiu 0 nosso desenvolvimento enquanto especialista.

De seguida iremos, para melhor compreensao e estruturacao do texto, abordar as competéncias
desenvolvidas de forma individualizada, apresentadas em 2 subcapitulos, relativos as
competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias as especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria.

5.1.Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro Especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados especializados em enfermagem. Estas conferem uma
responsabilidade profissional, ética e legal e uma participacao ativa na melhoria da qualidade,
na gestao dos cuidados e no desenvolvimento das capacidades profissionais (OE, 2017).

O desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista vai-se construindo a medida em
que é confrontado com as diferentes necessidades da pessoa, bem como a exigente
necessidade de atualizacao decorrente da evolucao socioprofissional, proporcionando uma
valorizacao pessoal e profissional, visando uma enfermagem dotada de conhecimento

subsidiario a tomada de decisao.

Dada a pertinéncia e a importancia, parece-nos fundamental clarificar o conceito de
“Competéncia”, visto ser uma das pedras basilares que envolve o desenvolvimento da atividade
do Enfermeiro.

Phaneuf, (2005, p.2) definiu competéncia como “o conjunto integrado de habilidades cognitivas,
de nivel de desempenho exigido a entrada no mercado de trabalho, um papel, uma funcdo, uma
tarefa ou uma atividade”. Na mesma linha de pensamento, Gruendemann (1995) como citado
em AESOP, (2006, p.1729), entende por competéncia “um conjunto de conhecimentos,
capacidades de acao e comportamentos estruturados em funcao duma finalidade e numa
determinada situacao”. A referida entidade acrescenta ainda, de forma mais especifica que no
BO, competéncia "representa o conjunto de conhecimentos, habilidades e praticas necessarias
para o desempenho global do conteddo funcional do enfermeiro perioperatério" (AESOP, 2006,
p.172). O mesmo conceito foi trabalhado por outros autores, entre os quais destacamos Nunes,
(2006, p.103), que define competéncia por “reflexo do patriménio individual (constituido pela
reflexdo, pela experiéncia, pelos saberes e habilidades) que se constréi em relacado, quer seja
com a pessoa a cuidar, com 0s pares ou com outros profissionais”. O mesmo autor acrescenta
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ainda que “a competéncia, enquanto capacidade para, enraiza-se e é suportada por um saber
fazer, sendo por ela que se estabelecem os lacos de confianca nas relacdes interpessoais e se
enforma o poder-de-agir, no plano institucional” (Nunes, 2006, p.103). Assim, “é a competéncia
que torna os profissionais capacitados e acreditados para agir, no interesse das pessoas”
(Nunes, 2006, p.103).

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, n? 140/2019, o
perfil de competéncias comuns e especificas “visa prover um enquadramento regulador para a
certificacdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar dos cuidados de
enfermagem especializados” (Regulamento n® 140/2019, p. 4745).

Especificando concretamente cada uma das competéncias, entende-se por Competéncias
comuns como: "as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecao, gestdao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria" (Regulamento n2140/2019, p.4745). Quanto as competéncias especificas, serao
abordadas no ponto 5.2., mais adiante.

5.1.1-Responsabilidade profissional, ética e legal

Neste item apresentamos o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal através do
qual emerge o desenvolvimento de uma pratica profissional consciente, ética e legal, na area de
especialidade, bem como na garantia de praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais. Neste ambito estabelecemos como objetivo:

 Desenvolver a consciéncia na responsabilidade profissional, Etica e Legal.

A enfermagem estd suportada por referenciais estruturantes no campo ético e deontoldgico,
como seja o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE).

O Estatuto da OE estabelece os principios orientadores que deverao nortear o exercicio da
profissao de enfermagem (lei n? 156/2015, de 16 de setembro, p.8102), que se concretizam nas
seguintes areas :

a) a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;
b) o respeito pelos direitos humanos na relacao com os destinatarios dos cuidados;
c) a exceléncia do exercicio na profissao e na relacdao com os outros profissionais.

Numa perspectiva mais normativa, também o REPE tem referenciado no seu artigo 82 que “no
exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverao adotar uma conduta responsavel e ética e
atuar no respeito pelos interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (Decreto-Lei n? 161/96,
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de 4 de setembro, p. 2961).

A natureza dos cuidados perioperatérios obriga a ter bem presente alguns conceitos que
envolvem “o cuidar” naquele contexto. Sao conceitos como consciéncia cirdrgica por exemplo,
que norteiam e dao fundamento a pratica do cuidar da pessoa em situacao perioperatoria.
Segundo o Regulamento n2429/2018, (2018, p. 19366), “A Consciéncia cirlrgica € um principio
ético e moral que orienta o0 enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em situacao perioperatdria,
agindo em seu beneficio em qualquer situacdo independentemente do controlo externo
efetuado. E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no conhecimento,
compreensao e aplicacao dos principios da pratica cirdrgica e responsabilidades legais éticas e
morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel". Conforme
afirma Nunes (2013, p. 6), “os enfermeiros tém a obrigacdo de salvaguardar os direitos
humanos em todo o tempo e em todas as situacdes" acrescentando que "inclui assegurar que
cuidados adequados sdo prestados, com os recursos disponiveis, de acordo com a ética”.

O termo responsabilidade encerra varias vertentes. Do ponto de vista profissional, “assume-se a
nocao de responsabilidade com sentido ético e ter a seu cargo, de cuidado face as pessoas a
nossa guarda no sentido ético mais profundo, de que recorre o melhor agir, de acordo com as
melhores evidéncias cientificas; da protecao do outro, de que decorre um dever de garante, de
evitar um resultado danoso, prejudicial; (. . .) porque se toma a cargo e se intenta proteger o
outro, cabe aos que tenham obrigacao de cuidado ao apresentarem real capacidade para agir, a
que podemos chamar poder ou, em termos mais habituais, competéncia” (Nunes, 2021, p. 110).
No entanto como refere Nunes, (2021) a partir do momento em que a responsabilidade é
assumida como funcao, também pode ser necessario responder pelos atos de outros pelos quais
somos responsaveis em virtude de pertencer a um territério sobre o qual exercemos poder - é
claramente o caso do responsavel hierarquico. Acrescenta a autora que o alvo desta
responsabilidade "costuma ser a medida em que ou pelo que somos responsaveis. Nao se pode
ser responsavel por tudo, o que constituiria um fatalismo a que nao poderiamos responder.
Somos diretamente responsaveis por atos que nao cometemos diretamente, nos quais podemos
ter colaborado para que ocorressem, ou termos permitido que algo ocorresse ou deixasse de
ocorrer, sendo imputaveis por isso" (Nunes, 2021, p. 111). Ainda para a autora (2021), p. 111)
referindo-se a (Ricouer, 2007) afirma que "a responsabilidade estende-se tao longe quanto os
nossos poderes no espaco e no tempo, acrescentando que os prejuizos da nossas agoes, sejam
possiveis, previsiveis, estendem-se igualmente tao longe quanto a nossa capacidade de
provocar esses prejuizos, incluindo também a nossa responsabilidade pelos danos. Assim torna-
se necessario ter uma visao retrospetiva e um sentido de projecao, por antecipacao, para
proteger a pessoa e garantir a exceléncia do cuidar".

Esta visao retrospetiva e simultaneamente projecao por antecipac¢ao, vem ao encontro
consubstancia a seguranca. Considerado um terreno vasto e fértil a seguranca do doente
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assenta em diversos fatores. Duma forma global, assenta na identificacao dos riscos, na gestao
e prevencao dos incidentes e eventos adversos, admitindo e aceitando que a maioria podem
ocorrer, mas igualmente também podem ser evitdveis conforme referencia a DGS (2011). Assim
dia a dia dos cuidados de salde importa sublinhar a relevancia das questdes de seguranca da
pessoa nessas vertentes.

No contexto de BO, confrontamo-nos com estas questdes, da ética e da legalidade, diariamente,
como foi referido anteriormente e que vinculam a nossa responsabilidade profissional.
Destacamos por exemplo, quando efetuamos o preenchimento da Checklist, em que existe um
item onde é necessario a validacdo/confirmacdo da assinatura no Consentimento Informado
Cirlrgico e Anestésico. Embora nao seja da nossa responsabilidade providencia-lo, devemos
validar que o mesmo esta preenchido e assinado. De acordo artigo 62 da Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005, sp), "qualquer intervencao médica de
caracter preventivo, diagnostico ou terapéutico sé deve ser realizada com o consentimento
prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em informacao adequada. Quando
apropriado, o consentimento deve ser expresso e a pessoa em causa pode retira-lo a qualquer
momento e por qualquer razao, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem ou
prejuizo". Este documento é importante tendo em conta que garante que o utente foi
esclarecido de forma adequada e na sua globalidade. Na nossa experiéncia durante o estagio
podemos observar na realidade que existem situacdes, nas quais as informacdes chegam a

pessoa com alguma dificuldade, na sua percepcao. Consideramos este dominio de extrema
importancia em que os profissionais de salde, podem investir na capacitacdao da pessoa,

através dum "alinhamento da informacao de acordo com o perfil do doente, a centralidade no
utente e um equilibrio entre cada uma das partes - profissional e doente" (Garcia et al., 2021,
p. 362).

A nossa atencado focou-se igualmente sobre no carater da vulnerabilidade e fragilidade da
pessoa ho ambiente perioperatdrio. Referimo-nos a exposicao corporal. Esta s6 deve ocorrer
apenas no periodo necessario, disponibilizando o vestuario de imediato, para promover o
conforto e nao causar algum tipo de constrangimento ou sentimento de mal estar. No que
respeita a privacidade e individualidade da pessoa, tivemos essa responsabilidade e atencao,
sempre que possivel, embora com algumas condicionantes, por vezes dificeis de contornar,
pelas questdes estruturais do préprio BOC.

Na atualidade, consideramos esta competéncia de extrema importancia e fundamental na
génese do cuidar da pessoa no vivenciar este periodo, sendo imprescindivel no exercicio
profissional consciente, ético e legal, para garantir praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos.

5.1.2 Melhoria continua da qualidade

Cada organizacao de saude tem diferentes desafios de acordo com o0s seus contextos, mas
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partilham uma missdao comum que é a de prestar cuidados de qualidade e em seguranca,
partindo da premissa que a Constituicdao da Republica Portuguesa, no artigo 6492 consigna o
direito a protecao da saude enquanto um direito fundamental. A seguranca do doente constitui
uma das suas dimensdes e componentes fundamentais alicercada pela Lei de Bases da Saude,
(Lei n2 95/2019 de 4 de setembro), na base 1, respetivamente, com o direito da protecao da
saude, onde se reforca o papel do Estado, enquanto promotor e seu garante, através do Servico
Nacional de Saude (SNS), das Administracdes Regionais de Saude (ARS) e bem como de outras
instituicGes publicas centrais regionais e locais (Despacho n® 9390/2021, p.96). Também na
base 2, a lei determina que (. . .) “as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de salde
adequados a sua situacdo, com prontiddao e no tempo considerado clinicamente aceitavel de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel, bem como seguindo as
boas praticas de qualidade e seguranca em saude" (Despacho n? 9390/2021, p.96). Outros
aspetos igualmente valorizaveis pelo SNS sao o principio da qualidade onde se imprimem
conceitos como por exemplo a humanizacao e foco na individualidade (Despacho n? 9390/2021).

Historicamente a 552 Assembleia Mundial de Salde, aprovou a resolucao WHA55.18 onde
apelou aos Estados Membros que “prestassem mais atencao ao problema da seguranca do
doente e que estabelecessem e reforcassem a evidéncia cientifica necessaria para melhorar a
seguranca do doente e a qualidade dos cuidados" (DGS, 2011, p.4). Esta Assembleia instou a
OMS a desenvolver normas e padrdes globais e a apoiar os esforcos dos Estados Membros no
desenvolvimento de politicas e praticas de seguranca do doente. Em outubro de 2004, a OMS
lancou a World Alliance for Patient Safety. O projeto para desenvolver uma classificacao
internacional sobre seguranca do doente foi identificado como uma das iniciativas chave do
Programa para 2005 da World Alliance (Taxonomia de Seguranca do Doente). Desta
classificacao surgiram varios conceitos e varias nomenclaturas por forma a nao haver situacoes
menos claras nas definicdes dos termos, DGS, (2011, p. 4). Assim a Seguranca do utente tem
sido um tema discutido mundialmente nas Ultimas duas décadas, tornando-se elemento
essencial para a melhoria da qualidade dos servicos de salde. Desta classificacdo surgem
conceitos importantes a destacar como sejam a Seguranca do Doente como " reducao do risco
de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel (. .
.) referindo-se ao minimo aceitdvel como " nocao coletiva em face do conhecimento atual,
recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposicao ao risco do
nao tratamento ou de outro tratamento alternativo" (DGS, 2011, p. 14). Complementam
também o conceito de doente como sendo "a pessoa que recebe os cuidados de salde, em si
definidos como servicos recebidos por individuos ou comunidades para promover, manter,
monitorizar ou restabelecer a salde. Sao referidos como doentes ao invés de clientes, utentes
ou consumidores (. . .)" (DGS, 2011, p. 14).

A gestao da qualidade em salde e da seguranca, constituem uma problematica em destaque no
SNS. Neste contexto a qualidade constitui entdo uma area cada vez mais atual e de grande
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importancia para os prestadores de saude, ndao sé para os politicos e gestores como
equitativamente, para os profissionais de salde. Sob este prisma surgiram assim grandes
melhorias, através dos avancos tecnoldgicos, das praticas, das condi¢des de trabalho, da
resolucao de problemas e das melhoria dos servicos prestados. Por outro lado, "tematicas como
a acessibilidade, a equidade, a evidencia clinica, a eficacia, a eficiéncia, a efetividade e a
relacao custo beneficio terdo de passar forcosamente por um denominador comum - a
qualidade", tal como referem Reis e Silva (2014, p. 197).

Os varios programas de acreditacdo em salde tornaram mais visivel esta questao da seguranca,
como por exemplo os incidentes na area da salde, bem como as oportunidades de melhoria,
dando relevancia aos fatores sistémicos, patentes nas instituicdes, mas destacando também
fatores humanos. A necessidade de controlar esta problematica partiu da OMS que criou varios
desafios, como referido anteriormente, definindo metas e solucdes ao nivel internacional para a
seguranca do utente. Estas foram transpostas para o enquadramento juridico, nacional, através
do Despacho n® 1400-A/2015, de 10 de fevereiro onde se aprova o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, (PNSD 2015-2020). Este Plano como refere o documento,
respeita a Recomendacao do Conselho da Uniao Europeia de 9 de junho de 2009, sobre a
seguranca dos doentes e decorre da Estratégia Nacional para a qualidade na Saude, passando a
estar integrada na mesma (Despacho n? 9390/2021, p. 96).

Ao nivel da Organizacao para a Cooperacao e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE) houve um
contributo intervindo ao nivel da seguranca do doente, agregando, tratando e publicando os
dados e os relatérios, constituintes da referéncia mundial, com base nos debates e nas Cimeiras
Ministeriais sobre a tematica da Seguranca do doente (Despacho n? 9390/2021, p.96). O
documento faz também referéncia a um aspeto de extrema importancia, quando refere que a
promocao da seguranca do doente requer um esforco coordenado e persistente de todas as
partes interessadas e uma abordagem sistémica, continua e promotora da seguranca, tomando-
a enquanto cultura, suportando-se numa légica nao punitiva mas de melhoria continua.

Apds ter terminado o PNSD 2015-2020, resultante da experiéncia na sua execucao e avaliacao,
é criado um novo PNSD 2021-2026, com o claro objetivo de “consolidar e promover a seguranca
na prestacao de cuidados de saude”, nao descurando a cultura de seguranca, a comunicacao e
a implementacao de praticas seguras em ambientes complexos (DGS, 2021, p.97). Portanto
ocorréncias como incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados sdo na atualidade
uma realidade dos sistemas de salde modernos. Segundo este documento a “implementacao
de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é
reconhecida internacionalmente e nacionalmente, como conducente a ganhos de salde e
constitui hoje uma aposta inequivoca em saude” (Despacho n? 9390/2021, p. 96).

O enfermeiro especialista tem uma importante intervencao como "dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
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clinica" quando "desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua" e no garante de um ambiente terapéutico seguro DR, (2019, p. 4747).
Estabelecemos para este subcapitulo os seguintes objetivos:

e Compreender 0s processos de melhoria continua da qualidade num BO;
e Compreender a Cultura de seguranca no servico PNSD;
e Desenvolver competéncias na melhoria continua da qualidade.

Durante o estagio planeamos alguns turnos no sentido de ter oportunidade de atingir os
objetivos por nds estabelecidos. Assim procuramos colocar um olhar sobre a Gestao do servico
na vertente da qualidade. Por exemplo pudemos acompanhar o tutor na realizacao de
notificacdes de risco.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda desde 2002, o desenvolvimento de sistemas
de notificacao de incidentes na prestacao de cuidados de salde, para garantir a seguranca do
doente e a qualidade na prestacao de cuidados, contribuindo para ganhos em satdde. A Norma"
Notificacao e Gestao de Incidentes de Seguranca do Doente", tem como objetivo "otimizar o
processo de notificacao e gestao de incidentes de seguranca do doente", consubstanciado no
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, publicado através do
Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro. "As informacdes contidas na notificacao devem
ser utilizadas com o fim Unico e exclusivo de gestao e analise de incidentes de seguranca do
doente, mediante os principios de anonimizacao" (norma 017/2022, 2022, p.1).

Os incidentes de seguranca do doente sao classificados, de acordo com a Estrutura Concetual
da Classificacao Internacional sobre Seguranca do Doente, da Organizacao Mundial de Saude
(OMS), nos seguintes tipos de incidentes: a) acidentes do doente (quedas, Ulceras por pressao,
outros); b) comportamento (tanto da parte dos profissionais da instituicdo de saide, como do
doente); c) dieta/alimentacao; d) dispositivos/equipamento médico; e) documentacao (registos
médicos ou de enfermagem, relatérios clinicos, outros); f) infecao associada aos cuidados de
salde; g) infraestrutura/edificio/instalacdes; h) medicacdo/fluidos intravenosos (medicamentos
LASA*, dose, preparacao, outros); i) Sangue/hemoderivados; j) oxigénio/gas/vapor; )
processo/procedimento clinico (diagnéstico, avaliacdo, procedimento/tratamento, outros); m)
processo administrativo (admissao, marcacao, referenciacao, outros); n) recursos/gestao
organizacionais; o)Infraestrutura/edificio/instalacdes, DGS, (2011, p. 32).

A notificacao de incidentes de seguranca do doente é voluntaria e pode ser feita pelo cidaddo
ou pelo profissional de saude, de forma andnima. As informacdes contidas na notificacao devem
ser utilizadas "com o fim Unico e exclusivo de gestdo e analise de incidentes de seguranca do
doente, mediante os principios de anonimizacdo, confidencialidade e nao punibilidade do
notificador e das pessoas envolvidas no incidente (. . .) sao notificados em sistema que deve ser
facilmente acessivel e amplamente divulgado entre os profissionais de salde e os cidaddos"
(Norma 017/2022, 2022). De modo a permitir o acesso a um sistema de notificacao de
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incidentes de ambito nacional, a Direcao-Geral da Saude (DGS) disponibiliza o Sistema Nacional
de Notificacao de Incidentes - NOTIFICA - Seguranca do Doente, nos termos da presente norma.

Nesta drea tivemos a possibilidade de participar numa notificacdao de risco. No caso concreto,
tratou-se duma notificacao de risco nao cirurgico, relativo a uma circunstancia que comportava
risco para os profissionais que ai desenvolviam a sua atividade e que claramente necessitava
duma intervencao urgente. De fato, esta situacao demonstra a responsabilidade do enfermeiro
especialista, nao sé para prestar cuidados diretamente a pessoa em situacao perioperatério,
mas também mobilizar conhecimentos e estratégias que garantam a seguranca dos
profissionais e ambiente, como era o caso em conformidade com o Regulamento de
Enfermagem n? 429/2018. As notificacdes sao de fato estratégias importantes para a melhoria
da qualidade. Por um lado, alertam para situacdes de potencial risco e por outro,
consubstanciam uma necessidade de verificacdo através de auditorias cujo objetivo é
implementar medidas corretivas. As notificacdes devem ser enfatizadas para a sua realizacao,
embora haja o preconceito de que a sua realizacdo poderd trazer efeitos punitivos. No entanto,
os profissionais devem estar esclarecidos quanto a isso, pois na sua génese assenta o carater
de nado punicao. No contexto de estagio, portanto, observei e colaborei na sua participagao.

Ainda no ambito da qualidade foi solicitado ao Gestor do servico uma observacao participante
das reunides do Departamento da Qualidade. Todavia nao houve oportunidade da sua
concretizacao. Consideramos que teria sido uma mais valia para melhor compreensao do
modelo, ou quais 0s programas, ou projetos, que o servigo/instituicao tem em curso, assim
como as dinamicas de lideranca e articulacao com os diferentes 6rgaos, aspetos essenciais no
conceito da melhoria continua da qualidade em execucao no departamento da qualidade, na
cultura organizacional da instituicao.

Destacamos ao nivel da qualidade, o desenvolvimento de intervencdes que fazem parte das
recomendacdes para a seguranca do utente. Refiro-me por exemplo aos cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situacao perioperatoria designadamente na correta
identificacdo e confirmacao da pessoa, no momento da admissao, e sempre que foi necessario
através dos dados impressos na pulseira de Identificacdao, tendo por base o emanado pela
Direcao Geral da Saude (orientacao clinica n? 018/2011). Idealmente a identificacao deve ser
positiva ou seja, colocando perguntas diretas para que o utente responda ao que pretendemos
confirmar. Outra forma de identificacdo implementada no contexto de estdgio consiste na
utilizacao de outras pulseiras, nomeadamente para o portador de alergias( pulseira lilas), que
sao identificadas ja no momento da admissao, portanto na enfermaria. Além desta pratica o
servico aderiu recentemente a outra pratica de seguranca, desta vez ao nivel da seguranca
transfusional de fluidos como sangue e hemoderivados. Sao pulseiras identificativas para a
transfusdes sanguineas. Este procedimento também é acompanhado por uma autorizacdo
prévia da pessoa com uma assinatura no documento para o efeito. Esta contem dados da
pessoa e 0 numero de identificacao da colheita e outros dados, que carece de confirmacao pelo
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enfermeiro de anestesia no pré-operatério, com o Servico de Hemoterapia. De fato verificamos
que se trata duma pratica de seguranca que esta perfeitamente incluida nas dinamicas do
servico e que desde logo nos aporta cuidados seguros durante a administracao e respetiva
vigilancia, ndo prescindindo de todas as confirmag0es necessarias pré administracao.

Para além destas estratégias utilizamos igualmente a verificacdo da Checklist inicial pré-
operatdria com as confirmacdes de todos os itens inerentes a um procedimento cirlrgico e
anestésico e igualmente a Lista de Verificacao da Cirurgia Segura (LVCS), preenchida pelo
enfermeiro de anestesia e registada no programa "Patient Care".

Considerando que o enfermeiro especialista deve aplicar praticas seguras ao nivel da
qualidade, deve também desenvolver e/ou colaborar na criacdao, e implementacao de normas
e procedimentos integrados em programas de melhoria continua. Neste contexto surgiu-nos o
interesse e a oportunidade de criar um documento descritivo e ilustrativo de suporte a equipe
de enfermagem do BOC, direcionado para os enfermeiros instrumentistas e circulantes. No
contexto do estagio como se |é na caraterizacdo do servico, sao varias as especialidades
cirargicas ali desenvolvidas, pelo que a variedade e diferenciacao das técnicas cirdrgicas e
instrumentais requerem uma organizacao e estrutura que dé resposta. Desenvolveu-se desta
feita o interesse em criar um instrumento de trabalho ao qual denomindmos "Ficha Técnica de
Enfermagem Perioperatdria na Area de Instrumentacdo/Circulacdo da Cirurgia da Tiroidectomia"
(anexo ). Nesta Ficha técnica procuramos sintetizar a descricao da composicao do Instrumental
cirdrgico e nao Cirdrgico, o circuito e a alocacao do Instrumental no BOC, relativa a esta cirurgia,
bem como a ilustracao da composicao da mesa Cirdrgica, no seu estado de base. A ficha tem a
finalidade de identificar quais 0s instrumentos existentes na Caixa, a confeccao da
mesa cirdrgica, a gestao do material e o circuito da Caixa do instrumental antes e apds a sua
utilizagao. O mapeamento instrumental cirdrgico constitui uma ferramenta muito importante
para a gestao das organizacdes, permitindo conhecer, avaliar, controlar, aplicar a pratica tal
como melhorar, de forma continua, os processos de trabalho (Guimardes et al., 2016). Por estas
razdes, acredita-se que esta atividade também contribuiu para a gestao da qualidade da
instituicdo. Este documento permite ainda aos enfermeiros, melhorarem a eficacia de gestao de
tempos, minimizacao do risco, diminuicao do erro, contribui simultaneamente para orientar na
Integracao de novos enfermeiros no Servico ou na area de instrumentacao. Neste momento, o
documento produzido, encontra-se na fase de validacao e implementacao pela Gestora do
Servico.

Outra dimensao de competéncias para a melhoria continua da qualidade, dizem respeito a
documentacao e registos de enfermagem, diretamente ligados ao planeamento dos cuidados
individualizados da pessoa no perioperatdrio.

Como sabemos um dos aspetos na aplicacao do processo de enfermagem é o registo
sistematico na identificacdo de problemas, planeamento de cuidados assim como o registo dos
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resultados sensiveis a intervencdo do enfermeiro especialista. Neste sentido os sistemas de
informacao e documentacao em enfermagem assumem um papel fundamental na transferéncia
e na prestacao de cuidados de saude de qualidade.

Florence Nightingale foi pioneira ao destacar a relevancia dos registos de saude e de
enfermagem “nomeadamente como forma de assegurar a continuidade de cuidados, aliada a
necessidade de producao de dados estatisticos para diferentes finalidades e utilizagdes”
(Pereira et al., 2011, p.227). Os registos de enfermagem permitem partilhar informacao,
garantir a continuidade dos cuidados, analisar a qualidade dos cuidados, contribuir para a
gestao, educacao e investigacao, entre outros objetivos, Pereira et al., (2011). Nos dias de hoje,
sao reconhecidos como imprescindiveis para assegurar a continuidade dos cuidados, sendo
salientada "(. . .) a sua funcao de comunicacao dos aspetos resultantes deste processo de
cuidados” (Martins et al., 2008, p.52). Amendoeira et al., (2003) consideram ainda que a
documentacao produzida pelos enfermeiros, a partir do processo de cuidados, constitui um
contributo para o desenvolvimento da disciplina e da profissao, e acrescenta-se que 0s registos
de enfermagem permitem dar visibilidade a tomada de decisdo auténoma dos enfermeiros
(Martins et al., 2008).

Os sistemas de informacao consistem em sistemas eletrénicos e processos de registo através
dos quais os profissionais de enfermagem documentam com precisao todas as informacdes
clinicas relacionadas com o utente em cada turno de trabalho. Para além disso os sistemas de
informacao facilitam a comunicagao entre os pares e outros profissionais garantido que esses
dados sejam acessiveis e a0 mesmo tempo respeitando a protecao de dados. No momento atual
encontramo-nos numa transicao para o mundo digital, situacao que nao é alheia a
documentacao de enfermagem. Neste sentido criamos de raiz um documento de registo
padronizado para intervencdes de enfermagem especificas do pds-operatdério na plataforma
informatica "Patient Care", que suporta parte dos registos clinicos do BOC.

A atividade consistiu na estruturacao da documentacao relativa aos cuidados de enfermagem
através da criacao de um plano de cuidados padrao para a pessoa submetida a Tiroidectomia
total, denominado “Plano de Cuidados de Enfermagem Perioperatdria - Padrao, no atendimento
a pessoa submetida a Tiroidectomia Total no Pds-operatério” para aplicacao na UCPA, seguindo
como referencial a Ontologia de Enfermagem (anexo IlI). Tem como finalidade parametrizar este
plano de cuidados na plataforma informatica "Patient Care", permitindo registosde enfermagem
em suporte eletronico e individualizados. Assim elaborou-se um documento em suporte digital
que foi enviado a Gestora do servico, que por sua vez sera enviado a empresa para a sua
introducao de acordo com sua taxonomia e estruturacao. Com esta atividade esperamos ter
contribuido para mais um passo de inovacao, no processo de registos de enfermagem,
facilitando o método de trabalho no perioperatério, para uma tomada de decisao mais robusta,
nas situacdes de maior complexidade, como referido na bibliografia apresentada do pés-
operatério da tiroidectomia, como as complicacdes de carater urgente ou emergente.
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Enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria,
devemos pugnar por cuidados seguros, equitativos e de qualidade, enfatizando a documentacao
em enfermagem como preponderante na garantia de prestacdo de cuidados de exceléncia,
suportadas, entre outros aspetos, nas informacoes clinicas registadas de forma precisa e
acessivel no processo clinico.

5.1.3 Gestdo dos cuidados

Ao exercicio profissional especializado acrescem também competéncias relativas a gestdo dos
cuidados, garantindo a qualidade e a seguranca, através duma adaptacao do estilo de Lideranca
do contexto do bloco operatério ao clima organizacional favorecendo a melhor resposta a
pessoa e familia/pessoa significativa. Esta area, é assim de extrema importancia pois ainda que
nao esteja ligada aos cuidados diretos, torna-se essencial no garante e na otimizagao das
respostas, particularmente na gestao dos recursos humanos, adequando-os as situacdes e aos
contextos. Relativamente aos recursos humanos pude acompanhar e colaborar em algumas
atividades com o elemento responsavel.

Nos blocos operatérios “as equipas de profissionais de salde altamente treinadas e qualificadas
exercem a sua atividade em complementaridade, interagindo com tecnologia avancada, em
situacOes de alto risco, com responsabilidade em responder as necessidades do doente
cirdrgico. As caracteristicas dos ambientes perioperatdrios colocam em risco de erro a equipe de
salde e a ocorréncia de eventos adversos, sendo que o0 maior niUmero de erros ocorre do
resultado dos cuidados e tratamentos prestados no BO” (DGS, 2015, p.64). Torna-se essencial
uma relacao e articulacao estreita e alinhada entre o BO com todos o0s servicos clinicos e nao
clinicos por forma a otimizar recursos de acordo com as “necessidades dos doentes, 0s objetivos
dos servicos, os recursos existentes e 0s tempos de espera cirurgica de cada especialidade, por
forma a garantir a utilizacao eficaz e eficiente deste recurso” (DGS, 2015, p.64).

A equipa multidisciplinar do perioperatério constitui-se pelos médicos cirurgides e
anestesiologista, enfermeiros do perioperatdrio, assistentes operacionais, técnicos de
diagndstico e terapéutica. Estes recursos humanos podem ser considerados como residentes e
nao residentes, sendo que os residentes sao os profissionais que desenvolvem a sua atividade
diaria adstrita ao BO, como os enfermeiros, assistentes operacionais e pessoal restante. Sdo os
profissionais cuja atividade é desenvolvida de forma temporaria como por exemplo os médicos
cirurgides e técnicos de diagndstico e terapéutica“ que nao esgotam a totalidade do seu horério
no BO e nao dependem hierarquicamente da coordenacao do mesmo, mas de um outro servico
clinico” (DGS, 2015, p.65).

Relativamente a constituicao da equipa cirirgica consideram-se “todos os profissionais afetos
ao episddio cirdrgico com presenca na sala de operacdes e funcdes e atividades especificas. A
importancia de ter definida esta equipa é de circunstanciar a responsabilidade do evento
cirirgico a um conjunto definido de elementos” (DGS, 2015, p.65).
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Apoés este breve enquadramento passamos a descricao e reflexao critica propriamente dita. Para
o desenvolvimento deste dominio estabelecemos os seguintes objetivos:

¢ Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados com o Enfermeiro Gestor, num BO;
e Desenvolver competéncias na gestao dos RH com o Enfermeiro responsavel, num BO.

O Enf. Gestor da equipa de enfermagem do BOC, subdivide a Gestao do servico, em gestao de
materiais e gestao dos RH, com um elemento de enfermagem, em colaboracdo diaria. Sendo
que a primeira fica sob a sua responsabilidade e a segunda ao cargo desse elemento. Assim no
decurso do estagio tivemos a oportunidade de acompanhar e participar com o Enf. Gestor nas
suas atividades e com o Enf. responsavel.

Esta experiéncia revelou-se muito interessante e construtiva permitindo-nos desenvolver
competéncias comuns aos enf. Especialistas. Pudemos constatar através da observacao e
acompanhamento que é uma area delicada de extrema importancia, possibilitadora de grandes
desafios, sendo desgastante pela exigéncia que impde a gestdo dos cuidados de enfermagem
que se pragmatizam na otimizacao da equipa, bem como na articulacao da equipa
multidisciplinar.

As atividades por nds experienciadas e desenvolvidas emergiram das varias areas. Por exemplo,
relativamente a gestao de stocks verificdamos os diferentes artigos; realizacao do pedido de
materiais em falta através de revisao e reposicao dos Stocks e mais pormenorizadamente o
Stock de Ortopedia (realizados 3X por semana). Tivemos uma situacao particular, em que houve
necessidade de rever um tipo de Fio de fixacao (fios de Schanz), que sao fixadores externos
para osteossintese. Tendo que decidir a sua manutencao no stock do servico ou nao. Para esta
tomada de decisao foi necessario consultar alguns enfermeiros mais experientes na area de
Ortopedia no sentido de analisar a melhor solucao, pelo que foi muito enriquecedor com

desenvolvimento de competéncias ao nivel da gestao dos materiais.

Efetuamos uma visita para conhecer pessoalmente o Servico de Aprovisionamento, que fica
localizado no piso inferior do BO. Esta visita proporcionou percepcionar alguma dinamica da
pratica e metodologia de trabalho destes profissionais e simultaneamente a comunicacao e
relacao interpessoal, que consideramos de extrema importancia para vinculacdo de papeis de
diferentes equipas no sentido de cooperagao e envolvimento, objetivando melhoria nos servicos
prestados.

A gestao e manutencao dos variadissimos materiais, sejam clinicos, hoteleiros ou outros,
acarreta uma sobrecarga de tempo e responsabilidade, pois nao depende diretamente da
chefia, mas dos servicos complementares e que, portanto, imprimem uma outra
responsabilidade e interdisciplinaridade. O enfermeiro especialista nesta drea de gestao deve
garantir a articulacao entre estas diferentes valéncias e o BOC.

Assisti a reunides de servico, que normalmente se efetuam de acordo com reunides dos
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anestesiologistas, no sentido de minorar o impacto na atividade cirdrgica do dia. Existindo assim
uma articulacao entre as equipas, 0 que nos parece positivo dando valor a todas as classes
profissionais, adequando os tempos e as estratégias de uma forma alinhada.

No acompanhamento dos processos de gestao, pudemos observar a atividade do Enf. Gestor,
pautando-se pela exigéncia no dia a dia, pela assessoria constante aos diferentes elementos
da equipe, bem como a outras equipas prestadoras de servicos, tendo em vista uma otimizagao
dos cuidados ao nivel da tomada de decisao, ou na resolucao dos diferentes problemas com que
se depara. Recorrendo sistematicamente a estratégias que visam a negociacao, delegacao e/ou
referenciacao.

Outra atividade em que pude estar presente, foi participar com o Enf. Gestor num Concurso
Publico para aquisicao de Materiais clinicos e nao clinicos, no papel de Vogal do Juri, na
comissao de escolha, juntamente com outros elementos. Apesar de exercermos enfermagem ha
varios anos ainda ndo tinhamos experienciado esta area pelo que consideramos uma
aprendizagem interessante e muito enriquecedora. Pudemos comprovar que esta atividade
requer bastante concentracao na analise do produto relativamente aos critérios de selecao para
dar respostas ao tipo de artigo em concurso, e uma visao da relacao qualidade/custo. A
experiéncia e o conhecimento do enfermeiro especialista é de fato fundamental para a tomada
de decisao. Incorporar o enfermeiro, como parte integrante do Juri neste tipo de Comissao, nos
mais diversos produtos (clinicos e nao clinicos) reveste-se de mais valias, pela capacidade de
reconhecer, através da pratica didria de utilizacdo ou de supervisao, os melhores produtos,
aliado pela responsabilidade de manter a qualidade de acordo com o melhor preco sendo que
serdo 0s utentes, servicos e as instituicdes o beneficiario final. Pensamos que estas
oportunidades deveriam ser mais frequentes para o enfermeiro especialista, cujo conhecimento
contribui para uma melhor gestdao da qualidade na instituicao onde desempenha as suas
competéncias.

Ao nivel da farmacia, por exemplo, providenciamos farmacos urgentes para o servico. Nesta
unidade de cuidados (BOC) a manutencao e gestdao dos farmacos, é feita através do Servico da
Farmacia diariamente, exceto ao domingo em que sera o enfermeiro responsavel a providenciar
a medicacao necessaria seguindo um protocolo especifico. Os farmacos sao armazenados na
sua grande maioria num armario com varias gavetas, gerido por um sistema computorizado,
denominado “Pyxis”. Nao obstante o modelo de gestdo descrito hd necessidade diaria de
garantir a reposicao de stocks.

Destacamos a importancia das intervencdes que o enfermeiro, assume nos diferentes papeis,
seja na figura de Responsavel de turno(RT), seja na figura de gestor ou enfermeiro especialista.
Com efeito, estes papeis sao fundamentais no seio da equipe multidisciplinar pois intervém de
acordo com as normas de servico, garantindo 24h/dia, a seguranca medicamentosa.

No dominio da gestao de recursos humanos propriamente dito, focamo-nos por exemplo nas
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ferramentas utilizadas para a gestdo didria e mensal do trabalho dos enfermeiros
perioperatdrios. Assim tivemos a oportunidade de conhecer o programa informatico de Gestao
que, entre outras funcdes cumpre o requisito de elaborar o hordrio seguindo os critérios pré-
definidos, tal como a parentalidade, amamentacao, rotatividade. Outra funcao do programa é
efetuar o plano diario segundo os seguintes critérios:

Os enfermeiros Responsaveis de Turno (RT), devem ser preferencialmente os enf. Especialistas.
Na sua auséncia, por ordem de antiguidade; Preferéncias de areas de especialidade;
Competéncias; Exposicao aos Riscos ocupacionais (em especifico a exposicao ao fumo
cirargico). Este critério operacionaliza-se com a ndo atribuicao de turnos seguido aos
enfermeiros, por exemplo Manha/Tarde (8h-20h ou 21H), em determinadas sessodes e
especialidades cirdrgicas.

A ciéncia dispde ja de estudos cujos resultados identificam multiplos riscos associados ao local
de trabalho dos enfermeiros perioperatdrios. Estes sao de varia ordem e advém das varias
exposicdes. Por exemplo: Danos sofridos ou frequéncia de exposicao a agentes bioldgicos;
alguns dos quais cancerigenos ou teratogénicos; o fumo cirtrgico, como ja referimos, que afeta
olhos e trato respiratdrio; exposicao a poluentes quimicos como os agentes anestésicos
inalatdrios, os desinfetantes os quais podem provocar dermatites de contato, tal como o latex
(alergias). A exposicao a radiacdes, segundo os estudo desencadeia aumento de doenca da
tiroide. Outros riscos associados a atividade sdo as alteracdes musculoesqueléticas, causadoras
de absentismo, bem como Stress que poderao desenvolver situa¢cées de Burnout, podendo
evoluir para depressao grave, alcoolismo e consumo de substancias que interferem no Humor,
Hipertensao e disturbios crénicos, Ejarque, et al., (2021). Esta problematica esta demostrada,
devendo sensibilizar os gestores a integrar uma politica de salde ocupacional ativa e atenta,
para que os enfermeiros se mantenham saudaveis. Como enfermeiros especialistas temos a
responsabilidade de gerir todos este fatores, intervindo na gestao do risco por forma a
minimiza-lo sempre que seja possivel. Da nossa observacao pensamos que 0 servico podera
melhorar algumas das condicOes através de melhor equipamento, estruturas e mobiliario
ergondmico. O Gestor deve ainda implementar procedimentos normativos na minimizacao do
risco e promocao da seguranca do trabalhador. Importa também melhorar a comunicacao intra-
equipa e promover mais formacao, para capacitacao e envolvimento ativo na autoprotecao.
Outra atividade a que pude assistir foi a atualizacao de trocas de turnos intra-equipa no
programa informatico de gestao.

Destas aprendizagens destacamos a elaboracao do Plano de trabalho dos enfermeiros,
atendendo aos critérios assinalados. Relevamos a estratégia de incorporar na estruturagao
deste, o conhecimento, as capacidades, as habilidades técnicas bem como a necessidade de
colocar equipas eficazes e que tenham boa comunicacao e relacao interpessoal, enquanto
garante da prestacdo de bons cuidados de enfermagem perioperatérios.
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Destaco igualmente termos sugerido a reintroducao da funcao de “Enfermeiro Responsavel de
Sala Cirtrgica” que acresce as funcdes do enf. Circulante, a semelhanca de anos anteriores mas
que na atualidade nao se encontrava em vigor. A proposta foi bem recebida, pelo que passou a
fazer parte do Plano de Trabalho a partir daquele dia. Esta estratégia de gestdo da Sala
Cirdrgica permite que haja uma maior supervisao ao nivel da seguranca do utente, dos
equipamentos bem como, assume-se Elo de ligacao, Intra e Inter equipa, com o Gestor ou o RT,
sempre que necessario. Ficamos com um motivo de satisfacao, com este acolhimento da nossa
sugestao ao ser implementada de imediato.

Também foi possivel observar a verificacao da assiduidade dos enfermeiros, a atualizacao dos
documentos de apoio para a realizacao de atas nas reunides de Servico e a observacao de
“auditorias” as checklist de todos os utentes intervencionados no dia anterior.

5.1.4.Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os enfermeiros sao diariamente confrontados com diversas dificuldades, situacées problema, ou
tematicas complexas, pela rapida e avassaladora evolugao tecnoldgica e cientifica, incluindo a
ciéncia da Enfermagem. A frequéncia de cursos como o Mestrado na area de enfermagem é
uma oportunidade relevante para consolidar e aprofundar conhecimentos que de outra forma
seria mais dificil. Por outro lado ainda sob uma perspectiva de aprendizagem, é fundamental
realizarmos pesquisa, da qual emergem questdes, cujas respostas/solucdes fundamentam-se na
evidéncia. Nesse sentido foram varias as preocupacgdes no que respeita ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Os objetivos por nds propostos foram:

A) Desenvolver competéncias na realizacao de revisao narrativa de literatura;
B) Desenvolver competéncias na area da investigacgao;
C) Desenvolver competéncias de Formac¢do em servico;

De seguida apresentamos critica e reflexivamente as atividades que permitiram atingir os
objetivos definidos e desenvolver as respetivas competéncias.

A) Competéncias na realizacao de revisao narrativa de literatura.

O percurso por nés iniciado no estagio do Médulo |, tomou por base o nosso Projeto de estagio,
cuja tematica se centra na "Otimizacao da via aérea na pessoa submetida a Tiroidectomia no
Intra e no pds-operatodrio: contributos do enfermeiros especialista". Para darmos consecucao a
tematica em causa sentimos necessidade recorrer a investigacao, essencial a obtencao do
conhecimento. Das varias metodologias cientificas possiveis, entendemos, neste caso, realizar
uma revisao narrativa da literatura.

Ao longo do estagio demos enfoque aos conteddos necessarios para o desenvolvimento das
atividades propostas pelo que efetuamos pesquisa nas bases de dados (EBSCO host Web,
Scopus, web-of-science, Pub-Med), na biblioteca digital da Instituicao (UpToDate e Clinical Key),
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no RCCAP, pesquisa livre, livros e outros documentos de referéncia para a enfermagem
enquanto especialidade do perioperatério, como sejam os Padrdes de Enfermagem,
documentos da OE, Diarios da Republica, Direcao-Geral da Saude, entre outros. No inicio
sentimos algumas dificuldades mas passo a passo, essas competéncias foram-se aperfeicoando.
Foi preocupacao também conhecer e aprofundar os diversos documentos da DGS. Destes
documentos relevo as Normas da DGS: Norma 022/2015 referentes ao "Feixe de Intervenc¢des"
de Prevencao de Infecao relacionada com o Cateter Venoso Central; Norma n2 020/2015,
atualizada a 17/11/2022 do "Feixe de Intervencdes" de Prevencao da Infecdo do Local Cirlrgico;
Norma 029/2012 sobre "Precaucbes Basicas do Controlo da Infecao (PBCI); Norma 019/2015
sobre "Feixe de intervencdes" de Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical";
Norma 007/2019 sobre a Higiene das Maos nas Unidades de Saude. Das leituras efetuadas
apresentamos de seguida de uma forma resumida os resultados mais significativos dando
corpo, fundamentacao e sustacao ao desenvolvimento das atividades e intervencdes realizadas.

A enfermagem especializada incorpora na pratica diaria o plasmado no Regulamento de
competéncias, “considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatoérios,
particularmente da ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa,
dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, o enfermeiro
especialista (. . .) mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa,
profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional” (Regulamento de
competéncias, 2018, p.19367).

A questdo da “Prudéncia e a gestdo de risco” como um dos pilares estabelecidos pela OE, tem
aqui o enfoque especial, uma vez que "a seguranca da pessoa ou "patient safety" é um aspeto
central e de dimensao mundial, pela complexidade e elevada imprevisibilidade que se
suscetibiliza a ocorréncia de incidentes, podendo causar danos nao sé para os clientes e
profissionais bem como para o desempenho e credibilidade das instituicbes de acordo com
Barroso et al., (2021).

Neste contexto de Bloco Operatério o risco é assim intrinsecamente, uma problematica atual,
abrangente e prioritaria na qual enfermeiro especialista do perioperatério tem também uma
responsabilidade acrescida. Para Mota et al., (2021, p.1) o Bloco Operatério constitui o local
onde ocorre o maior niumero de incidentes em cuidados de saude, pelo que se torna
fundamental implementar politicas de seguranca para o doente perioperatério". Sdo pois,
preocupacoOes transversais, inter e multidisciplinares, onde a enfermagem do perioperatério
assume um lugar importante na area de gestao do risco e de lideranca. Neste sentido torna-se
imperativo, uma correta identificacao e avaliacao detalhada do risco, numa perspectiva de
prevencao e vigilancia antecipatéria. Sera essa visao que proporcionara uma reflexao e tomada
de decisao ou ato, objetivando a possibilidade de evitar um evento adverso ou tomar medidas
corretivas e simultaneamente contribuir para melhoria ou mudanca efetiva, através da
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preparacao do ambiente para favorecer a seguranca e eficiéncia bem como utilizar estratégias e
medidas de seguranca para evitar danos decorrentes de procedimentos anestésicos,
Regulamento n® 429/2018, DR (2018).

Segundo o Sistema Nacional de Avaliacao em Saude (SINAS) (2023), a garantia de cuidados de
salde com qualidade e bons resultados passa também pela busca de um elevado grau de
Seguranca do Doente. Assim o SINAS, enquanto sistema de avaliacao da qualidade global dos
cuidados de saude prestados nesses estabelecimentos, inclui esta dimensao na avaliagao dos
estabelecimentos hospitalares realizada em duas 6ticas complementares: avaliacdo de
procedimentos de seguranca, por indicadores de estrutura, com base numa checklist de
verificacao da cultura e procedimentos relacionados com a seguranca dos doentes na prestacao
de cuidados de saude e avaliacao de eventos adversos e por indicadores de resultados, que
traduzem a incidéncia deste tipo de ocorréncias na prestacdo de cuidados de saude.

Esta entidade criou a seguinte categorizacao na avaliacao de Procedimentos de Seguranca
através duma checklist com base em guidelines da Joint Commission International (JCl), da
Agency for Healthcare Research and. Quality (AHRQ) e do National Quality Férum (NQF) as quais
contemplam as seguintes areas: Cultura de seguranca, ldentificacdo e alta dos doentes;
Comunicacao e informac¢ao; Seguranca na Medicacao que engloba Gestao da
medicacao/Reconciliacao terapéutica/Armazenamento e rotulagem/ Medicacao de alto risco/
Dose individualizada de medicacao/Gestdo de ocorréncias relacionadas com medicacao;
Cirurgias seguras como a avaliacao pré-anestésica, onde se inclui entre muitas outras
avaliacOes, a avaliacao da Via aérea/Checklist Cirdrgica e por fim avaliacao de riscos como
Ulceras de pressdo/Quedas/Tromboembolismo venoso/Insuficiéncia renal induzida por
contraste/Gripe/Outros risco/Registo de ocorréncias.

Com o foco na seguranca da pessoa, especificamente na vertente da gestao ambiental e
instalacdes nas Unidades de Salde, "a abordagem da qualidade e seguranca em torno da areas
do ambiente e das suas instalacdes e o seu impacto é uma tematica de extrema importancia",
pelo que (. ..) "demonstrar que uma organizacao de saude é um local seguro para os doentes,
familiares e profissionais, nesta area é bastante complexo e uma das preocupacdes dos 6rgaos
de gestao, implicando investimento e dedicacao continua" (Rocha & Ramos, 2021, p.329). Dos
varios dominios de seguranca na gestao ambiental, a Seguranca das instalacdes fisicas e
equipamentos, esta identificada como fator de risco. Estes riscos estdo por regra associados a
"risco nao clinico", embora na opiniao das autoras a diferenciacao entre "risco clinico" e "risco
nao clinico", nao seja consensual Rocha e Ramos, (2021).

A seguranca relacionada com os equipamentos e instalacdes fisicas, considera-se uma area
muito vasta e com grande impacto, uma vez que, quer as instalacdes quer os equipamentos das
organizacOes de saude sdo areas em funcionamento, por regra, 24horas por dia, todos os dias
da semana, pelo que o seu desgaste e exigéncia de manutencao é maior, Rocha e Ramos,
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(2021). As autoras referem que, por outro lado é frequente a constante alteracdo de espacos,
pela mudanca das atividades ou pela mudanca no seu layout bem como dos equipamentos.
Todas estas questdes, exceptuando a estrutura fisica que obedece as regras legalmente
estabelecidas, devem ser tidas em consideracao na seguranca do utente, através de varias
formas, destacando a existéncia de planos de manutencgao preventivos dos equipamentos, bem
como registos de manutenc¢ao. Acrescentam ainda que a aquisicao de novos equipamentos
sejam apresentados aos profissionais que ai exercam a sua atividade, Rocha e Ramos, (2021).

Varios sao os equipamentos com os quais o enfermeiro do perioperatério intervém. Centrando-
nos na nossa tematica, destacamos aqueles equipamentos que estao diretamente ligados a
manutencao da Via aérea, isto é, o equipamento anestésico como o ventilador, dispositivos,
equipamentos e acessérios de monitorizagdes, os circuitos e equipamentos para os fluxos de
gases, materiais necessarios para a técnica anestésica segura, bem como o equipamento de VA
Dificil, no caso, o equipamento Carro de Via Aérea Dificil.

Estes sao equipamentos que requerem manutencdo e verificacao diaria/mensal. Segundo o
Conselho da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2010, sp) "a auséncia de verificacao do
carro anestésico antes da sua utilizacao, tem sido associado ao aumento do risco de
morbilidade e mortalidade pés-operatdrias”. Nas suas recomendacdes, para cada servico e com
0 objetivo de "criar linhas de orientacao na elaboracao adaptada dos equipamentos e recursos",
refere que:

a) A verificacao do equipamento, de acordo com uma lista de verificacao validada é obrigatéria
no inicio do dia e imediatamente antes de qualquer procedimento anestésico;

b) Os elementos da equipa, ou seja Anestesiologistas/Enfermeiros de anestesia, devem estar
familiarizados com o procedimento de verificagdao do equipamento anestésico;

c) A lista de verificacdo realizada no inicio deve ser assinada pelo(s) responsavel (eis) pela
verificacdao (Anestesiologistas e Enfermeiros de anestesia) e arquivada em dossier proprio;

d) A lista de verificacdo antes de cada procedimento anestésico deve ser assinada pelos
responsaveis, arquivada no dossier préprio e constar uma copia no processo clinico do utente.
Neste documento recomenda-se fazer o "Time Out" reportando-se aos seguintes itens: "Os
monitores funcionam? Ha capnometria disponivel e a funcionar? A monitoriza¢ao da saturacao
periférica de 02 esta disponivel e funciona? Os debitdémetros estao a funcionar e 0os parametros
do ventilador sao adequados? O ventilador estd em modo manual? Os vaporizadores estao
preenchidos?" (Conselho da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA), 2010, sp). Sao estes
0S passos que o anestesiologista e o enfermeiro de anestesia devem cumprir.

Mais recentemente Mourao, et al, (2018) no seu artigo de revisao refere que urge implementar
indicadores de qualidade em anestesiologia, centrando a sua atividade no doente mas também
na exigéncia dos sistemas de salde e da sociedade, pretendendo para tal implementar
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indicadores para o perioperatério, de forma a sistematizar este processo, estando considerados
os trés periodos Pré-operatorio, Intra-operatdrio e Pds-operatério. Situando-nos no Intra-
operatério, colocam como imprescindivel o "Registo da verificacdo do equipamento de
anestesia" e a "existéncia de unidades de via aérea dificil". Os autores apontam premissas
importantes neste campo, como sendo que anestesiologista tem a responsabilidade de
conhecer o funcionamento do equipamento de anestesia e verifica-lo antes da sua utilizacao; a
existéncia duma lista de verificacdo para o equipamento de anestesia. Referem que a sua
verificacao nao deve substituir a do fabricante, mas deve ser utilizada em conjugacao. O
equipamento de anestesia deve ser verificado por pessoal treinado e sempre de acordo com a
lista de verificacao local e as instrucdes do fabricante, em todos os locais que se pratiquem atos
anestésicos. Outro aspeto importante é a existéncia de um registo dessa verificacdo. No
equipamento anestésico é essencial a existéncia de analisador de gases respiratdrios (oxigénio,
diéxido de carbono, protéxido de azoto e halogenados), que permita a andlise continua dos
gases administrados ao doente, com alarmes corretamente definidos e audiveis. Os dispositivos
de administracao continua de farmacos e fluidos como seringas infusoras e bombas perfusoras,
devem ser testados e definirem-se os limites das taxas de infusao e dos alarmes, antes da sua
utilizacao. Os alarmes da monitorizacao anestésica devem ter valores adaptados ao utente.
Durante o procedimento anestésico, todos os utentes devem ter o seu estado fisioldgico e de
profundidade anestésica continuamente monitorizados. E imprescindivel a disponibilidade
imediata do estetoscopio e dos seguintes equipamentos: oximetro de pulso; dispositivo para
avaliacao da pressao arterial indireta (PNI); eletrocardidgrafo; analisador de gases (oxigénio,
diéxido de carbono, halogenados); transdutor de fluxo para medir a pressdo das vias aéreas. A
SPA recomenda ainda que todos os utentes entubados ou sob sedacao moderada/profunda
sejam monitorizados com capnografia continua. Acrescentam também a disponibilidade do
equipamento de monitorizacao continua da temperatura para todos os doentes submetidos a
anestesia geral com duracao superior a 30 minutos, bem como a monitorizacao do bloqueio
neuromuscular. Portanto estes sao os principais focos de intervencao do enfermeiro especialista
em colaboracao direta com anestesiologista e restante equipe na sala cirdrgica para a
minimizacao do risco.

Por outro lado o artigo inclui, através dos Departamentos/Servicos de Anestesiologia, a
existéncia de Unidades de Via Aérea de Rotina e Unidades de Via Aérea Dificil equipadas de
acordo com o recomendado pelos Consensos de Via Aérea Dificil da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia. De salientar que devera ter um enfermeiro, com formacao especifica, sempre
disponivel para o auxiliar durante todo o ato anestésico, acrescentando que as instituicdes
devem dispor de recursos adequados para contratar e formar um nlUmero suficiente de
enfermeiros com estas competéncias sendo essencial formacao para que quem auxilia o
anestesiologista possa responder a todas as necessidades SPA, (2018).

Num estudo sobre a avaliacao da seguranca do doente no bloco operatério, os resultados
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indiciam oportunidades de melhoria na generalidade das dimensdes de seguranca do doente no
BO. Destacam ainda a necessidade de “...operacionalizar as auditorias internas, incentivando a
aprendizagem organizacional e a melhoria continua de seguranca”. Concluem ainda que “(...) a
prevencao de incidentes e a formacao (. . .) constituem-se como areas com necessidade de
investimento urgente" (Mota, et al., 2021, p.8) .

Os autores von Vogelsang et al., (2019, sp) concluiram no seu artigo que "além dos enfermeiros
do Bloco operatdrio, nenhum outro profissional de salde tem educacao formal, competéncias ou
habilidades para realizar cuidados de enfermagem no bloco operatério durante o procedimento
cirargico" concluindo que "a competéncia do enfermeiro do bloco operatério é portanto
indispensavel para garantir a seguranca do paciente durante a cirurgia".

Por outro lado numa revisao da literatura, Wahr et al., (2021), referindo-se a seguranca do
paciente na sala cirlrgica, analisam a seguranca na sala cirurgica, incluindo abordagens gerais
e especificas para reducao dos varios riscos. No entanto dada a extensao e abrangéncia do
tema, apenas focamos aqui alguns aspetos menos esbordados na literatura e que consideramos
pertinentes. Sao eles os tipos especificos de erros: Erros baseados em acao (pensamento
rapido), Erros baseados em decisao (pensamento lento); Erros técnicos e Erros baseados na
comunicacao. Para os autores as abordagens focadas no artigo face a esses fatores como
elementos para a reducao destes riscos sao: Revisdes do consentimento informado; Tempos
limite; Listas de verificacao de briefings; Checklist padronizado da equipe cirdrgica; Uma lista de
verificacdo padronizada como a lista de verificacdo de seguranca cirdrgica da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS); Verificacao padronizada da maquina de anestesia; Ajudas cognitivas
para emergéncias; Técnicas para minimizar distracdes e interrup¢des; Comunicacgao
estruturada/Debriefings/Handoffs. Na opinido destes autores torna-se importante através dum
diagnostico de necessidades, de monitorizacdes continuas e de auditorias, apresentar um
programa para implantacao na area da seguranca do utente na sala cirirgica que envolva todos
os elementos, através duma lideranca capaz, que visem a promocdo duma cultura de
seguranca.

Esta complexidade dos ambientes do BO foram igualmente estudadas por Olin, K. et al., (2020),
revelando que existem trés categorias genéricas onde incluem formas de proporcionar cuidados
seguros na sala cirdrgica. Referem-se assim a pré condicdes e recursos; a planeamento e
preparacao para o esperado e o inesperado e a adaptacao ao inesperado. Acrescentam ainda
que em cada categoria genérica surgiu uma subcategoria comum aos trés profissionais
envolvidos (enfermeiras de centro cirlrgico, enfermarias anestesistas e cirurgides), que foram:
coordenacao e confirmacao de informacdes; a criacao de um plano para utente e a preparacao
mental, priorizando e resolvendo problemas futuros, respetivamente.

Outros artigos consultados ddo énfase a utilizacdo de listas de verificacdo para manter o
ambiente terapéutico seguro, que duma forma cientificamente padronizada, orienta os cuidados
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de enfermagem, bem como as suas intervencdes promovendo o desempenho e a probabilidade
de sucesso. Para além disso, as diretrizes e os protocolos podem padronizar os procedimentos
de cuidados realizados. Os enfermeiros de anestesia referem que a aplicacao de listas de
verificacdo antes da inducdo anestésica, concomitantemente com a realizacao de testes de
equipamentos e a avaliacao da disponibilidade de apoio de materiais, contribui para melhorar o
desempenho dos profissionais € o aumento da troca de informacao, evitando os eventos
adversos durante a inducao, permitindo avaliar as condi¢des do utente e riscos associados ao
procedimento anestésico. Estas medidas, na opiniao dos autores, compde estratégias
significativas na promocao da seguranca nas intervencoes como a falha dos profissionais na
verificacdo do funcionamento dos dispositivos. E um importante meio também quando se trata
de falhas na avaliacao do risco do utente e na disponibilidade do equipamento, reduzindo os
eventuais eventos adversos durante a inducao. Acrescentam ainda que através destas listas de
controlo promove-se a melhoria da comunicacdo entre os profissionais durante as transferéncia
de cuidados do para a UCPA. Na sua conclusao advertem no entanto que a falta de pessoal e 0
tipo de organizacao, acrescentando o excesso de atividades e responsabilidades, limita as suas
praticas. Sugerem mais legislacao e regulamentacao profissional dos enfermeiros de Santana
Lemos et al., (2020).

Debrucando-nos agora na vertente da tematica "Via Aérea, (VA)", varios foram os estudos
encontrados na pesquisa efetuada, os quais evidenciaram essencialmente a falta de uma
correta abordagem da VA, seguindo as normas estabelecidas na instituicao,
preparacao/formacao da equipa perioperatdria envolvida e da necessidade de existirem os
recursos materiais s e de equipamentos operacionalizados nas 24H de preferéncia em Unidades
proprias e necessidade duma manutenc¢do dos respetivos equipamentos.

Bjurstrom, (2019, sp) revela que "Incidentes criticos nas vias aéreas sao indiscutivelmente as
complicagcdes mais graves e temidas na pratica anestésica". Duma forma mais especifica refere
que o 42 Projeto de Auditoria Nacional (NAP4) do Royal College of Anesthetists e da Difficult
Airway Society (. . .) fornece a analise detalhada mais atual das complicacdes das vias aéreas
como sendo : no Reino Unido ao longo de um ano, de 2,9 milhdes de anestesias gerais
realizadas, foram encontradas 16 mortes relacionadas as vias aéreas e 133 complicacdes
maiores; referem que analise de complica¢des relacionados com a manutencao da via aérea
dificil confirmam o risco baixo, mas critico, de dano cerebral e morte; Realcam ainda a
importancia de efetuar analises detalhadas de incidentes nas vias aéreas pois "demonstram
que a maioria dos resultados catastréficos poderia ter sido evitada, se houvesse uma gestao
melhorada e estruturada dessas emergéncias" (Bjurstrom, 2019, sp). No referido artigo
acrescentam que "quando surge uma emergéncia nas vias aéreas, o0 acesso imediato a
equipamentos de vias aéreas dificeis é fundamental para a implementacao de estratégias de
resgate (. ..) como também num "cendrio imprevisto de via aérea dificil, é fundamental agir de
forma estruturada e coordenada, sem atrasos desnecessarios" (Bjurstrom, 2019, sp). Os
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equipamentos essenciais para a manutencao da via aérea dificil devem ser de acesso rapido e
essas ferramentas devem ser organizadas de forma Idgica. Em contraste, a analise qualitativa
dos dados do NAP4 mostra que muitas vezes houve atrasos no fornecimento de equipamentos
para vias aéreas, mesmo para itens basicos como tubos endotraqueais, vias aéreas
nasofaringeas e dispositivos supragléticos para vias aéreas. Uma vez que uma situacao de via
aérea dificil evolui, o risco de sobrecarga cognitiva e deterioracdo induzida pelo estresse na
tomada de decisdes e na consciéncia situacional aumenta, Bjurstrom, (2019, sp).

A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) e outras organizacdes desenvolveram
diretrizes para a gestao do paciente com uma via aérea dificil que incluem algoritmos para
ajudar na tomada de decisdes clinicas. Uma recomendacao fundamental destas diretrizes "é a
realizacdo de uma avaliacao exaustiva e pré-gestdo das vias aéreas e de outros fatores
atenuantes dos doentes, com o objetivo de identificar os doentes em risco. O reconhecimento
avancado permite ao médico formular um plano de gestao especifico que inclui a possibilidade
de assegurar a via aérea antes da inducdo da anestesia geral (ou seja, intubacao acordada). Os
algoritmos que aparecem nas diretrizes procedem através de pontos de decisdo especificos
baseados no sucesso do plano inicial e na probabilidade de sucesso das técnicas de apoio"
(Rosenblatt et al., 2022, sp). Acrescentam ainda que "o treino estruturado e a utilizacao destes
algoritmos para vias aéreas dificeis podem diminuir a morbilidade relacionada com as vias
aéreas, pessoal experiente e equipamento especializado em vias aéreas sao criticos quando a
gestao das vias aéreas é dificil" (Rosenblatt et al., 2022, sp ).

A importancia da avaliacao, planeamento, e uma abordagem algoritmica das dificuldades com a
gestdo das vias aéreas foi demonstrada por uma analise das alegacdes de ma pratica fechada
relacionadas com a intubacao dificil de 2000 a 2012. A gestdo das vias aéreas foi considerada
inadequada em 73% das 102 reclamacdes avaliadas, e incluiu avaliacao inadequada, nao
planeamento para intubacdo dificil, nao utilizacdo de uma via aérea supraglética para
salvamento, atraso no pedido de ajuda, e perseveranca nas técnicas falhadas.

Da literatura consultada ha uma concordancia nos diferentes consensos e guidelines
internacionais sobre a importancia da avaliacao da VA no sentido de se poder prever dificuldade
na gestdo clinica da Via aérea (SPA, 2016). E consensual também quédo importante e
fundamental é o conhecimento da sua anatomia, tal como do sistema respiratério, por parte
dos profissionais de saude. Este imperativo torna-se visivel na pratica clinica de gestao da VA,
com maior relevancia nas situacdes de maior complexidade. Esta gestao é necessaria em varios
momentos como por exemplo "no isolamento pulmonar durante a anestesia, nas patologias
respiratérias, em procedimentos e cirurgias endoluminais respiratérias e otimizacao da
estratégia de ventilacdao no periodo perioperatorio" (Rocha, 2020, p.4).

A VA de uma forma muito sucinta, é constituida pelos 6rgaos do trato respiratério, que
permitem o fluxo de ar durante a respiracao e ventilacao, desde as narinas e abertura bucal até
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a extremidade cega dos sacos alveolares. Eles sao subdivididos em diferentes regides com
diferentes tecidos com funcdes especificas. Divide-se em VA superior e VA inferior. A VA
superior é responsavel pela conducao do ar até a via aérea inferior. Tanto a estrutura anatémica
das vias respiratérias como as propriedades funcionais da mucosa, cartilagens e tecidos
linfaticos e neurais influenciam o ar que é inalado. A VA superior é constituida pelo nariz,
cavidade oral, faringe e laringe. A VA inferior é formada por uma série complexa de ramificacdes
tubulares, que culminam na zona de trocas de gases e esta dividida em traqueia, brénquios,
bronquiolos e alvéolos (Rocha, 2020).

A avaliacdo e abordagem da VA é uma competéncia de anestesiologia e constitui um dos
maiores desafios para os profissionais, sendo que "a sua correta abordagem pode fazer a
diferenca entre conseguir que o doente sobreviva ou morra" (Rocha, 2020, p.11). De acordo
com o European Ressuscitation Council (ERC) como citado por Rocha (2020) a manutencao da
VA e a ventilacao pulmonar, sao os principais fatores preventivos de possiveis danos
relacionados a hipoxia. A via aérea é abordada primordialmente no bloco operatério, pela
necessidade de oxigenar o doente durante a anestesia geral. A obstrucao da VA, pode ser
completa ou parcial. No caso da "obstrucao completa conduz rapidamente a uma paragem
cardiorrespiratéria (PCR), e as as obstrucdes parciais frequentemente precedem as obstrucdes
completas e podem, por si sé, condicionar lesdes cerebrais, pulmonares, exaustao, apneia ou
evoluir para PCR (Rocha, 2020, p.11).

Foram desenvolvidos varios scores e mnemdnicas para ajudar a estratificar a dificuldade de
abordagem da VA. Os scores classificam a VA em crescendo de dificuldade, embora seja mais
prudente antecipar uma VAD. A propedéutica para avaliagao prévia da VA é um dos meios mais
faceis e eficientes para este fim. A "classificacdo Mallampati avalia a visualizacao das
estruturas da orofaringe com maxima abertura da boca e protusao da lingua e relaciona-se com
0 score da classificacao de Cormack-Lehane, que avalia a laringoscopia (Rocha, 2020, p.17).
(Figura 1)

Figura 1- Classificacao de Mallampati e de Cormack-Lehane

Class Il Class Il Class IV

Grade | Grade Il Grade Ill Grade IV

O D &=
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Tabela 2 - Classificacao de Mallampati

Classificacdo de Mallampati

I Visualizacao dos pilares amigdalinos e de toda a ivula

II | Nao se observam pilares amigdalinos

III | Apenas se observa base da Givula e palato mole

IV | Apenas se observa palato duro

Tabela 3 - Classificacao de Cormack-Lehane

Classificacao de Cormack-Lehane

I Visualizacao de todo o orificio glotico

II |Visualizacao de parte das cordas vocaise aritenoides

III | Visualiza-se apenas epiglote

IV [Nao se visualizam estruturas gloticas

Fonte: Rocha, 2020.

Para classificacao da VA, sao utilizados ainda outras estratégias que ajudam nessa identificacao
e avaliacdo. Neste caso a avaliacao fisica é essencial dado que pode sugerir uma possivel
dificuldade na ventilacdo por mascara facial, na laringoscopia e intubacao traqueal, no uso de
dispositivos supraglotico bem como na realizagao da cricotomia, (SPA, 2016). Foram assim
criadas mnemonicas que ajudam a identificar os indicadores de previsivel dificuldade de
ventilacdo para a utilizacao das varias fazes, neste caso para a adaptacdo da mascara facial. A
saber a mnemonica MOANS:

M "mask seal”
O “obstruction”
A “age”

N “no teeth”,

S “stif”
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Relativamente a dificuldade de laringoscopia e intubacao, foi criada a mnemonica LEMON que
permite uma ajuda rapida para uma situacao de emergéncia. A saber:

L “look externaly”

E “evaluate the 3-3-2 rule”
M “mallampati score”

O “obstruction/obesity”

N “neck mobility”

Para a deteccao de sinais sugestivos de dificuldade no uso de dispositivos supraglético, foi
criada a mnemonica RODS:

R “restricted mouth opening”
O “obstruction”
D “disrupted or distorted airway”

S “stif lungs or cervical spine”

Por fim e para a cricotomia também existem sinais sugestivos para a considerar dificil ou
impossivel, ou o tempo para a sua realizacao. Referimo-nos a mnemédnica SHORT:

S “surgery”

H “hematoma”

O “obesity”

R “radiation distortion”

T “tumor” (SPA , 2016, p. 10, p. 11, p. 12).

Segundo a SPA, (2016) quanto maior for o nimero de indicadores preditores de dificuldade na
abordagem da via aérea maior a possibilidade de estar perante um a situacao problematica.
Embora a evidéncia na literatura seja limitada, segundo esta, para a avaliacao do impacto da
histéria clinica e da consulta de registos prévios do doente e primordial. E através dela que se
detectam fatores médicos, cirlrgicos ou anestésicos que ajudem na identificacdao de uma via
aérea dificil com uma possivel associacao de problemas prévios na abordagem da via aérea.
Dados do doente como: idade, obesidade, SAQOS, roncopatia ou patologias congénitas ou
adquiridas (:anquilose, artrite reumatdide, osteoartrite degenerativa), sdo de considerar.
Acrescentam ainda que os registos clinicos que tenham informacgao sobre a abordagem da VA
anterior, carta ou cartao de via aérea dificil que o doente possua sao auxilio importante a uma
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opc¢do mais adequada. O mesmo se aplica a exames complementares de diagndstico (ex: TAC e
radiografa) anteriores ou atuais, que embora nao haja evidéncia na literatura para o seu uso por
rotina, podem identificar alteracdes com impacto na abordagem da via aérea. Contextos clinicos
como risco de aspiracao do conteddo gastrico, tempo de tolerancia a apneia, reserva
cardiovascular, capacidade de entendimento e colaboracdo do doente, a competéncia e
experiéncia do clinico envolvido, disponibilidade e capacidade do colega ou equipa que pode
ajudar ou do material disponivel para a estratégia ou plano delineado, tem que ser ponderados
para além da cuidada avaliacdo da via aérea.

Existem varios algoritmos de abordagem da via aérea nomeadamente algoritmo da American
Society of Anesthesiologists (ASA), Difficult Airway Society (DAS) e Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia (SPA), entre outras. Para a SPA, (2016) a abordagem da VA divide-se em trés
categorias:

e "Via Aérea Dificil: ndo existe uma definicao standard e Unica de Via Aérea Dificil na
bibliografa disponivel". Assim considera-se a Via Aérea Dificil como "uma situacao clinica
em que um anestesiologista treinado e experiente se depara com dificuldades na
ventilacdo com madscara facial ou dispositivo supraglético, dificuldade na laringoscopia
direta ou indireta, dificuldade na intubacao traqueal ou na via aérea cirdrgica" (SPA, 2016,
p.10). E importante ter em consideracdo de que: "Via Aérea Dificil é uma interacdo
complexa entre fatores associados ao doente, ao cenario clinico especifico e a capacidade
do profissional, equipa e organizacao envolvida" (SPA, 2016, p.10). Podem ser descritas ou
categorizadas como:

e "Via aérea dificil previsivel": A avaliacao da VA deve ser efetuada sob pena de trazer
resultados nefastos. A avaliacao pré-anestésica é fundamental bem como a necessidade
de ter todo o equipamento operacional, neste caso os equipamentos anestésicos no
interior da sala cirdrgica e um carro de Via aérea dificil deve estar operacional e
disponivel, bem como profissionais treinados para o mesmo. Nesta situacdo ha a
possibilidade de pedir ajuda e decidir pela opgao tida como mais adequada: técnica nao
invasiva em que as opcdes sao a realizacao de uma fibroscopia, videolaringoscopia ou
outra com o nivel de sedacao, analgesia e/ou anestesia topica adequados ao conforto e
seguranca do doente; ou ainda em Ultima linha a realizacdo de uma técnica invasiva como
a cricotomia, acesso percutaneo, etc. SPA (2016).

* "Via aérea dificil ndo previsivel": é um grande desafio e que muitas vezes pode evoluir
para uma catastrofe tal como nos refere a SPA. Mesmo com uma avaliacao de VA, podem
nao ser suficientes na sua categorizacao. Mesmo recorrendo a opiniao multidisciplinar, o
grau de previsibilidade é, ainda assim, falivel pelo que o algoritmo deve sempre estar
presente. Dai a necessidade imperativa de os servicos estarem treinados e com os
equipamentos atualizados e verificados conforme as guidelines SPA (2016).

A abordagem da via aérea dificil abrange também o periodo pds-operatério onde se inclui a
extubacdo. Torna-se imperativo a planificacdo em equipe duma estratégia adequada e segura
para essa etapa tdao importante. A avaliacao contempla os dominios cardiovascular, respiratorio
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e neuroldgico, entre outros e fatores de risco especificos da VA, como as alteracdes
identificadas, blogueio neuromuscular residual, pelo que a existéncia duma equipa treinada,
equipamento e monitorizacao adequados é fundamental na vigilancia precoce de potenciais
complicacdes e na prevencao de uma reintubacao.

Existe outra forma de visualizacao e conceito da abordagem da VAD apresentado no British
Journal of Anaesthesia, e mais atualizada em 2019 através do "The Vértex Approach to airway
management" (Chrimes, 2016). Falamos da abordagem Vortex em que se baseia numa
“ferramenta de implementacao de alta acuidade”, projetada especificamente para ser usado em
tempo real, critico e de alto risco de uma emergéncia em evolugao das vias aéreas. Destina-se a
ajudar as equipes a trabalhar sob pressao, fornecendo um modelo simples e consistente que
pode ser ensinado a todos os médicos envolvidos na gestdao avancada das vias aéreas, bem
como a todos os intervenientes no procedimento (enfermeiro, entre outros profissionais). A
ferramenta de implementacao do Vortex baseia-se na premissa de que existem apenas trés
'linhas de vida' das vias aéreas superiores, pelas quais o fornecimento de oxigénio alveolar pode
ser estabelecido e confirmado: mascara facial, via aérea supraglética e tubo endotraqueal.

Relativamente a comunicacao e registo de VAD, a SPA, (2016), defende que a sua sinalizacao é
fundamental para uma proxima abordagem anestésica segura. A auséncia de registo potencia
complicacdes futuras e constitui uma falha na obrigacao legal do anestesiologista. Deve ser
feito portanto um relato no processo clinico acerca das dificuldades encontradas, as atitudes na
resolucao e o resultado intervencao, assim como a existéncia de consequéncias associadas ao
evento. Deve ainda ser comunicado a pessoa ou familiar/pessoa significativa, explicando o
evento fornecendo um documento explicativo (carta ou cartdo de Via aérea dificil) de alerta
para a situacao de VAD. Em Portugal nao existe um modelo uniformizado desse registo clinico, o
que promove uma perda de informacao importante e relevante para partilhar com os pares e
prevenir de VAD nao previsiveis. Por este fato , e sequndo a associacao, "a inexisténcia destes
registos justifica o nosso desconhecimento acerca da morbilidade e mortalidade associadas a
gestao clinica da Via aérea" (SPA, 2016, p.25).

Ainda assim a Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA, 2016) refere que os eventos mais
devastadores associados a morbilidade e mortalidade, na abordagem da VA sao os respiratérios
(17%). Releva ainda que as complicacdes na abordagem da via aérea ocorrem durante todo o
periodo perioperatério: 67% na inducao, 15% durante a cirurgia, 12% na extubacao, e 5%
durante a recuperacao da anestesia. Acrescentam ainda que apesar de o nUmero de mortes e
lesdes cerebrais na inducao anestésica tenha diminuido de 62% (1985-1992) para 35%
(1993-1999) o mesmo nao se verificou relativamente as outras fases da anestesia e a
probabilidade de morte/lesao cerebral acrescida nas emergéncias da via aérea associam-se a
persistentes tentativas de intubacao traqueal. Estes dados levaram a necessidade do
desenvolvimento de estratégias de gestdo da via aérea na inducdao, manutencao e recuperagao
da anestesia para melhorar a seguranca dos doentes.
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Segundo este autor (SPA, 2016, p.14), "existem estudos controlados randomizados e meta-
analises que suportam o uso de determinadas técnicas e dispositivos, embora para outros nao
ha grau de evidéncia elevado disponivel e as recomendacdes para 0 seu uso sao baseados em
consensos de peritos"(SPA, 2016, p.14). Referem ainda que para uma abordagem da Via Aérea
segura e correta é importante dispor de dispositivos que sejam fundamentais para aquele
momento, bem como a escolha dos materiais seguindo 0s algoritmos e ou guidelines, o tipo de
doente e de procedimento padrao, bem como treino e experiéncia obtida em meio controlado.

Nos Consensos na gestao clinica da via aérea em anestesiologia, 0os autores entenderam
classificar os materiais em unidades que devem ser familiares aos profissionais, que devem
estar arrumados de forma semelhante, corretamente catalogados e objeto de controle
periddico. Assim estas Unidades de Via Aérea sao classificadas como Unidades de via Aérea de
Rotina, que se destinam a locais onde se realiza abordagem da VA por rotina e agrupando o
material considerado basico - Mascaras faciais, canulas faringeas (orais e nasais),
laringoscépios, tubos traqueias, mandril estiletes e introdutores ou troca tubo ou adjuvantes
como a pinca de Magil, e as Unidades de Via Aérea dificil que sao equipamentos que se
destinam a locais onde se a abordagem da VA é mais elevada, entre eles o BO, entre outros,
onde se destacam os locais mais remotos. As primeiras deverao agrupar material diferenciado
para abordagem de via aérea dificil previsivel e ndo previsivel como laringoscépios com laminas
especiais, videolaringoscopio, introdutores com capacidade de ventilacao e oxigenacao,
dispositivos supragldtico com potencial de intubacao, fibroscépio e material de acesso invasivo
a via aérea; As Unidades de Via Area dificil deverdo conter material para abordagem de via
aérea dificil nao previsivel, de resgate de oxigenacdao como laringoscopios com laminas
especiais, videolaringoscoépio, introdutores com capacidade de ventilacdao e oxigenacao,
dispositivos supraglético com potencial de intubacao e material de acesso invasivo a via aérea
bem como material de resgate de intubacao como videolaringoscopio que, pelas caracteristicas
especificas poderdo e deverdo ser de modelos mais ligeiros € menos onerosos.

Ainda na opiniao desta associacao, consideram importante reforcar a necessidade de uso
periddico dos materiais das Unidades de Via aérea em situacdes clinicas controladas, com apoio
e supervisao de colegas experientes no seu uso, o que permite adquirir experiéncia e estar mais
preparado para tomar decisdes para a sua utilizacao e o seu uso adequado em situacdes clinicas
reais de necessidade de resolucao de problemas no manuseio da via aérea.

No contexto de estagio existe um modelo de Carro de Via Aérea Dificil que, segundo o Diretor
da equipa de anestesiologia, ira ser substituido por outro modelo, cuja abordagem e filosofia é
diferente do atual. Refere-se ao Difficult Airway Trolley (DAT). O DAT ideal é constituido por:
Superficie de trabalho superior 4-5 gavetas; movel; robusto; arrumado numa sequéncia ldgica;
claramente rotulado; facilmente limpo /documentacao anexa com diretrizes locais modificadas;
lista de verificacdo para reposicao bem como um diario de bordo para sua verificacao diaria.
Este, segundo as suas instrucdes devera estar colocado num local de facil acesso e operacional.
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De fato a localizacdo destes equipamentos é muito importante sendo considerada como o ideal
uma localizacao de facil acesso e que esteja operacional. A Associacdao de Anestesistas da Gra-
Bretanha e Irlanda (AAGBI) na sua Diretriz de Seguranca - Verificacao de Equipamento
Anestésico, afirma que “o equipamento para a gestao da via aérea dificil prevista ou inesperada
deve estar disponivel e verificado regularmente de acordo com as politicas departamentais”
referem "a importancia dada a um DAT adequadamente armazenado, disponivel em TODAS as
areas necessarias e que, no minimo, esteja em conformidade com um padrdo local, se ndo
nacional. A morte e a morbidade grave atribuiveis a anestesia estdo comumente associadas a
falha no manejo das vias aéreas dificeis. Quando surge uma emergéncia nas vias aéreas, 0
acesso imediato a equipamentos de vias aéreas dificeis é fundamental para a implementacao de
estratégias de resgate" (Bjurstrom et al., 2019,sp).

A dificuldade com a gestao das vias aéreas para anestesia tem implicacdes potencialmente
graves, uma vez que a incapacidade de assegurar uma via aérea patente pode resultar em
lesao cerebral hipdxica ou morte. O reconhecimento precoce de que a via aérea de um paciente
pode ser dificil de gerir assim planear a anestesia permite a minimizar odo potencial de
morbilidade grave relacionada com as vias respiratdrias, assim a preparacao do equipamento é
fundamental. Imediatamente antes da anestesia, tanto o equipamento de rotina como o de
emergéncia das vias aéreas devem ser verificados quanto a sua disponibilidade e
funcionalidade. Deve estar imediatamente disponivel os equipamentos para as vias aéreas
padrdao e alternativos, incluindo mascaras faciais, tamanhos e tipos apropriados de
laringoscépios (diretos, indiretos, flexiveis), vias aéreas orais e nasais, vias aéreas supragléticas,
bougies, e equipamento para acesso invasivo de emergéncia as vias aéreas. Para os autores
consideram que se deve manter o material de emergéncia e o equipamento avancado de vias
aéreas num carrinho mével, que deve estar no local de anestesia antes da inducao do paciente
com uma via aérea potencialmente dificil, como recomendado pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA). Relativamente a preparacao do doente: Antes da inducao da anestesia,
0 cuidado do doente com uma via aérea prevista dificil inclui a pré-oxigenacao e o
posicionamento adequado. Os doentes submetidos a intubacao acordados precisam de uma
preparacao especial no sentido de colaborarem na técnica (Rosenblatt , et al., 2022).

Num estudo sobre a avaliacdao da seguranca do doente no bloco operatério: percepcao do
enfermeiro concluiu que "(. . .) os resultados indiciam oportunidades de melhoria na
generalidade das dimensdes de seguranca do doente no BO". Destacam ainda a necessidade de
“(. . .)operacionalizar as auditorias internas, incentivando a aprendizagem organizacional e a
melhoria continua de seguranca”. Concluem ainda que “(. . .) a prevencao de incidentes e a
formacao (. . .) constituem-se como areas com necessidade de investimento urgente" (Mota et
al., 2021, p.8) .

Incentivados por estes desafios, sob o prisma da promocao dum ambiente seguro, com
consciéncia cirurgica, justifica um olhar atento sobre a gestao e manutencao, na otimizacao na
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abordagem da via aérea, pelo carater de potencial imprevisibilidade e pela forma que se
apresenta, rotina, urgéncia ou emergéncia. Situacao que aporta preocupacdes nao sé no
momento da intubacdo endotraqueal mas também durante a cirurgia, bem como no pds-
operatério. Associamos esta problematica a motivacao e interesse no dominio do sistema
respiratdrio, concretizado na abordagem da via aérea, associada ao procedimento invasivo
Tiroidectomia total, conforme premissas do estagio. A escolha assentou nesta cirurgia por varios
fatores tais como: constituir parte do plano operatério da Cirurgia Geral, concretamente no
grupo da Cabeca e Pescoco, semanalmente, cirurgia com carater eletivo, urgéncia ou
emergéncia, em qualquer das fases do perioperatdrio, como anteriormente descrito, pela a
abordagem cirlrgica, face anterior do pescoco; posicionamento cirlrgico (posicao semi-Fowler);
imprevisibilidade na abordagem da via aérea; pelas complicacdes pds operatdrias, destacando-
se as respiratdrias e hemorragicas, como pudemos apresentar no estudo de caso, colocou-se
esse desafio o qual foi, exigindo por parte do enfermeiro especialista a mobilizacao de
conhecimentos tedrico pratico atualizados.

Da observacdo pormenorizada, andlise e reflexdes com o tutor e pesquisa bibliografica efetuada
durante o estagio, pude compreender que a gestao e organizacao de equipamentos essenciais
para a prevencao de complicagdes ou para otimizacdo dos cuidados de enfermagem, afetos a
anestesia seria uma oportunidade para desenvolver competéncias na promoc¢do do ambiente
seguro, através da padronizacao de praticas e na uniformizacao na gestao dos varios
equipamentos para o suporte ventilatério (ventilador e todos os acessérios de suporte) na sala
cirdrgica e do equipamento de apoio a abordagem da via aérea, nomeadamente o Carro de
Intubacao Dificil, através de procedimentos, seqguindo as guidleines, sustentadas na melhor
evidéncia cientifica e vinculados a equipe multidisciplinar do BOC e UCPA, contribuindo assim
para a prevencao e promocao da seguranca na concecao dos cuidados a pessoa em situacao
perioperatéria.

O enfermeiro especialista no garante da seguranca na concecao dos cuidados de enfermagem,
tem aqui uma importancia extrema, por um lado, através da preparacao do ambiente como
verificacao e confirmacao das checklists diariamente, como na manutencao/supervisao destes
equipamentos, quer em sala cirdrgica, quer no equipamento da apoio a VA, isto &, ao Carro de
Via aérea dificil, através da sua manutencao sempre que necessario. Por outro, os
conhecimentos técnico cientificos bem como no diagnéstico da situagdo, como a comunicacao e
lideranca sao neste contexto fundamentais para a tomada de decisao na interdisciplinaridade
que é essencial nestas situacdes de emergéncia de grande stress.

B) Competéncias na area da investigacao.

A enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria deve desenvolver um corpo de saberes
especificos onde a investigacao tem um papel de destaque. Os cuidados de enfermagem
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especializados sustentam-se na aplicacdo da melhor evidéncia cientifica assim como o contexto
das praticas é o campo ideal para o desenvolvimento de estudos de investigacdao cujos
resultados venham a contribuir para a disciplina do conhecimento e para melhores praticas.

Partindo do enquadramento tedrico conceptual apresentado, bem como as oportunidades de
melhoria no Servico, propusemo-nos desenvolver dois procedimentos, uma Lista de Verificacao
e um documento de monitorizacao de equipamento, com a finalidade de contribuir para maior
seguranca cirurgica. Assim enunciamos os referidos documentos:

e Procedimento para a manutencao do carro de via aérea dificil, no Bloco Operatério
Central;

e Monitorizagao do carro de via aérea dificil do Bloco Operatorio Central;

e Procedimento para a manutencdo do equipamento anestésico na Sala Cirlrgica, no Bloco
Operatério Central;

e Lista de verificacdo do equipamento anestésico na Sala Cirdrgica do Bloco Operatério
Central.

A criacao destes procedimentos tiveram como objetivos: contribuir para a seguranga na gestao
dos equipamentos carro de Via aérea dificil, na manutencao da via aérea, na pessoa submetida
ao procedimento invasivo Tiroidectomia no Intra e no Pds-operatdrio e maximizar a seguranca
da sala cirlrgica e dos equipamentos anestésicos, na manutencao da via aérea a pessoa
submetida ao procedimento invasivo tiroidectomia, no Intra operatério.

Assim seguindo a metodologia cientifica, vamos apresentar detalhadamente a concepcao,
construcao e validacao dos documentos referidos.

Numa primeira fase procedeu-se a construcao das propostas de procedimentos e Listas de
verificacao com base na revisao da literatura, considerando as publicacdes do estado da arte,
elaboradas varias versdes as quais foram analisadas e melhoradas com o enf. Tutor, até
obtermos a versao que consideramos a mais adequada dos documentos.

Posteriormente procedeu-se a validacao dos documentos por meio do Grupo Focal sendo
debatido cada item, consensualizado e votado.

A técnica de Grupo focal, de acordo com Krueger e Casey (2009, p. 2), é definida por “um tipo
especial de grupo. E um tipo de meio para melhor entender o que as pessoas sentem ou
pensam acerca de um assunto, produto ou servico”. Em sintonia Morgan (1997, p. 5), afirma
que “por meio dos grupos focais poderemos sumariar as prioridades dos entrevistados e efetuar
sugestdes com base nas suas proprias recomendagoes”.

Relativamente Grupo Focal, considerando o nimero de participantes, idealmente deve integrar
6 a 12 elementos (Krueger & Casey, 2009), tendo em conta os critérios de inclusao do nosso
estudo, a nossa amostra foi constituida por 7 elementos. A amostra foi selecionada por um
processo de amostragem nao probabilistica de escolha intencional (Fortin, Cote, & Filion, 2009;
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Gil, 2008). Com base no exposto na literatura, atendemos a homogeneidade do grupo, pelo que
as pessoas com caracteristicas adequadas ao estudo, foram recrutadas segundo os seguintes
critérios:
e Enfermeiros com especialidade em Enfermagem Medico -cirlrgica a exercer funcdes de
anestesia, no BOC de um Hospital do Norte do Pafs;

e Enfermeiros a exercer funcdes de anestesia ha pelo menos dois anos de pratica, no BOC
de um Hospital do Norte do Pais

Dos 7 Enfermeiros presentes na reuniao, 57,1% (4) sao do sexo feminino e 42,9% (3) do sexo
masculino, onde a média de idades rondou os 44 anos, sendo que a idade maxima foi de 61
anos e a idade minima de 31 anos constituindo uma média de 20,9 anos de servico. A
experiéncia profissional relativamente a prestacao de cuidados especializados em enfermagem
médico cirlrgica no doente critico ¢, em média, de 12,9 anos. Dos 7 enfermeiros, 5 sao
especialistas em enfermagem Médico-cirdrgica no doente critico, em média ha 3 anos. Apesar
de nao haver enfermeiros especialistas do perioperatério, os enfermeiros selecionados, dado o
conhecimento e experiéncia que detém no ambito do Perioperatério, consideramos ter
assegurado a constituicao de um grupo de peritos cujos contributos sao essenciais para a
realizacao do nosso trabalho.

Tabela 4- Caracterizacao dos peritos

CARATERIZAGAO DOS PERITOS n=7

Experiéncia Profissional
Especialidade em em Cuidados
Perito 5eX0 Idade enfermagem médico- | Especializados EMC ou| Anos de servico
(Anos) cirurgica Dente critico ou Peri- (Anos)
(Anos) operatorio
(Anos)

Feimino  |Masculino
P1 1 37 7 14 14
P2 1 48 3 23 23
P3 1 61 2 28 40
P4 1 45 0 6 22
PS5 1 43 3 9 18
P6 1 31 2 8 9
P7 1 44 0] 2 20
N 4 3
% 57,1 42,9
Média 44 3 12,9 209
Max 61 7 28 40
Min 31 0,5 2 9
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Os objetivos do nosso estudo sao:

e Elaborar a proposta de procedimento para a verificacdao do carro de via aérea dificil, no
Bloco Operatoério Central;

e Elaborar a proposta de monitorizacao do carro de via aérea dificil no Bloco Operatoério
Central;

e Elaborar a proposta de procedimento para a manutencao do equipamento anestésico na
Sala Cirurgica, no Bloco Operatério Central;

e Elaborar a proposta de Lista de verificacdo do equipamento anestésico na Sala Cirlrgica
do Bloco Operatério Central;

Face aos objetivos enunciados, consideramos o defendido por Vaughn et al. (1996, p.5) “a
maioria dos pesquisadores concordam que é sensato realizar apenas um Unico grupo focal”.

No sentido de garantirmos a participacao dos diferentes peritos, optamos por realizar a
entrevista via zoom, conforme (Krueger e Casey, 2009). Por esta via garantimos a gravacao das
entrevistas. Associadas a gravacao foram efetuadas notas de campo pelos investigadores
presentes na reunido. Esta estratégia permitiu obter notas para posterior reflexdo e validagao
aquando da transcricao e analise dos dados. Com efeito, de acordo com Krueger e Casey
(2009), pode realizar-se a entrevista presencialmente, via telefone e ainda via Internet. O tempo
despendido na entrevista foi de cerca de duas horas. Cumprindo o preconizado por diferentes
autores, os quais referem que o tempo varia consoante o objeto da investigacao e o nimero de
elementos (Gomes e Barbosa, 1999; Kitzinger, 1995). Tal como previsto no guiao da reuniao do
GF (anexo Ill), esta realizou-se no dia 29 de maio de 2023 e iniciou-se com uma apresentacao da
dinamica da mesma e dos objetivos e metodologia do estudo.

De acordo com Gomes e Barbosa (1999, p.7) o investigador assume um papel multifuncional:
“moderador, ouvinte, observador e eventual analista”. As questdes obedecem a um plano
prévio, o qual é designado por “rota de questionamento” ou “Guiao de entrevista” ou ainda
“roteiro de discussao” (Gomes e Barbosa, 1999, p.2). Considerando a moderacao Goldman
(1962) refere que o moderador deve ter um papel neutral e de facilitador, nao concluindo,
dominando ou polarizando a discussao. Segundo Gomes e Barbosa (1999) a moderacao pode
ser concretizada por duas pessoas. Uma coloca as questdes e outra faz notas de campo,
podendo trocar entre si as funcdes. Com efeito o Grupo Focal foi moderado pelo investigador,
sendo coadjuvado pelo orientador, considerando um guiao de entrevista previamente
preparado. Procurou-se também, para salvaguardar a participacao coletiva, que cada elemento
do grupo falasse cerca de 10 minutos (Gomes e Barbosa 1999). Adotdmos estas medidas dado
que similarmente aos restantes métodos de investigacao, os grupos focais encerram limitacdes,
sendo estas: a impossibilidade de generalizar os achados dado o nimero limitado que o grupo
congrega (Gibbs, 1997); o investigador ou moderador tem menor controlo sobre os dados
produzidos (Morgan, 1998); impossibilidade de perceber o ponto de vista individual; o método
nao contempla o anonimato e pode ocorrer monopolizacao do tempo de participacao (Gibbs,
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1997).

Quanto a colheita de dados, atendemos a que 0os mesmos fossem colhidos com base no que os
participantes dizem e na interacao entre eles; garantimos a participacao dos diferentes
membros do grupo focal e 0 “processo de colheita de dados nao pode interferir ou desvirtuar a
coordenacdo do grupo e o método de registo de dados ndo pode possuir efeitos reativos sobre o
grupo de participantes” (Sim, 1998, p.347).

Para a elaboracao dos documentos a colocar em discussao, foi realizada previamente uma
pesquisa da literatura, procurando incorporar o respetivo estado da arte. O guiao da entrevista
é composto por seis questdes, as quais foram atendidas na analise dos quatro documentos, por
parte dos peritos. Face aos contributos dos diferentes peritos passamos a descrever por
documento.

Proposta de procedimento para a verificacao do carro de via aérea dificil, no Bloco Operatério
Central - Garantiram todos os itens. Relativamente aos intervenientes no processo, concordam
que seja o enfermeiro especialista, mas coadjuvado por um enfermeiro generalista enquanto
forma deste realizar treino e conhecimento sobre o material disponivel.

Proposta de procedimento para a manutencao do equipamento anestésico na Sala Cirlrgica, no
Bloco Operatoério Central - Garantiram todos os itens. Considerando a descricao, trés peritos
propdem a estruturagao deste procedimento em suporte eletrénico. Ha dois peritos que alertam
para a necessidade de perceber se a passagem para suporte eletrénico vai acrescentar custos
para 0 servico.

Proposta de Lista de verificacdo do equipamento anestésico na Sala Cirlrgica do Bloco
Operatério Central - Apos apreciacao de todos os itens é proposta a remocao do item “Verificar
a pressao de gases na rampa (igual ou superior a 50 psg)”, devendo este integrar outro
procedimento/checklist que nao este. No item “PNI/PA, um perito propde acrescentar “manga de
pressao”. No item “cabo e sonda de temperatura” trés peritos propdem acrescentar
“termémetro”. E ainda proposto que sejam acrescentados & checklist: “rolo de adesivo” (um
perito). No dominio “Outros Equipamentos” trés peritos propdem acrescentar “duas seringas
infusoras, elétricas e uma Bomba perfusora", para serem equipamentos permanentes na sala
cirlrgica, de acordo com a literatura, nas recomendacdes para os equipamentos na sala
cirtrgica e que foi abordada anteriormente.

Proposta de monitorizagao do carro de via aérea dificil no Bloco Operatério Central - foi
proposto retirar itens e completar outros itens na avaliacao do doente, na abordagem da VA
bem com o registo da identificacago do mesmo. O Grupo acordou em alterar o nome do
documento na primeira pagina colocando "Carro de via Aérea dificil/ Monitorizacao do
equipamento do BOC e no verso "Avaliacao do doente e registo de VAD", afim de obter o maior
numero de dados para uma correta identificacao na utilizacao do equipamento bem como na
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obtencao de dados do doente, caracteristicas da VA, e como foi resolvida a situacao.

Numa fase posterior a este projeto, com a implementacao dos procedimentos e lista de
verificacdo e monitorizacao, supracitados proceder-se-a a sua afericao caso necessaria.

Para a realizacao deste estudo, foram seguidos todos os procedimentos éticos de uma
investigacao. Assim efetuamos o pedido de autorizacao para a realizacdo do estudo a Comissao
de Etica para a Salde (CES), e ao Sr. Presidente do Conselho de Administracdo da Instituicéo,
com o seu parecer favoravel a sua realizacdao em conformidade com o Parecer n? 33/2023
(anexo IV). Para além de cada membro do grupo focal ter assinado o termo de consentimento
informado (anexo V), consideramos absolutamente necessario garantir a confidencialidade dos
contributos apurados. A gravacao da sessao de Grupo Focal foi eliminada apds a anadlise de
conteldo dos discursos proferidos. Deste modo, garantimos que apenas os participantes e
investigadores tiveram acesso a informacao que os identificavam. Foi-lhes ainda assegurada a
possibilidade de acederem aos resultados do estudo. Observamos ainda o respeito pelo principio
de fidelidade de autores, de integridade textual e a auséncia de conflitos de interesses e éticos.

Relativamente a andlise e discussao dos resultados, com base nos documentos apresentados
aos peritos, foram realizadas cinco propostas de alteracdo, sendo que s6 uma retira um item de
um dos documentos e as demais acrescentam itens em trés destes documentos. Com efeito a
inclusao destes documentos na dinamica do bloco operatdrio vem consolidar a “seguranca do
doente” em consonancia com o defendido pela DGS. Inferimos que sao as metodologias de
investigacao que sustentam a melhores praticas contribuido para a seguranca na melhoria
continua dos cuidados designadamente a pessoa em situagao perioperatoria.

Os documentos referidos na sua versao final sao os seguintes:

Procedimento para a verificagcao do carro de via aérea dificil, no Bloco Operatério Central
(anexo VI);

Carro de via Aérea dificil/ Monitorizacao do equipamento do BOC e no verso Avaliacao do
doente e registo de VAD (anexo VII);

Procedimento para a manutencdo do equipamento anestésico na Sala Cirdrgica, no Bloco
Operatério Central (anexo VIII);

Lista de verificacdo do equipamento anestésico na Sala Cirdrgica do Bloco Operatério
Central (anexo IX);

Seguidamente os documentos apurados, foram entregues ao gestor do servico para ser
introduzido no servico e dado a conhecer a equipa de enfermagem numa sessao de formacao
conforme apresentamos adiante .

C) Competéncias de Formacao em servico

Inserida na Educacao permanente, a formacao é um processo continuo que deve estar presente
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no cotidiano do enfermeiro especialista como uma dicotomia teoria/pratica. Considerada como
uma importante e imprescindivel estratégia de desenvolvimento de recursos humanos nos
diferentes contributos, para o aperfeicoamento profissional e seguranca do utente, é
simultaneamente uma forma de aquisicao, atualizacao e partilha de conhecimentos que
perspectiva uma melhoria da qualidade dos cuidados, no sentido de corresponder aos desafios
atuais estabelecidos pelos utentes e sociedade.

Realizamos uma sessao de Formacgao em servico, dirigida a equipa de Enfermagem para
apresentacao dos trabalhos resultantes do nosso estudo, com a tematica: "Procedimentos de
Enfermagem Perioperatéria: Seguranca do doente na abordagem da Via Aérea" (anexo Xl).

Para a realizacao desta Sessao de formacao em conjunto com o enf. Tutor, foi elaborado um
guidao de sessdo formativa (anexo Xll). Apds contato com o grupo de Formacado do servico foi
incluida no Plano de formacao do servico relativo ao més de Junho, seguindo as normas do
Departamento de Formacao da Instituicao, tendo por base as etapas preconizadas na
elaboracdao de uma formacao em servico. Relativamente a avaliacdo da sessao foi efetuada
através do questionario existente no servico para o efeito. O resultado obtido foi de satisfacao
para grande maioria dos participantes (anexo XIIl).

Esta atividade permitiu-nos consolidar a ideia de que a formacao em servico constitui uma mais
valia para a capacitacao da equipa mediante as necessidades identificadas no contexto de
trabalho. Pelo exposto foram desenvolvidas competéncias no planeamento e realizacdo de
formacao em servico, assim como competéncias comunicacionais em ambientes educativos.

Ao longo estagio também estivemos presentes nas formagdes em servico, que tanto contributo
deram, pois permitiram criar um espaco de debate e reflexao sobre os assuntos apresentados.
Assim como formanda participei nas seguintes formacodes:

05/05 -"Visita pré-Operatoria";
31/03 - "Prevencao e Controle de Infecao do Local cirtrgico";

04/04 - "Eficacia da desinfecao com Robo UVDC- Apresentacdo de resultados de um estudo de
investigagcao";

17/05 - "Revisao da PTA";
25/05 - "Consideracdes sobre Gestao do BOC".

No dia Mundial da crianca (01/06) o servico assinalou o dia sob a tematica da Humanizacao dos
cuidados no projeto: “Comecar sem medos, acabar sem dores”, onde tivemos a oportunidade de
participar na organizacao do evento. Do ponto de vista profissional foi uma experiéncia muito
interessante e muito educativa, uma vez que estiveram envolvidas equipas médicas, de
enfermagem, assistentes operacionais, incluindo a equipa do INEM, e outros departamentos,
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pelo que foi extremamente positivo observar a participacao e adesao das criancas nas
simulagdes propostas. Consideramos muito importante esta aproximacao a comunidade por
forma a esclarecer duvidas, capacitando as pessoas e criando espaco para uma maior literacia
em salde.

Participamos ainda no evento NursID Spring School, 2023 no Seminario 9, dia 09/05 (anexo X),
para apresentacao do trabalho em desenvolvimento referente ao estdgio Médulo Il com a
tematica "Otimizacdo da via aérea na Pessoa submetida a Tiroidectomia no Intra e Pds-
operatério: Contributo do Enfermeiro Especialista", que decorreu na Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP). Consideramos importante estes momentos de partilha/divulgacao
cientifica abertos a comunidade escolar, cientifica e profissionais, como forma de dar
visibilidade aos desenvolvimentos de enfermagem efetuados neste ciclo académico, alertando
para as diferentes tematicas que preocupam e sao objeto de estudo, dos enfermeiros
especialistas.

Como dissemos todas as estratégias, por nds utilizadas, sdo validas para aprofundar o
conhecimento, consciencializando 0s nossos limites tanto pessoais como profissionais. Para
além disso, sem um elevado nivel de conhecimento seria impraticavel uma praxis clinica
baseada na evidéncia cientifica. Relativamente a este aspeto, de fato sentimos que tem havido
uma grande evolucdao da profissao da enfermagem a qual esta plasmada nos inimeros
trabalhos de teses/dissertacdes, artigos e demais estudos, que sao realizados pelos enfermeiros
que dao um enorme contributo para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina do
conhecimento.

5.2 Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem Médico-
Cirargica, Enfermagem a pessoa em situacao Perioperatdria

Importa agora centrar a reflexao sobre o exercicio das mesmas no contexto especifico que é o
perfodo perioperatério. E desse exercicio que emergem as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria. Definidas no
Regulamento de Enfermagem n? 429/2018, de 16 de julho, nomeadamente no artigo 59,

constituem assim o fio condutor para a elaboragao deste subcapitulo.

AS Competéncias especificas "decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas" (DR, 2019, p.4745).

A dinamizacao de todo este processo é assim assegurada pelo Enfermeiro de BO e de forma
particular pelo EE que assume o desenvolvimento de competéncias tal como ja referimos, nas
cinco areas que sao complementares entre si, designadamente Consulta Perioperatoria,
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Anestesia, Circulacao, Instrumentacao e Cuidados pds anestésicos, num periodo que comporta
as fases Pré, Intra e Pds-operatério, de forma rotativa ou nao, conforme as dinamicas
organizacionais e de gestdao de Recursos Humanos de cada servico e das politicas de cada
Instituicao. Esta polivaléncia de funcdes permite ndao s6 uma melhor Gestao dos RH disponiveis,
como fomenta a consciencializacao de uma visao abrangente pela amplitude das suas
competéncias, que valoriza a realizacao do trabalho em equipa.

Relativamente as dotacdes seguras cada sala cirdrgica contempla trés enfermeiros, um por
cada area de intervencao, e um enfermeiro para cada dois utentes, na Unidade de Cuidados Pds
Anestésicos (imediatos) conforme o Regulamento de Enfermagem n.2 723, (2019).

Pautado pelo Regulamento e concretizacao do Projeto por nds elaborado no Médulo |, fomos, ao
longo deste estdgio paulatinamente, construindo e solidificando um corpo de conhecimento
sélido e abrangente, no sentido de efetivamente cuidar de pessoas a vivenciarem processos
cirirgico e anestésico, incluindo o envolvimento da familia ou pessoa significativa, tendo em
conta as especificidades e praticas do contexto e acompanhados pelo Enf. Tutor.

De forma resumida, tivemos a oportunidade de cuidar da pessoa submetida a cirurgias de
carater urgente/emergente e de rotina, de varias Especialidades Cirlrgicas, nomeadamente:
Cirurgia Geral donde se destacam as sub especialidades de cirurgia da mama; cabeca e
pescoco, por exemplo a Tiroidectomia total e unilateral, como também cirurgias do foro
oncoldgico e ndo oncoldgico, Colén e Reto e Pancreas. Outras especialidades também foram
experienciadas designadamente Cirurgia Ortopédica e Ortotraumatoldgica como as ATJ, ATA,
cirurgia do Ombro, entre outras; areas de Ginecologia e Obstetricia, onde se realcam as
cesarianas de carater de eletivo, urgente e emergente; Urologia algumas das quais com carater
de "grande cirurgia" e por fim cirurgia da especialidade de ORL, entre outras, Timpanoplastia,
Micro endo-cirurgia ou Septoplastia.

Conforme foi anteriormente referido, o perioperatério abrange as fase Pré, Inta e Pés-operatéria,
areas com diferencas ao nivel de cuidados de enfermagem, de acordo com as necessidades e
situacao clinica da pessoa. A fase pré-operatéria tem inicio quando a pessoa e o cirurgiao
decidem pela cirurgia e termina quando a pessoa é transferida para a mesa operatéria. O
periodo intraoperatorio inicia-se no momento em que é recebida na mesa operatdria e termina
no momento em que é transferida para a na sala de recuperacdo anestésica (UCPA). O periodo
pds-operatério decorre desde a admissao do cliente na Unidade de Cuidados Pds anestésicos
até a alta ou seja quando se considera que a pessoa esta recuperada do processo cirdrgico e
anestésico, DR, (2018, p.19366) sendo que cada sala cirdrgica contempla trés enfermeiros, um
por cada area de intervencao, e um enfermeiro para cada dois utentes, na Unidade de Cuidados
Pds Anestésicos (imediatos) conforme o regulamento n.2 723 (2019). Sao assim cuidados
abrangentes e muito diferenciados, em fases diferentes e complementares num continuum do
Processo Invasivo, que requerem praticas seguras e individualizadas a pessoa em situacdo
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perioperatdria.

A enfermagem perioperatoéria inscreve-se em padroes de qualidade, onde a tomada de decisdo
do exercicio profissional auténomo implica uma abordagem sistémica e sistematica. Na tomada
de decisao o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa e
familia/pessoa significativa e prescreve intervencdes de enfermagem de forma a evitar riscos,
detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados (OE, 2001).

Atualmente os Cuidados de Enfermagem Perioperatérios desenvolvem-se num processo
padronizado de boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade a pessoa e
familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e apds o procedimento cirlrgico e
anestésico. Visam proporcionar a pessoa protecdo na situacdo particular de vulnerabilidade,
capacita-la e promover a sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao
seu projeto de salde Ordem dos Enfermeiros (2017).

Os Cuidados de Enfermagem Perioperatdrios, fundamentam-se nos seguintes pilares (OE, 2017,
p.17):

* O Reconhecimento do Outro e a Capacitagcao como base da intervencao e do processo de
enfermagem. O enfermeiro perioperatério, estabelece uma relagao interpessoal e Percepcao dos
Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranca dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatério
reconhece a pessoa como ser Unico, complexo e aprendente, capaz de desenvolver o
conhecimento e a autoconsciéncia. Faz um plano conjunto do projeto de cuidados,
reconhecendo a liberdade de escolha da pessoa, fomentando a sua autonomia e
comportamentos ajustados a situacao, atua promovendo, assim, a sua capacitacdo;

* A Vulnerabilidade da pessoa em situacao perioperatdria pode ser expressa como a
impossibilidade de a pessoa responder com 0s seus proprios recursos aos riscos inerentes a um
procedimento cirdrgico e anestésico. A vulnerabilidade traduz a exposicao aos riscos, a
desprotecao e a impossibilidade de defesa, exigindo que a pessoa em situacdo perioperatdria,
vulnerdvel e quando exposta a riscos, seja protegida por outra pessoa em sua substituicao;

* A Responsabilidade de cuidado - o enfermeiro especialista na area da enfermagem
perioperatéria tem a responsabilidade de promover resultados positivos e ajudar a pessoa a
atingir o seu melhor nivel de funcao e bem-estar. Assegura um padrao de exceléncia no cuidar
antes, durante e apds os procedimentos cirlrgicos e anestésicos de acordo com as
necessidades da pessoa, atua com prudéncia face aos riscos e incertezas, respondendo pelas
suas decisdes, atos e consequéncias e influenciando positivamente a equipa, em beneficio da
pessoa em situacao perioperatoria;

* A Prudéncia e a gestao de risco - o enfermeiro especialista na area da pessoa em situagao
perioperatoéria tem competéncias na gestao dos riscos e das consequéncias que dele podem
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decorrer. Atua com consciéncia cirdrgica, prudéncia e precaucdo, atento ao pormenor e aos
comportamentos, numa atitude de prevencao e vigilancia antecipatéria, tomando decisdes
ajustadas a natureza, gravidade e probabilidade de ocorréncia de riscos, com o objetivo de
evitar um evento adverso prejudicial a pessoa ou a equipa;

* A Consciéncia cirtrgica é um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de
cuidar da pessoa em situacao perioperatéria, agindo em seu beneficio em qualquer situacao
independentemente do controlo externo efetuado.

Estes padrdes norteiam e suportam as boas praticas na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, alinhando-se nos mais elevados niveis de satisfacao dos clientes (pessoa
em situacdo perioperatdéria e respetiva familia/pessoa significativa), através dos seguintes
pontos chave:

* Promocao da Saude: ajuda os clientes (pessoa em situacao perioperatdéria e respetiva
familia/pessoa significativa) a alcangarem o maximo potencial de salde na vivéncia da
situagao perioperatoria.

* A Prevencao de Complicacles: sao elementos importantes face a prevencao de
complicacoes, entre outros.

e Bem-estar e o autocuidado: maximiza o bem-estar dos clientes e
suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente, sendo assim elementos importantes face ao bem-estar e ao
autocuidado.

» A readaptacao funcional: através da procura conjuntamente com o cliente no
desenvolvimento de processos eficazes de adaptacao funcional aos problemas de
saude.

Sao portanto nestes fundamentos que diariamente enfermeiro especialista se deve desenvolver
e capacitar, objetivando o melhor no cuidado a pessoa em situacdo perioperatdria.

5.2.1.Cuida da pessoa em situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa

Sendo uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista pelo Regulamento (2018)
disposto pelo n? 2 do artigo 52 (2018, p.19366), espera-se que dada a especificidade das
necessidades da pessoa em situacao perioperatéria se impoe a necessidade de mobilizagcao dos
conhecimentos e habilidades, para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo
simultaneamente através da capacitacao para autocuidado pela compreensao do processo
vivenciado e a vivenciar, capacitando-a para o autocuidado e reintegracao familiar e social,
Regulamento n? 429/2018, (2018).

Objetivo proposto: Desenvolver competéncias nos cuidados pessoa em situagao perioperatéria
e respetiva familia/pessoa significativa.

O cuidar no perioperatério engloba uma pandplia de intervencbes de enfermagem
fundamentais, considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatério. Como ja foi
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referido a vulnerabilidade da pessoa, a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos e da
complexidade do ambiente criam desafios ao enfermeiro especialista. Cuidar da pessoa, implica
incorporar e mobilizar os conhecimentos e habilidades para garantir a seguranca cirdrgica,
através da maximizacao da seguranca congruente com a consciéncia cirlirgica. Estas
competéncias foram-se desenvolvendo com a ajuda da ferramenta Ontologia de enfermagem e
da realizacdo dos estudos de caso na plataforma e4nursing, que contribuiram para a
organizagao dos planos de cuidados de acordo com as necessidades da pessoa, nas trés fases
do perioperatério e que nos orientou para um cuidado mais individualizado e concreto.

Partimos assim para o desenvolvimento desta competéncia através de intervencdes de gestao
materiais, equipamentos, servico, recursos humanos, coordenacao, lideranca, acrescentando as
areas mais especificas da Instrumentacao, Circulacao e Anestesia, nas fases do Pré, Intra e Pés-
operatério, sendo que todas constituem um trabalho simultaneo, multidisciplinar na sua
perspectiva interprofissional.

A) Pré-operatorio.

No desenvolvimento do estagio fomos observando e acompanhando as praticas e intervencdes
do enfermeiro tutor. De fato e tendo em conta as fases do perioperatério e a especificidade das
necessidades da pessoa, pude constatar por exemplo, que a inexisténcia de Consulta
perioperatéria traz alguns constrangimentos por exemplo no estabelecimento duma relacao de
confianga com a pessoa e na dificuldade em estabelecer um plano de cuidados individualizado
atempado e discutido com a mesma e ou familia/pessoa significativa. O Pré-operatério € um
periodo importante e 0 momento ideal para iniciar o processo de concecao de cuidados de
enfermagem & luz do Processo de Enfermagem. E o "periodo de preparaco fisica e psicoldgica
da pessoa para a cirurgia” cujo tempo pode variar de acordo com a tipologia da cirurgia, eletiva
ou urgente e onde as intervencdes de enfermagem “sao essencialmente de suporte, ensino e
preparacao para os procedimentos anestésicos e cirlrgicos” (Spry como citado em Ferrito,
2014, p. 3).

A visita pré-operatéria’ é considerada como um momento importante de contato prévio a
cirurgia e preparacao da pessoa e familia/pessoa significativa, no estabelecimento duma relacao
terapéutica imputando ao momento um importante fator na promog¢ao dum ambiente de maior
confianca e seguranca no periodo perioperatério, Associacao dos Enfermeiros da Sala de
OperacOes AESOP, (2006). A Visita Pré-Operatéria (VPO) “assume-se como um um momento
decisivo para o planeamento” individualizado nos objetivos propostos. Segundo esta
Associacdo, a intervencdo cirdrgica é vivenciada pela pessoa de uma forma “intensa e
dolorosa” e a perspectiva do ato cirirgico, devido ao desconhecido do qual se sente medo
preocupa mais do que a doencga, provocando assim elevados niveis de ansiedade. A VPO
“representa numa perspectiva de continuidade, o primeiro elo da cadeia do processo dos
cuidados perioperatérios” (AESOP, 2006, p. 122). Referem ainda que deve ser realizada pelo
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enfermeiro de anestesia no dia anterior a cirurgia, iniciando os cuidados perioperatérios. Sendo
0 primeiro contato, é muito importante para conjuntamente, encontrar as estratégias que
promovam a diminuicao da ansiedade relativa a nova realidade e facilitando a integracao nos
cuidados perioperatérios.

Segundo o estado da arte a VPO estd ainda pouco implementada, embora ja se encontram
alguns estudos, que partilham os mesmos resultados considerando um importante momento
para estruturar todo o processo cirdrgico, e concecao de cuidados de enfermagem juntamente
com a pessoa/familia/pessoa significativa. No seu artigo, Gongalves, Pereira e Machado (2019)
concluiram que relativamente a construcdo e implementacdo de um modelo de enfermagem no
pré-operatdrio, para a de cirurgia geral programada, que "a consulta de enfermagem pode ser
uma estratégia valiosa para o desenvolvimento da autonomia do enfermeiro e proporciona
reconhecimento profissional, sustentando-se num processo de tomada de decisao que requer
competéncias, conhecimentos, atitudes e habilidades" (Goncalves et al., 2019, p.54).

Também outros autores (Pires e Rego, 2017, sp) concluiram no seu artigo que “A visita pré-
operatoria de enfermagem é uma mais-valia no desenvolvimento da vertente relacional dos
cuidados de enfermagem no BO"” e acrescentam ainda que é “através desta relacdo de ajuda
que o enfermeiro desenvolve capacidades que irao ajudar o utente a ultrapassar os seus medos,
resultando assim numa clara melhoria da qualidade dos cuidados prestados”. Esta visita
constitui assim uma atividade autdénoma mas integrada na multidisciplinaridade com o objetivo
de “melhor satisfazer as necessidades dos doentes e tendo como meta a Humanizacao dos
cuidados no bloco operatorio. Realizada pelo enfermeiro de Anestesia, concretiza o inicio de
todo o processo dos cuidados perioperatérios; estabelece o contato prévio com a pessoa e
familia através da relacao de ajuda e promove o autocuidado com base num programa de
suporte e informacao" (Jesus e Abreu, 2014, p.39).

Vérias sao as vantagens duma consulta pré operatéria. Para Pettersson et al.( 2018), referido
por Breda e Cerejo (2021, sp) num artigo de investigacao, "o enfermeiro conhece a histéria do
doente, através de uma entrevista e, posteriormente adequa intervencdes as necessidades
identificadas”. Acrescentam ainda que as evidéncias cientificas identificam a importancia da
enfermagem na compreensdo da experiéncia vivenciada pelo utente. O seu estudo conclui que
“a consulta permitiu apostar na educacao como ferramenta para avaliar, planear e intervir de
acordo com a individualidade do utente (. . .) privilegia a transmissao de informacdes verbais e
escritas importantes para a preparacao da cirurgia bem como na promog¢ao do autocuidado (. .
.) é eficaz na construcao da relacdao enfermeiro/doente, pois permite ao enfermeiro escutar
atentamente os problemas e as duvidas do doente para posteriormente planear intervengdes
auténomas" (Breda e Cerejo, 2021, sp). Acrescentam ainda que, com este estudo permitiu
"momentos de reflexdo entre enfermeiros de perioperatério para mudarem praticas e
comportamentos que privilegiassem uma avaliacao inicial detalhada e uma preparacao para a
alta eficaz" (Breda e Cerejo, 2021, sp). O estudo refere também que esta consulta é importante
no envolvimento do doente no seu processo de cuidados através da educacao pré-operatoéria e,
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concomitantemente, na compreensao de toda a informacao transmitida, essencial na
minimizacao do risco de complicacdes pds-operatdrio. Outro estudo vem de encontro a estes
resultados referindo que um momento pré-operatério de didlogo entre o doente e o enfermeiro
perioperatdério promove uma diminuicao de ansiedade, melhoria dos outcomes do pds-
operatdrio e uma maior satisfacdo nos doentes (Rocha et al., 2019).

Da nossa reflexao e da partilha com o tutor e alguns elementos da equipe, tomando por base o
estado da arte, a realizacdao da consulta perioperatéria de enfermagem constitui um
investimento de exceléncia, enquanto garante da capacitacdo da pessoa e familia/pessoa
significativa para a gestao da experiéncia cirdrgica, contribuindo assim para uma significativa
melhoria dos cuidados.

Centrando-nos no pré-operatoério imediato, como primeiro contato com a pessoa, pudemos
desenvolver intervencées no momento do acolhimento da pessoa no BO, no contexto de
estagio. A visita pré-operatdria ndo estd implementada no servico, pelo que o primeiro contato
com o utente faz-se no momento da sua chegada ao Bloco Operatério. Segundo Cambotas et al.,
(2014) o acolhimento deve respeitar a individualidade do utente, os seus direitos para além de
reduzir a sua ansiedade e angustia caso esteja presente.

Por outro lado, € um momento que permite familiarizar o enfermeiro com o utente e com o
servico, avaliar as expetativas e conhecimentos face a cirurgia, conhecer o utente, recolher os
dados necessarios para planear os cuidados individualizados, relembrar e esclarecer as
informac0es recebidas inerentes ao procedimento bem como a preparacao pré-operatoéria.

A comunicacao com o utente deve ter por base a comunicacao terapéutica, isto é, com
intencionalidade, ser individualizada, permitir identificar as reais necessidades, ter valor
terapéutico auténomo, como seja tranquilizar ou capacitar, para complementar uma intervencao
bem como para a promoc¢ao de sentimentos na pessoa. Esta interacao entre utente e
enfermeiro deve estar assente num conjunto de competéncias e condutas préprias na
mobilizacdo de conhecimentos e estratégias para que seja possivel uma comunicacao eficaz
(Sequeira, 2016). A comunicacao é extremamente importante, sendo uma competéncia crucial
para a relacdo terapéutica estabelecida com o doente, bem como com a sua familia e com a
equipa multidisciplinar que o enfermeiro perioperatério integra, ja que este ndo atua de forma
isolada.

No momento do acolhimento a nossa apresentacao (nome e categoria profissional) é
fundamental na relacdo de ajuda. Favorece a empatia necessaria para este momento de
possivel ansiedade e medos gerados através de vivéncias/experiéncias anteriores ou pelo
desconhecido. E neste momento que desenvolvemos as necessarias intervencdes ao nivel da
capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestao da experiéncia cirdrgica. Por
outro lado e ao nivel das disposicdes legais da seguranca cirlrgica também é essencial,
garantindo, entre outras intervencdes, o preenchimento da Lista de Verificacao Pré-operatéria
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(Check-list). No desenvolvimento do estagio, utilizdmos a lista em vigor no servico, com os
seguintes items:

e |dentificacdo positiva do cliente, pelo menos no processo e na pulseira, Didrio da
Republica (DR, 2015);

e Consentimento Informado assinado, esclarecido e Livre para o Ato Anestésico e para
Ato/Intervencao de Saude;

e Jejum de 6 horas para sélidos e 4 h para liquidos brancos;

e Estabelecida miccdo pré-cirurgia;

e Medicacao (efetuada /nao efetuada);

e Higiene: corporal, unhas e boca. ( Banho com esponja de cloro-hexidina a 2% no dia
anterior e, no dia da cirurgia com pelo menos 2 horas de antecedéncia) segundo a DGS
(Norma 020/2015);

* Auséncia de adornos (joias, ganchos, piercings, relégios);

e Auséncia préteses dentarias superior e inferior e ortoteses, oculos , lentes de contato;

e Maquilhagem, verniz/ gel de unhas;

e Vestuario de BO (bata, cueca e touca);

 Cateterizacdo de acesso venoso periférico e perfusao de fluidoterapia de acordo com
protocolo;

¢ Alergias e respetiva pulseira de identificacao;

e Reserva de hemoderivados e respetiva pulseira transfusional de identificacao;

e Reserva de vaga na UCI/UC Intermédios;

* Protocolo pré-operatério especifico cumprido

A literatura internacional bem como os sistemas de de notificacao de incidentes de seguranca
confirmam que a identificacao incorreta da pessoa pode resultar em varios incidentes, entre
eles a troca de intervengdes cirlrgicas ou troca de transfusdes sanguineas. Assim, as
instituicOes de salde devem confirmar sempre a identidade através de dados fidedignos como o
nome, data de nascimento e o nimero Unico do processo clinico na instituicao, sendo pratica
segura o recurso a pelo menos, dois destes dados. A identificacao inequivoca do doente deve
ser sempre efetuada antes de qualquer intervencao cirdrgica e a sua correspondéncia a
intervencao, , bem como nas colheitas de sangue ou outros espécimes, sangue ou
hemoderivados, transfusdes sanguineas, entre outros intervencodes, seqgundo DR, (2015). A
utilizacao da pulseira de identificacao do doente, deve ser consultada antes de qualquer
procedimento, sendo que também deve existir uma validacao do doente relativamente aos seus
dados, antes da sua colocacao, DR, (2015).

Apos esta verificacao e decorrente do acolhimento acompanhamos a pessoa para a respetiva
Sala cirdrgica, conforme a programacao do dia e do procedimento cirdrgico. Apds ter ingressado
na sala e passar para a marquesa comeca na fase do Intra-operatdrio.

Neste momento é importante efetuar a identificacdo das necessidades quer da pessoa quer
familiar ou outra pessoa que lhe seja significativa (muitas vezes vizinhos ou, no caso de pessoas
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institucionalizadas, o seu Tutor ou no caso de pessoa portadora de deficiéncia ou menor de
idade), de acordo com as disposicdes legais. Essa necessidade de incluir mecanismos de
suporte e acompanhamento e deve ser uma preocupacao do enfermeiro especialista dada a
maior vulnerabilidade face a outros. Desta identificacao partimos para o planeamento das
intervencdes tentando sempre através duma comunicacao terapéutica e eficaz atendendo as
carateristicas da comunicacao verbal e nao verbal, que muito nos informa e as quais devemos
estar atentos, garantido que a pessoa compreenda a informacao fornecida para que seja
possivel o exercicio da audeterminacao e tomada de decisao. No servico estes aspetos sao uma
preocupacao, pelo que foi possivel desenvolver estas competéncias.

Outra problematica do perioperatério é a Termorregulacao nomeadamente a prevencao da
hipotermia, no periodo pré-operatério. No servico ainda nao existe o procedimento de
enfermagem instituido, no entanto foi nossa preocupacao intervir nesse sentido, isto é avaliar a
temperatura e/ou aplicar medidas de aquecimento corporal externo a pessoa. Verificou-se que
produziu sensibilizacao dos enfermeiros do Servico, na medida em que se observou alguma
mudanca com alguma adesao na implementacao das mesmas intervencoes.

B) Periodo Intra-operatério.

Este periodo inicia-se desde que o utente é recebido na sala de operacdes e termina no
momento em que entra na sala de recuperacao anestésica (UCPA). A pessoa esta totalmente
dependente dos cuidados e da responsabilidade dos profissionais de salde e necessita de
cuidados especializados através dos diagndsticos de enfermagem identificados e nas
intervencdes atempadas tendo presente o conhecimento, a técnica e as habilidades, na
vigilancia das complicacdes que podem surgir.

Como estudante tive a oportunidade de exercer funcdes nas trés areas de competéncia ou seja,
anestesia, circulacao e instrumentacdo. Sdo areas complementares inseridas na equipe
interdisciplinar, como ja foi referido. Na area de anestesia, a mais frequente uma vez que o
nosso tutor desenvolve as suas fungdes nesta area e como enfermeira generalista também,
pudemos aprofundar e desenvolver o nosso conhecimento e habilidades técnicas no que
respeita a seguranca. Nesta funcao de anestesia varias sao as competéncias e intervencdes do
enfermeiro especialista. Dizem respeito ao acompanhamento da pessoa e familia ou pessoa
significativa, visando a capacitacao, a gestdao da experiéncia cirirgica, e com responsabilidade a
preparacdo e controlo do ambiente terapéutico na gestdo do risco e nas medidas de seguranca.
Assim neste ambito, tivemos a oportunidade de aprofundar e aplicar as praticas diarias do
servico mas ir além e aplicar as medidas recomendadas pelas diversas entidades reguladoras
como por exemplo a OE, a recomendacdes da SPA (2016), a ASA entre outras. Concretamente a
verificacdo de todos os equipamentos afetos a técnica anestésica e cuidados de enfermagem
inerentes. Para o efeito realiza-se um breve briefing com o anestesiologista de acordo com o
procedimento cirtrgico, considerando a avaliacao clinica inicial, recorrendo também a avaliacao
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feita pelo enfermeiro no internamento e que muito contribui para a transmissao de dados
clinicos. E realizado também uma avaliacdo da Via aérea para caraterizacdo e planeamento da
abordagem a Via aérea, intubacdo endotraqueal se for o caso e para todos os procedimentos
anestésicos e de enfermagem. Uma grande parte do cuidado de enfermagem nesta fase tem a
ver com o conforto, integridade, privacidade e o cumprimento da vontade expressa até que a
pessoa esteja capacitada para ela os assegurar. Nesta matéria pensamos ter pouco a pouco,
influenciado as equipes a aplicar as medidas como maior preocupacao e rigor com o conforto e
integridade fisica, bem como o aquecimento do doente e posicionamento cirirgico. Como
sabemos o posicionamento cirdrgico, é um procedimento que faz parte das nossas
competéncias juntamente com a restante equipe, anestésica e cirlrgica, durante o periodo
Intra-operatdério. Devem ser consideradas a anatomia do paciente, suas limitacées de
movimento e a drea de acesso para o cirurgido e seus assistentes (Sousa et al., 2018). Nesta
area do perioperatério existem varios estudos e recomendacdes por exemplo pela AORN, sobre
posicionamentos cirdrgicos, especificidades e complicacdes que foram abordados nos estudos
de caso apresentados no capitulo 2. Da nossa reflexao pensamos que é importante melhorar
este procedimento, pelo que os servicos poderao ter que adquirir equipamentos e materiais e
incorporar nas praticas praticas a utilizacdao de escalas utilizacao de instrumentos/escalas e/ou
reestruturar os registos/documentacao de modo a que permitam a obtencao de indicadores de
melhoria de cuidados e ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Outras intervencdes foram desenvolvidas e aprofundadas. O nosso "olhar" nomeadamente nas
monitorizacdes de sinais e sintomas e a prépria analise dos resultados, foi notério o avanco que
sentimos na observacao, vigilancia, analise e interpretacao dos resultados. Este conhecimento
desenvolveu-se através de estratégias como a pesquisa bibliografica ao longo do estagio
conjuntamente com os conteldos lecionados nas aulas teéricas. Sentimo-nos assim mais
capacitados para uma resposta eficaz, nas situacdes de imprevisibilidade, maior complexidade e
vulnerabilidade. Outra competéncia aprofundada foi na area da gestao da dor, visto que todos
o0s procedimentos invasivos sao geradores de dor. Conforme a literatura, a gestao da dor, neste
momento, e com o0 avan¢o das técnicas anestésicas bem como dos farmacos, anestésicos e
analgésicas, observa-se uma grande evolucao ao nivel da gestdao da dor. Assim, tive a
oportunidade de acompanhar, intervindo e compreendendo por exemplo a analgesia
multimodal, acrescentando outros cuidados de enfermagem ao nivel do conforto e bem estar. A
prépria preparacao da medicacao tendo em conta as recomendacdes para uma medicagao
segura, ao nivel da preparacao e administracao e vigilancia de farmacos aplicando a Norma
007/2019, da DGS, nomeadamente a correta preparacao, sinalizacao, identificacao, dosagens,
vias, estabilidade, sem descorar a farmacocinética, farmacodinamica, entre outros aspetos da
preparacao da terapéutica. Damos ainda énfase a abordagens e técnicas anestésicas
inovadoras, com novos equipamentos, ao fato de incluirem o enfermeiro no briefing pré
anestésico, onde se colocam questdes e opinides em equipe. Estes aspetos sdao positivos na
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avaliacdo da pessoa bem como do ambiente terapéutico na otimizacdo da seguranca cirdrgica,
da equipa e das relacdes interpessoais e comunicacionais promovendo um ambiente
terapéutico favoravel.

Experienciamos uma situacao muito interessante num
procedimento cirlrgico concretamente Tiroidectomia total. O nosso objetivo para aquele dia era
experienciar e colaborar na instrumentacao mas como estava prevista a pessoa com VAD
Previsivel foi necessario colaboracao da nossa parte. Assim tivemos a oportunidade de
colaborar com a enf. de anestesia no periodo da indugao. quer na manutencao da VA
(ventilacao e oxigenacao com canula nasal), quer na intubacao, visto tratar-se de VAD. Foi
necessario a utilizacao equipamentos acessorios e apoio VAD, ja alocados na sala, como seja o
carro de VAD mais o Videolaringoscépio, Frova e TOT mandrilado, que foi fixado com nastro,
com éxito. Esta situacdo deu relevancia as competéncias do enfermeiro especialista quer na
mobilizacdao do conhecimento, como nas habilidades e técnicas bem como na antecipacao e
gestao do risco, pois este momento exige muita concentracao, comunicacao eficaz Intra-
equipa, bem com a utilizacdo de estratégias e controlo da seguranca no ambiente
perioperatério.

Na area da instrumentacdo sentimos um enorme desafio dada a responsabilidade, competéncia
e o lugar de destaque que o enfermeiro instrumentista ocupa na equipe perioperatoria. Vamos
dar destaque as areas de intervencao principais e fundamentais para o garante da seguranca
cirlrgica e nas quais foi possivel desenvolvermos competéncias.

A saber: Providenciar material e instrumental necessario para o procedimento e transporta-lo
para a sala cirlrgica; efetuar a gestao do material cirlrgico e nao cirtrgico verificando a
disponibilidade e a operacionalidade dos equipamentos; Garantir a esterilizacao do mesmo
(data e estado de conservacao do material externamente bem como internamente). Efetuar a
lavagem cirurgica das maos; conforme a norma 007/2019, (DGS, 2019). Proceder a montagem
da mesa operatoria. Esta montagem pode variar de acordo com o profissional mas
orientado segundo alguns critérios importantes como por exemplo da direita para a esquerda ou
vice versa, de acordo com a posicao do cirurgiao principal e tendo em conta alguma preferéncia
do mesmo. O enfermeiro instrumentista coloca-se sempre em frente a este. Os instrumentos
cirdrgicos dividem-se por funcdes e deverao ser agrupados e organizados segundo a natureza
do procedimento cirlrgico. A literatura recomenda uma padronizacao de forma a que sejam
atendidas as necessidades da maioria dos procedimentos, "um agrupamento inteligente dos
instrumentos protege-os de uso inapropriado e desnecessario" (Serrano, 2014, p.165). "A mesa
cirrgica deve ser confeccionada de forma padronizada, l6gica e funcional para que na rendicao
do enf. Instrumentista, este possa rapidamente adequar-se a mesa e responder de forma eficaz
as solicitacdes (Serrano, 2014, p.175). De uma forma geral os instrumentos dividem-se nas
seguintes categorias: "Instrumentos de Diérese; Instrumentos de Hemdstase; Instrumentos de
Preensao; Instrumentos de Sintese; Instrumentos de Afastadores ou de Exposicao (Serrano,
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2014). O Instrumentista entre tantas fungdes deve garantir a assépsia durante o procedimento
cirdrgico. O final da cirurgia € um momento de importancia acrescida, pois a contagem das
compressas e respetivo registo, bem como a contagem e registo de todos os materiais corto
perfurantes (agulhas, bisturis entre outros) existentes na mesa operatéria, sdo da
responsabilidade do enfermeiro Instrumentista coadjuvado com o enfermeiro Circulante, cuja
contagem tera de ser igual a do inicio da cirurgia. Cuidados a ferida cirdrgica: O tratamento da
ferida cirdrgica é um cuidado de enfermagem que releva para a cicatrizacao e a prevencao da
ILC, como é referido na norma da DGS (2022), que recomenda no tratamento da ferida: proteger
a incisao com penso estéril e técnica asséptica, durante as primeiras 48 horas. No caso de
pensos simples. Recomenda também ndo remover o penso antes das 48 horas, a ndo ser que
seja absolutamente necessario (ex. penso repassado). No final da cirurgia ha ainda intervencdes
a realizar relativamente a gestdao dos materiais e equipamentos e no final os registo de
enfermagem necessarios para se poder fazer a transferéncia para a UCPA.

Ne darea circulacao, varias foram as competéncias desenvolvidas e efetuadas em total
complementaridade com o instrumentista, visando a seguranca do utente bem como a dos
profissionais promovendo um ambiente terapéutico favoravel. Consultamos o plano cirldrgico
para analisar dados importantes para o procedimento importa saber: identificacao da pessoa, 0
procedimento cirdrgico, tempo operatério, instrumental cirlrgico, equipamentos, dispositivos
meédicos e outras eventuais informacdes necessarias. Posteriormente providenciamos o
material necessario para ser alocado a sala cirlrgica respetiva, e verificamos outros dispositivos
como por exemplo os equipamentos para aspiracao, fios de sutura, focos cirlrgicos de teto, bem
como a verificacdo da sua operacionalidade e no caso dos instrumentais cirlrgicos a
confirmacao da esterilizacdo. Se necessario efetuar a reposicao de material em falta.
Posteriormente iniciamos os procedimentos para a confec¢do da mesa cirlrgica que é feita pelo
Instrumentista, como ja foi referido anteriormente.

Todo este trabalho em equipe funciona por vezes com alguns constrangimentos, dada a
complexidade do BO. Constatamos ser necessario um enorme e eficiente e coordenado
planeamento Inter equipa para que resulte no cumprimento dos objetivos do servico, enquanto
parte integrante da instituicao de salde. As listas listas de verificacdo da sala cirlrgica sao
ferramentas muito Uteis na organizacao, gestao e na manutencao da seguranca na sala
cirlrgica, podendo minimizar o risco e situacdes de stress ou situacdes complexas que a
qualquer momento podem surgir.

Com estas experiéncias foi possivel desenvolver um conjunto de competéncias na area de
circulacao, anestesia e instrumentacao que requerem conhecimento aprofundado, bem como na
gestao de materiais nas situacdes de grande stress pela responsabilidade inerente Assim o
enfermeiro especialista através do conhecimento mais profundo de gestao, de lideranca, da
comunicacao, das normas, recomendac0es, diretrizes e guidelines, constituem um grande
contributo para as equipes ao promover a reflexao sobre as problematicas.
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C) Periodo Pés-operatério

O periodo pés-operatério decorre desde a admissao do utente na unidade de recobro até a alta
e consulta de seguimento. Esta fase é muito importante e decisiva na recuperacao das funcoes
vitais e estado de consciéncia o mais célere possivel considerando as peculiaridades fisioldgicas
de cada pessoa. E necessario uma vigilancia rigorosa, muito centrada nos processos corporais.
Segundo a AESOP (2006), 50% das complicacdes anestésicas ocorrem durante a primeira hora
de pds-operatdrio. Assim neste periodo tivemos a oportunidade de desenvolver competéncias a
este nivel através do treino e aplicacdo, sempre que possivel, utilizando a ferramenta da
ontologia de enfermagem, enunciando intervencbes especializadas apds estabelecer os
diagnostico/focos de enfermagem. Silva, (2016) citando varios autores, define Unidade de
Cuidados pos anestésicos (UCPA) como unidades altamente especializadas, dotadas de recursos
humanos competentes e vocacionados para a monitorizacao, vigilancia e cuidados intensivos,
durante um periodo curto, mas critico que se segue imediatamente a intervencao cirurgica, e
equipadas com meios tecnoldgicos sofisticados. O foco da atuagao do enfermeiro na UCPA é o
cliente, promovendo uma avaliacao sistematizada e regular. O enfermeiro, ao acolher o cliente
na UCPA, tem acesso a um relatério do tipo de intervencao, da técnica anestésica, dos
medicamentos utilizados, das intercorréncias, das perdas hidricas ou sanguineas.
Simultaneamente, faz uma avaliacao inicial e despiste de complicacdes respiratérias,
cardiovasculares, termorreguladoras, gastricas, consciéncia e dor, tornando-se imperativo
estabelecer diagndsticos, definir e executar um plano de cuidados e proceder a sua reavaliagao
sistematica. A manutencdo da normotermia, recorrendo aos meios disponiveis, da dor e da
nausea, surgem como alguns dos pontos criticos na intervencao do enfermeiro no pds-
operatério de qualquer cirurgia. A intervencao do enfermeiro especialista deve ter enfoque na
avaliacdo da causa e prevencdo de intercorréncias, orientando a pessoa e vigiando a sua acao,
explicando os tratamentos e promovendo a recuperacao da sua sequéncia temporal.

Estas tao diversas e complementares intervencdes especializadas proporcionaram-nos uma
capacidade mais assertiva para a decisao e para a autonomia dos atos no cuidar da pessoa em
situacao perioperatoria.

5.2.2.Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo Perioperatéria e da equipe pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirdrgica

A complexidade da atividade cirlrgica coloca desafios para a seguranca do doente neste
contexto. Sao de varia ordem como ja foi mencionada, aos quais o enfermeiro especialista tem
de reconhecer, antecipar, intervir e avaliar. As preocupacdes vem de ha alguns anos, se
pensarmos na Assembleia Mundial da Saude, em 2002 onde se "aprovou uma resolucdo
(WHA55.18) exortando os paises a aumentar a seguranca dos cuidados de salde e os seus
sistemas de monitorizacao. A resolucao também solicitou que a OMS assumisse a lideranca no
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estabelecimento de normas e padrdes globais e apoiasse os esforcos dos paises na preparacao
de politicas e praticas de seguranca" (OMS, 2009, p.2). Foi todo um processo organizacional
entre varios paises onde foram criados grupos de trabalho de peritos, para coordenar uma
revisao das evidéncias cientificas disponiveis, a redaccao de um documento de orientacdes e a
discussao entre os autores. Neste contexto e apds varios estudos, partindo dos dados dum
estudo realizado a nivel mundial, estimando-se atualmente que sejam "realizados cerca de
mais de 281 milhdes de procedimentos cirdrgicos resultando em 7 milhdes de complicacdes
significativas e 1 milhdo de mortes, decorrentes da atividade cirdrgica, quase 7 milhdes de
doentes cirlrgicos terao complicacdes significativas em cada ano, 1 milhdao dos quais morrera
durante ou imediatamente apds a cirurgia" (OMS, 2009, p.3). A complexidade da atividade
cirdrgica condiciona varios desafios nesta area da seguranca, pela interagao das varias equipas
multidisciplinares que obviamente tem perspectivas diferentes do cuidar, entendendo que a
seguranca do doente é uma prioridade transversal a equipa multidisciplinar, verificando-se entre
os varios problemas que: "as complicacdes de cuidados cirdrgicos tornaram-se uma das
principais causas de morte e de incapacidade no mundo" (OMS, 2009, p.3). "Pelas razoes
expostas, a seguranca cirdrgica, emergiu como um problema de sadde publicas significativo"
(OMS, 2009, p.4).

Assim, surgiu o programa "Cirurgia Segura Salva-Vidas", o qual visa melhorar a seguranca
cirdrgica e reduzir o numero de mortes e de complicagcdes cirdrgicas. A utilizacdo de uma lista
de verificacao seja qual for a area, sequndo a OMS, (2009), tem varias vantagens tais com:
"ajuda a sistematizar, a recordar, especialmente questdes de rotina que sao facilmente
esquecidas em doentes graves que exigem toda a atencao. As listas clarificam as etapas
minimas esperadas num processo complexo. Ao ajudar o trabalho em equipa, as listas
estabelecem um elevado nivel de desempenho de base. Sdo particularmente aplicaveis no
contexto da sala de operacdes, onde as listas foram usadas com sucesso em todo o mundo,
ainda que sem padroes claros ou orientacao quanto ao seu conteddo" (OMS, 2009, p.8). Surge
assim A LVSC no reconhecimento da complexidade que a Seguranca do doente envolve, sendo
considerada como um desafio para a mesma. Assim promoveu-se a utilizacao desta lista, como
estratégia para diminuir a ocorréncia de eventos adversos, fomentar a operacionalizacdo de
praticas seguras e promover a comunicacao e trabalho em equipa OMS (2009).

Baseado neste contexto, para desenvolvimento e cumprimento destas premissas, iremos
abordar as nossas intervencdes dando resposta as situagdes que nos foram surgindo ao longo
do estagio. Assim propusemos como objetivos:

e Desenvolver competéncias na consciéncia cirlrgica direcionada a promoc¢ao de um
ambiente seguro para a equipa multidisciplinar;

e Desenvolver competéncias na prevencao e controlo da infecao associada aos cuidados de
saude (IACS);

e Efetuar uma visita a Unidade de PPCIRA.
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A Enfermagem especializada tem aqui um lugar de destaque e perentdrio nas suas
competéncias. Ja referido outras vezes, o ambiente perioperatério é complexo e exigente por
varios motivos como por exemplo, stress pelo risco, pressdao da producao, entre outros. A
maximizacdo da Seguranca cirdrgica desenvolve-se em varias areas, simultaneamente em
pequenas intervencdes que, sem duvida contribuem para minorar todo o potencial risco
associados aos cuidados ou aos equipamentos e estruturas do BO, como também ja abordamos
anteriormente. Os riscos de maior atencao sdo: a prevencao da infecdo do local cirdrgico (ILC);
da Hemorragia; do tromboembolismo; da Hipotermia; das Ulceras de pressao, das quedas, da
retencao inadvertida de dispositivos médicos; de erros de medicacao; da cirurgia do lado errado
(OMS, 2009). Portanto foi este o ponto de partida das intervencdes a desenvolver e aprofundar,
na prestacao de cuidados de enfermagem especializados, numa atitude, também de modelo de
referéncia, contribuindo para a promocao duma cultura de seguranca.

Duma forma geral todos estes itens constituiram o nosso foco de atencao, atendendo a
gravidade dos riscos que acarretam. Ao nivel da ILC, destacando o cumprimento da Norma n?
020/2015 atualizada a 17/11/2022 “Feixe de Intervencoes” de Prevencao de Infecao de Local
Cirurgico, integrada na equipe onde se inclui nao s6 o tratamento e vigilancia da ferida
cirirgica bem como a profilaxia antibidtica pré-operatéria, conforme o protocolo e de acordo
com prescri¢ao do Cirurgiao.

Relativamente a Hemorragia, como sabemos o sistema cardiovascular é um dominio prioritario
nos cuidados de enfermagem perioperatdrios principalmente no periodo intraoperatério onde a
determinacao e avaliacao constante de dados monitorizados (FC; FR; PNI ou Pl Sat.02,
Capnografia; temperatura, drenagens, entre outros sinais e sintomas), através dos
equipamentos, e registos no programa informatico, possibilitam avaliar em tempo real o estado
hemodinamico do doente. Esta avaliacao é feita conjuntamente com a equipe para atuar em
conformidade. E sem ddvida um dominio de base, no qual o enfermeiro deve saber intervir, seja
numa situacao dentro da normalidade, ou nos momentos de complexidade, urgentes ou
emergentes, onde o conhecimento profundo e a técnica se sobrepde de forma a promover a
seguranca e equilibrio para a pessoa em tempo Util. Ao nivel da seguranca dos procedimentos
anestésicos, fomos testando e aplicando as listas de verificacdo por nds criadas cujos resultados
se mostraram positivos, visto que a utilizacao destas listas permite conferir todos aqueles itens
que sao absolutamente necessarios estarem em conformidade para uma seguranca total, nao
s6 do utente como dos profissionais, garantido portanto melhores condicdes do ambiente
terapéutico. Além de desenvolver os procedimentos para a preparacao da sala cirdrgica, para a
abordagem da via aérea e ainda relativamente aos materiais afetos a técnica anestésica,
procuramos implementa-los. Relativamente as medidas de seguranca na preparacao e
administracao de terapéutica foi aplicada as normas da DGS, (2011), ajustadas ao contexto.

No posicionamento cirdrgico foi outra drea de intervencao importante nomeadamente, nos
cuidados de enfermagem inerentes aos posicionamentos, nas cirurgias das varias
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especialidades e técnicas cirdrgicas. Tendo por base as recomendacdes mais atualizadas,
procurando para além da técnica, incorporar medidas de conforto e integridade fisica e da pele
através dos equipamentos de protecao, bem como na exposicao corporal, que necessitam de
enfoque nos contextos, enquanto pratica didria, servindo assim o enfermeiro especialista como
um vetor de motivacao, dinamizacao e transformacao no trabalho em equipa de enfermagem.
Senti que ha oportunidades de melhorias nesta drea e que através da observacao das boas
praticas e da dinamizacdo do enfermeiro especialista, estimulando a equipa, por si prépria, a
tomar iniciativas e auto consciencializar-se para a necessidade de melhoria continua para a
minimizacao das lesdes provocadas pelo posicionamento cirdrgico.

Ao nivel da InfecGes do Local cirdrgico (ILC) foram cumpridas a Norma n2 020/2015 atualizada a
17/11/2022 “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecdao de Local Cirdrgico, sempre que
possivel integrada na equipe ndo esquecendo da administracao da antibioterapia Endovenosa
profilatica, conforme o protocolo e de acordo com prescricao do Cirurgiao.

No dominio da termorregulacdo a manutencao da normotermia perioperatéria esta recomenda
pela OMS e pelo Center of Disease Control (CDC), bem como pela DGS, através do "feixe de
intervencdes" da norma da DGS para a prevencao da infecao do local cirdrgico (DGS, 2022). A
hipotermia perioperatdria inadvertida € uma complicacao frequente, capaz de ser prevenida e
que esta associada a piores outcomes. Esta definida por uma temperatura central inferior a
369C. Segundo a literatura, 26% a 90% dos doentes submetidos a procedimentos cirlrgicos
eletivos apresentam-se hipotérmicos no final da cirurgia e esta complicacdo pode ocorrer em
qualquer fase do periodo perioperatério (SPA, 2017). Fatores como a inibicao das respostas
fisioldgicas termorreguladoras associada a anestesia, a diminuicao do metabolismo basal, os
fatores associados ao procedimento cirdrgico e a exposicao do doente as baixas temperaturas
do bloco operatério, assumem um papel importante para o desenvolvimento desta complicacao.
A intervencao do enfermeiro é de extrema importancia sendo que a pratica de avaliacao da
temperatura (timpanica ou esofagica, maioritariamente) neste periodo e a aplicacao de medidas
de aquecimento corporal externo, seja através de lencdis quentes, seja através de mantas
térmicas e respetivos equipamentos de aquecimento, foi uma pratica constante de acordo com
as necessidades da pessoa intervindo portanto na prevencao da hipotermia e na manutencao da
normoterapia, para valores recomendados. Neste dominio pareceu-nos que ao longo do estagio
houve alguma adesao pelos colegas nesta intervencao, tal como tomada de medidas inerentes
a0 aquecimento corporal externo.

Ao nivel da prevencdo e controlo da infecdao associada aos cuidados perioperatorios, a
experiéncia foi interessante e as aprendizagens também. Sustentado na politica e cultura de
seguranca do doente, as Unidades de Saude tém o dever de prestar cuidados de saude
adequados, no tempo aceitavel de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel, tendo em conta as boas praticas de qualidade (DR, 2021). Varias sao as estratégias
nacionais e internacionais através das quais as organizacdes se mobilizam por forma a
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assegurar estes principios tendo em conta que nas mais diversas areas da salde, 0s riscos
associados aos cuidados de salde sao inimeros, no entanto passiveis de serem minimizados e
evitaveis em alguns casos. Os principais riscos "sao 0s associados a presenca de dispositivos
invasivos, procedimentos cirdrgicos e infecdes por microrganismos multirresistentes",
representando " uma ameaca significativa devido ao impasse terapéutico que originam" (Pina,
2010, p.27). As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) "incluem-se hoje entre as
complicacdes mais frequentes da hospitalizacao (. . .) afetam um grande nimero de individuos
em todo o mundo tendo consequéncia negativas para os doentes, suas familias e para os
sistemas de saude" (Pina, 2010, p.28). Segundo a OMS as IACS "constituem hoje uma epidemia
silenciosa" (Pina, 2010, p.28). Os autores acrescentam que a "nivel Europeu, os estudos
apontam para uma prevaléncia de 5 a 10% de infecc0es em doentes hospitalizados" estima-se
que na Unido Europeia "havera aproximadamente 3 milhdes de casos identificados anualmente
50000 mortes relacionadas (. . .) particularmente em Portugal segundo o artigo, no Inquérito
Nacional de prevaléncia de Infecao de realizado em Marco de 2009 pelo Programa Nacional de
Controlo de Infecao (PNCI_DGS),foram estudadas 21459 doentes internados em 144 hospitais
tendo-se observado uma prevaléncia de 11,03% IACS em 9,8% doentes hospitalizados. Sendo
que as taxas de incidéncia geralmente sao metade das taxas de prevaléncia observadas. Assim
"constituem um problema de salde devido a elevada mor-mortalidade e custos associados"
(Pina, 2010, p.27). Segundo os autores, as IACS sdo classificadas sequndo varios fatores de risco
de acordo com a frequéncia, gravidade, mortalidade e os custos associados. Refere as mais
frequentes como sendo as Infecdes do Trato Urinario (ITU) mas no entanto as infeccdes da
corrente sanguinea e as pneumonias como sendo as associadas a maior mortalidade e custos.

Segundo a norma da DGS 029/2012 de 2012 atualizada em 2013, as medidas de eficacia
comprovada na prevencdo/controladas IACS sao suportados pelos seguintes critérios:

A - Na admissdo a unidade de saude (US), deve assumir-se que todo o doente esta
potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos “problema” e podem constituir-
se reservatorio ou fonte potencial para transmissao cruzada de infecao.

B - A aplicacao das PBCI durante a prestacao de cuidados é determinada pelo nivel de
interacao entre o prestador de cuidados e o utente e, 0 grau de exposi¢cao previsto ao
sangue ou outros fluidos organicos.

As precaucdes Basicas do Controlo de Infecdo (PBCIl) objetivam a prevencao e controlo na
transmissao cruzada de microrganismos, a infecao e a resisténcia aos antimicrobianos, de um
doente para o outro, de um doente para um profissional de salde, de um profissional de salude
para um doente ou de um profissional de salude para outro. Aplicam-se a todos os utentes
independentemente de se conhecer o estado infecioso dos mesmos. O principio subjacente as
PBCI é de que “ndo ha doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco”. A énfase é dada
para as precaucdes a implementar consoante os procedimentos clinicos e 0s seus riscos
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inerentes. A aplicacao das Precaucdes Baseadas na Via de Transmissao (PBVT) sao aplicadas
nos seguintes casos:

e Isolamento de contacto - “contact precautions” (Stafilococos aureus e MRSA; Enterococci
resistentes a vancomicina; Pseudomonas aeroginosa; Streptococcus pneumoniae;
Clostridium dificille; KPC).

* Isolamento de goticulas - “droplet precautions” (Meningites (Neisseira Meningitidis,
Hemophilus influenzae, Streptococus Pneumoniae, Adenovirus, Parotidite, Rubéola).

¢ Isolamento de particulas - “airborne precautions” Varicela, sarampo.

Inicialmente propusemos efetuar uma visita ao gabinete da PPCIRA da Instituicao. A Unidade ¢é
constituida por trés enfermeiros, um enf. generalista em tempo parcial dois especialistas, que
estao divididos em duas grandes areas: Vigilancia Epidemiolégica e Medidas de Precaucoes
Béasicas do Controlo da Infecao (PBCI), tendo como Competéncias para Liderar o processo de
Prevencao e Controle de Infecdo Associada a Cuidados de Saude. Foi uma experiéncia

interessante e promotora de maior compreensao da tematica. Constitui-se ainda por dois
médicos infecciologistas e uma médica Coordenadora. Constituia um objetivo pessoal conhecer
esta unidade, que foi possivel com a realizacao do estagio. Pudemos perceber as intervencoes e
dinamicas, da unidade, sobretudo de enfermeiro dedicado ao controlo nas Precaucdes Basicas
de Infecdo, e quais os projetos em que se encontram envolvidos ndo sé na Instituicdo bem como
nos respetivos Centros de Salde, através dos GCL-PPCIRA. Nestes locais sao designados
profissionais de salde com formacao e treino em controlo de infecdo e em observacao da
Higiene das Maos, para efetuar a monitorizacao da adesao dos profissionais de saude, através
do Formulario de Observacdo de Higiene das Maos, DGS, (2019), realizando-se assim as
estatisticas respetivas. Naquele turno pude acompanhar e observar as intervencdes deste
enfermeiro especialista nas suas funcdes didrias, tendo oportunidade de conhecer o programa
"Hepic". Diariamente consultam, os alertas dados pelo laboratério diretamente para a PPCIRA
com os respetivos dados do utente e quais as medidas adotadas, sendo posteriormente
contactados os enfermeiros chefes gestores onde aquele utente se encontra internado para
iniciar o seu controlo. As intervencdes de enfermagem sao entre outras a monitorizacao e
introducao de dados para a producao de Indicadores na plataforma nacional quer nas PVCI quer
na Higienizacao das Maos.

Relativamente a Vigilancia Epidemiolégica infelizmente, ndo houve oportunidade de
acompanhar o enfermeiro devido a incompatibilidades de horarios. Considero que os contributos
foram varios e enriquecedores. Enquanto futura enfermeira especialista considero que as suas
competéncias sdo de maxima responsabilidade ndao sé na deteccao e monitorizacdao dos
processos, bem como na comunicacao com os servicos, por forma a providenciarem medidas
recomendadas para cada situacao, tal como recomenda a Norma 029/2012, de 29/12/2012,
atualizada em 31/10/2013 (DGS; 2013).

O servico de BO nao vive isoladamente. O hospital € um meio sistémico em que todos os
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servicos se articulam de forma estruturada e em cadeia, neste sentido conhecer as realidades e
funcionamento, politicas e visao deste servicos dar-nos-a uma visao alargada e integrada,
fundamental para a intervencao daquilo que espera do enfermeiro especialista. Parece-me
assim importante que durante o estagio sejam contemplados alguns turnos para efetivamente
puder desenvolver e concretizar mais profundamente intervencdes a este nivel de vital
importancia.

A competéncia "Promove a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatério” estd praticamente na base de todas as intervencdes do enfermeiro especialista
como atividade dominante. O BO como referido anteriormente, é um ambiente
instrumentalizado e de total assepsia, com areas de inUmeros equipamentos, dispositivos
médicos e instrumentais para reprocessamento, condicionando as intervencoes
interdependentes e responsabilidades do enfermeiro especialista. Assim neste contexto
propusemos 0s seguintes objetivos:

» Desenvolver o processo de gestdo e controle dos dispositivos médicos utilizados;
e Efetuar observacao no Servico de esterilizacao e reprocessamento da instituicao.

A gestao e controlo dos dispositivos médicos no perioperatdrio constitui como uma atividade de
extrema importancia e impacto no funcionamento do dia a dia dum bloco operatério.

O enfermeiro especialista tem por responsabilidade a gestao do risco ou delegacao do mesmo.
Por exemplo quando sao utilizados estes equipamentos é necessario verificar a existéncia e
disponibilidade, a operacionalidade e utilizad-los conforme as instrucdes do fabricante. Esta
circunstancia obriga a uma constante atualizacao/formacao, dado que parte desses
equipamentos sao renovados frequentemente, pelo que a sua utilizacao difere de acordo com
essas alteracdes o que exige bastante empenho e responsabilidade ao enfermeiro.

A Rastreabilidade dos dispositivos médicos deve ser realizada de acordo com as normas do
fabricante e da instituicao que estao perfeitamente definidas no manual da Instituicao.

A gestdo dos tecidos e de fluidos organicos (colheita, andlise e eliminacdo) é da
responsabilidade do circulante. Estes sao colhidos, na sua maior parte pelos enfermeiros,
acondicionados nos respetivos recipientes (tubos, seringas, contentores, etc.) que serao
tratados e enviados, conforme o objetivo dos mesmo (anatomia patoldgica, extemporaneo,
servico de hemoterapia, entre outros). O enfermeiro especialista providencia e gere, assim estes
recipientes no pré ou no Intra-operatorio, para assegurar todo o restante processo.

Todos os dias sdo recepcionados, no BOC material de Implantes de natureza varia. O enfermeiro
RT tem aqui a responsabilidade de os receber e confirmar recepcao, ficando registado em
documento préprio. No Intra-operatério e para a sua implantacao é o circulante e o
instrumentista com o cirurgiao que manuseiam o mesmo, de acordo com as suas instrugoes.
Eles serdao documentados no processo do utente, através do seu cédigo, sendo que, antes de
abrir a caixa desse implante para a mesa cirdrgica, sao confirmados varias vezes os dados
necessarios afim de ndo haver erro.

No momento da contagem de materiais e retencao inadvertida, como ja fizemos referéncia no
ponto 5.2.1, quando falamos da necessidade de efetuar a contagem das compressas, antes de
se colocarem na mesa, e no final, antes de se iniciar o encerramento, efetuando o respetivo
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registo. Relativamente aos materiais a regra é a mesma, efetuar a contagem antes do
encerramento e comunicar ao cirurgiao.
Neste contexto de gestdao e controle de dispositivos médicos foi por nés desenvolvido o
interesse de efetuar uma visita ao servico de Esterilizacao e reprocessamento da Instituicao
tendo sido autorizada. Foi uma experiéncia muito interessante e rica para a nossa
aprendizagem.
O Servico de Esterilizacdo estd situado contiguo ao BOC. A equipa é constituida por quatro
enfermeiros sendo que um enfermeiro possui a especialidade médico-cirdrgica, sendo também
o diretor do Servico, e por dezesseis assistentes operacionais. A sua intervencao abrange toda a
Instituicao, bem como o Centro de Salde e Extensdes da area Distrital.
O material cirdrgico pode constituir um meio de transmissao de microrganismos na
eventualidade da descontaminacao e preparacao nao forem as recomendadas e adequadas. Os
métodos de tratamento sdo lavagem, desinfecao e esterilizacao (Faia, 2014).
No final de cada cirurgia, o material cirlrgico, deve ser conferido pelo enf. Instrumentista e
colocado nos contentores fechados e transportados de seguida para o Servico de Esterilizacao,
para o processo de descontaminacao. Neste servico e seguindo a respetiva Instrucao de
trabalho, os materiais passam pelo seguinte processo: pré-lavagem manual, lavagem mecanica,
secagem e inspecao, embalamento e esterilizacao. O armazenamento do material esterilizado
na sua maioria vai para o BOC, mas algum fica armazenado neste servico.
Na descontaminacao importa saber o nivel de risco de transmissao de infecao do material e qual
a sua utilizacdo. Spaulding, 1968, como citado por Faia, (2014) prop6s, uma classificacao dos
materiais em trés categorias que ainda hoje, segundo a autora se utiliza. A saber:
e Material critico: material que penetra nos tecidos sub epiteliais, sistema vascular e todos
0s 6rgaos normalmente estéreis ou a eles diretamente ligados;
e Material semicritico: material que entra em contacto com membranas, mucosas ou pele
nao integra;
e Material ndo critico: material que entra em contacto com a pele integra ou nao contacta
diretamente com o doente.

A manipulacao deste material requer-se cuidada e com equipamento de protecao individual dos
profissionais adequada.

As competéncias dos enfermeiros estao inseridas no regulamento interno. De uma forma global
sao intervencdes de gestao, gestao do risco, e supervisao e enquadramento na area da
qualidade com quem tem uma relacao estreita, para concretizacao de normas e procedimentos
no sentido da cumprimento dos objetivos do servico.

A gestao torna-se a chave fundamental para que os instrumentais estejam operacionais a todos
0s niveis para dar cumprimento ao plano operatério dia a dia. Caso contrario a atividade
cirlrgica fica alterada produzindo adiamentos ou ndo realizacdo, que acarreta tanto para a
pessoa Como para 0s servicos constrangimentos, demonstrando incapacidade na manutencao
dos mesmos.

Esta visita, enquanto futura especialista foi importante. Permitiu-me desenvolver as questdes da
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gestao dos materiais e risco e permitiu o contato com outras valéncias do perioperatério que
sdo parte integrante do sistema. Esta visdo permite também perceber que devemos estar
atentos a todos os processo que possam causar dano ao utente, neste caso pela transmissao de
microrganismos e a responsabilidade da supervisao nas fases constituinte do processo desde a
lavagem até ao final, a esterilizacao, tendo como foco final a garantia de seguranca e dos
melhores cuidados a pessoa e familia/pessoa significativa, neste no periodo perioperatério.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Na atualidade focarmo-nos em cuidados de saude, seguros e de qualidade, exige considerar
competéncias profissionais transversais e especificas, capazes de dar respostas as exigentes e
complexas areas do periodo perioperatorio.

Durante este percurso, através das competéncias desenvolvidas, foi possivel ampliar o olhar
critico sobre a pessoa e familia/pessoa significativa em situacao perioperatéria e as praticas
clinicas aplicadas.

Assim apresentamos de seguida as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas.

Foram multiplas as oportunidades de aprendizagens proporcionadas pelo contexto de estagio,
veiculadas pelo enfermeiro Tutor, pelos Orientadores e restante equipa multidisciplinar,
facilitadores de um processo de ensino-aprendizagem, centrada na aquisicao de competéncias
comuns e especificas de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria, através da
promocao de autoconhecimento e avaliacao sistematica das intervencdes por nds realizadas.

Foram adquiridas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatdria, competéncias de natureza técnico cientificas, éticas e
humanas, que sustentaram a concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de
intervencdes especializadas a pessoa a vivenciar processos cirirgicos e anestésicos. Para a
consolidacao destas competéncias foram realizadas diversas atividades desde da identificacao
de problemas, na minimizacao do risco e na seguranca da pessoa, baseada nas referéncias mais
atualizadas bem como a melhor evidéncia cientifica.

Salientamos ainda o desenvolvimento de competéncias na maximizacao da seguranca da
pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirdrgica através da elaboracao dos Procedimentos de Enfermagem Perioperatdria, reportados
em dois instrumentos: Verificacao do Equipamento Anestésico da Sala Cirdrgica do Bloco
Operatério Central, complementado com uma Lista de Verificacdo de Equipamento Anestésico e
o Procedimento de Enfermagem Perioperatéria denominado: Verificacao do Carro de Via aérea
Dificil Bloco Operatério Central e respetivo documento de registo da sua utilizacdo e dados do
utente denominado “Monitorizacao do Carro de VAD”, ambos criados de raiz.

Foram ainda desenvolvidas competéncias comuns do enfermeiro especialista nas areas da
qualidade, investigacao e formacao.

No ambito da aquisicao de competéncias na area da qualidade, desenvolvemos a criacdo de
uma “Ficha Técnica de Enfermagem Perioperatéria: Area de Instrumentacdo e Circulacdo na
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Cirurgia Tiroidectomia” e igualmente elaborado um plano de cuidados padrao para a pessoa
submetida a Tiroidectomia total, denominado “Plano de Cuidados de Enfermagem Perioperatéria
- Padrao, no atendimento a pessoa submetida a Tiroidectomia Total no Pés-operatério” para
aplicacao na UCPA.

Relativamente as competéncias de Investigacdo procedemos a Validacdo dos Procedimentos
através do método Grupo Focal como Técnica Investigacao Qualitativa através da qual foi
possivel consensualizar aspetos determinantes e enriquecedores da documentacao dos
Procedimentos de enfermagem Perioperatdria que elaboramos no decurso do estagio.

Para a aquisicao de competéncias de formacao em servico, realizamos uma sessao de Formacao
dirigida a equipe de Enfermagem com a Tematica: “Procedimentos de Enfermagem
Perioperatéria: Seguranca do doente na abordagem a Via Aérea”, a qual permitiu a
compreensao sobre o processo de formacao em servico assim como o desenvolvimento de
competéncias quer no planeamento quer na realizacao da sessao formativa e habilidades
comunicacionais em ambito formativo.

Podemos entdo concluir que a concecao de cuidados perioperatdrios, na 6tica da promocao da
segurancga para pessoa em situagdo perioperatdria, exige um investimento, atual e profundo na
area do conhecimento, nao apenas de forma individualizada mas também intervindo sobretudo
na concecao, operacionalizacao e avaliacao de programas, normas, procedimentos ou projetos,
entre outros, em parceria com outros profissionais e articulados com unidades ou servicos
interligados ao BO, na perspectiva duma efetiva melhoria continua naquela que é cultura
organizacional da instituicdo. Salientamos também que a comunicacao, bem como a formacao
nos parece ser uma estratégia importante para a adesao dos enfermeiros que nem sempre
estao motivados para o préprio desenvolvimento pessoal e profissional.

Neste contexto destacamos os contributos do enfermeiro especialista como agente dinamizador,
para uma intervencao cada vez mais humana e profissional que responda eficazmente as
necessidades da pessoa/familia ou pessoa significativa, para uma enfermagem também ela
mais significativa.
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA
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Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio -Modulo Il

BOC

FICHA TECNICA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
AREA DE INSTRUMENTACAO/ CIRCULACAO
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Documento descritivo da listagem do material Cirdrgico, ndo Cirdrgico e Dispositivos

Médicos; composicdo do Instrumental Cirdrgico; Circuito para o Servico de
Esterilizacdo e Reprocessamento.

Tiroidectomia: Consiste no procedimento cirurgico de exérese da glandula da tiroide,
unilateral (parcial) ou bilateral ( total).

LISTAGEM DO MATERIAL

R T T S SR S

R T e

Batas cirdrgicas esterilizadas, standard/ reforcadas
Caixa do instrumental cirdrgico (descrito a frente)

Caneta Cirurgica estéril dermografica

Cdpsula redonda média de inox

Cola bioldgica cirurgica para sutura

Compressas esterilizadas ndo tecido com contraste 10x10cm
Compressas esterilizadas ndo tecido com contraste 20x40cm
Dissetor/ hemostatico aberto, garra pequena, curvo ( “Ligasure” )
Fios de Sutura Cirurgica :

» Sutura cirurgica entrancada sintética, estéril e absorvivel, AG 1/2 L 31mm,
70cm (Vicryl)- 3-0

» Sutura cirurgica monofilamento, estéril, absorvivel e sintética incolor AG
3/8L.19mm, 45cm, (Monocryl )-3-0

» Sutura cirurgica de Seda natural, multi filamentar, entrangada,, com
revestimento, estéril e ndo absorvivel, AG 3/8L 24mm, 75cm, (Seda )- 2-0

Lamina de Bisturi n® 10 ou 15

Lixa Cirargica Estéril

Luvas cirurgicas esterilizadas

Placa dispersiva (simples ou dupla)

Punho para focos de iluminacdo cirdrgica movel de teto (2)

Sistema de eletrocirurgia de radiofrequéncia : Gerador, Elétrodo, Bisturi.
( Monopolar / Bipolar)



<>

Trouxa cirurgica universal descartdvel (dois campos laterais, um campo superior e
um campo inferior)

Tubo de aspiracdo e canula Yanker
Sutura Cutanea esterilizada
Cola bioldgica cirurgica para sutura

Caneta Cirurgica estéril dermografica

R

Tubo de aspiracdo e canula Yanker

NOTA: As quantidades dos materiais sdo variaveis de acordo com a equipe cirurgica e

as necessidades pontuais.

COMPOSICAO DA CAIXA DO INSTRUMENTAL CIRURGICO

Caixa em inox com 37 instrumentos cirdrgicos para as fases de:

Diérese/ Hemdstase/ Preens3o e Sintese.

Composicao e confe¢ao da Mesa Cirurgica

A mesa cirurgica deve ser confecionada de forma padronizada, logica e funcional,
gue obedece a critérios especificos e técnicos. A orientacdo dos Instrumentos
Cirargicos dependente da posicdo do instrumentista face ao cirurgido. Neste caso
encontra-se direita para esquerda e esta dividida em duas dreas principais: inferior e
superior, abaixo descritas (Ver Figura 1).

Figural: Composi¢ao e confe¢ao da Mesa Cirurgica




>

rea inferior da Mesa Cirurgica

Cabo de Bisturi para ldminan210o0un215-1
Pinca dissecacdo DeBakey reta - 2

Pinga Adson com dente - 2

Pinca Adson serrilhada - 2

Tesoura cirurgica: Mayo-stille (fios) -1/ Metzenbaum reta( tecidos)- 2
Pinga Kelly curva - 4

Pinca Kelly reta - 1

Pinca Mosquito - 4

Pinga Mixter - 1

Pinga Dissetor - 1

Pinga Allis - 2

Pinga de Anel - 1

Pingca Babcock - 1

SR T R D S S S S T T R

Porta-agulhas - 2

Area superior da Mesa Cirurgica
<> Material para a assépsia da pele: Capsula e Pinca Pean longa-1
<> Afastadores Manuais: Roux - 2 /Army Navy - 2 /Farabeuf - 2

<> Compressas esterilizadas ndo tecido com contraste 20x40cm e 10x10cm

Nota : Os materiais descriminados referem-se a materiais que constituem a base para
a cirurgia, aos quais se vao acrescentando outros Instrumentos Cirdrgicos ou
Dispositivos Médicos, necessarios ao longo do procedimento cirurgico.

A caixa do Instrumental Cirdrgico estd acompanhada pelos Dispositivos de Controlo da
Qualidade da esterilizacao, adoptados na Instituicdo, bem como um Folheto
Informativo, (Ver figura 2). Este deve ser preenchido, Servico de Esterilizacdo, no
momento da Preparagao e no BOC nos momento pré e pds cirurgia, com os seguintes
conteudos:

v" Dados preenchidos no Servico de Esterilizacdo: data de esterilizac3o; identificacdo;
numero de instrumentos cirurgicos; confirmacdo dos mesmos; assinatura do
responsavel.



v' Dados preenchidos no BOC: data de utilizacdo; confirmacdo dos instrumentos;
numero de instrumentos cirdrgicos; faltas ; assinatura do responsavel.

Figura 2- Folheto Informativo que acompanha o Instrumental Cirdrgico.

Esterilizacdo Data: fo it
F(‘aixe: X N T
Certo: Sim  Nao Bloco  Amb.
Falta: y o
N2 Pegas: 2 MEC2:
Bloco Data:

Conforme: Sim  Nao Nede pegas

Falta: _
SALA:

CIRCUITO E REPROCESSAMENTO

Os Instrumentos Cirurgicos e outros Dispositivos Médicos de uso multiplo (DMUM)
apos utilizacdo, sao transportados em carro ou contentor fechado, através do Circuito
dos Sujos para o Servico de Esterilizacdo, contiguo ao BOC, onde vai passar pelas
seguintes areas:

1. Area de Rececdo/ Descontaminacdo( Lavagem Manual/Lavagem Mecanica)
2. Areade Inspecdo e Preparacdo (Secagem, Reparacdo, Lubrificacio)

3. Area de Empacotamento /Embalamento

4. Area do Reprocessamento (esterilizagdo)

5. Armazenamento

Os Dispositivos Médicos e as caixas do Instrumental Cirurgico, depois de esterilizados
sdo transportados e distribuidos através de carros limpos para o Armazém respetivo.

A caixa do Instrumental da Tiroide fica armazenada na Sala de Stock de Esterilizados
do BOC. (Ver figura 3)

Figura 3- Caixa do Instrumental da Tiroide

Atualmente existem 4 caixas de Instrumentais da Cirurgia da Tiroide no BOC.
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Dominios/ Focos/ Diagndsticos e Intervengbes de Enfermagem Padrdo
Cirurgia: Tiroidectomia Total

Pés-operatério - UCPA

Nota Introdutdria

A Concecdo de Cuidados apresentado pretende representar de uma forma geral os Dominios,
Focos e/ou Diagndsticos potenciais, de forma a estruturar Intervengdes de Enfermagem, no
Programa Patient Care, para o periodo Pds-operatdrio do procedimento Invasivo :
Tiroidectomia Total, na Unidade de Cuidados Pés-operatorio (UCPA) do BOC.

DOMINIOS DADOS INTERVENCGES DE
FOCO/ ENFERMAGEM
DIAGNOSTICO TIPO: Executar/Observar/ Gerir
PROCESSO = Resposta: abertura dos olhos/ verbal/ a) Avaliar evolugdo da
NEUROMUSCULAR motora consciéncia
Consciéncia b) Referencia compromisso
DX: Consciéncia da consciéncia ao médico
comprometida = Reflexo Pupilar c) Manter acama/ maca
= Vomito em jato elevada a 302
Percec¢ao Sensorial = Intensidade da dor ( expressao facial;
DX: DOR movimento dos membros; Choro
/vocalizacdo; atividade; consolabilidade
= Localizagdo da dor a) Avaliar evolucdo da dor
b) Gerir analgesia
c) Executar técnica ndo
farmacoldgica de alivio
da dor
d) Posicionar para aliviar a
dor




PROCESSO = Frequéncia respiratéria a) Avaliar evolugdo da
CARDIOVASCULAR =  Ritmo respiratério Ventilagdo
Sistema = Saturagdo do Oxigénio no sangue b) Posicionar para otimizar a
respiratdrio = Coloragdo das mucosas ventilacdo
Ventilacdo = Profundidade da ventilagcdo c) Iniciar Oxigenoterapia
FOCO/DX: = Utilizagdo dos musculos acessérios da d) Executar exercicios de
HIPOVENTILACAO ventilagdo controlo respiratorio
= Comunicacdo de Falta de ar e) Executar hiperinsuflacdo
= Simetria do movimento respiratério manual
= Dispositivo de promogdo da Ventilagdo f) Referenciar ventilagdo
comprometida ao médico
FOCO/ DX: a) Avaliar a dispneia ao
DISPNEIA médico DX
b) executar exercicios de
controlo respiratério
c) Posicionar para otimizar a
ventilacdo
FOCO/DX: a) Avaliar a limpeza das vias
LIMPEZA DAS VIAS aéreas
AEREAS b) Aspirar a via aérea
COMPROMETIDA c) Posicionar para facilitar
limpeza da via a aérea
Sistema = localizagdo do Pulso a) Avaliar evolucgdo de sinais
cardiovascular = Local da avaliacdo da pressdo sanguinea de hemorragia
DX: HEMORRAGIA = Temperatura das extremidades b) Aplicar penso
= (Coloragdo das extremidades compressivo
= Tempo de preenchimento capilar c) Aplicar material de sutura
= Perda sanguinea cutanea adesiva
= localizagdo da dor d) Referenciar hemorragia

ao médico

PROCESSO
GASTROEINTESTINAL
DX: NAUSEA

DX: VOMITAR

Sensacdo de enjoo

Quantidade mensuravel/ ndo mensuravel do
vomito

Tipo de vOmito

Vomito em jato

a) Avaliar a evolugdo
da danausea

b) Referenciar
nausea ao
médico

c) Executar cuidados
de Higiene oral

d) Gerir o ambiente
Fisico para aliviar
a nausea

e) Avaliacdo
evolugdo de
Vomitar

f) Referenciar o
Vomitar ao
médico

g) Posicionar para




prevenir a
aspiracao

h) Executar cuidados
de higiene oral

PROCESSO DO a) Avaliar evolugdo de retencao
SISTEMA URINARIO urindria
Eliminagdo urindria = Presenca de Globo Vesical b) Referenciar retencao
DX: RETENCAO urindria ao médico
URINARIA
PROCESSO DO a) Avaliar a evolugdo da
SISTEMA ferida
TEGUMENTAR b) Avaliar evolugdo da
PELE: temperatura corporal
DX: FERIDA = Localizagdo da ferida cirurgica c) Efetuar tratamento da
CIRURGICA ferida cirtrgica
d) Aplicar penso na ferida
cirdrgica
PROCESSO DO a) Avaliar a glicemia capilar
SISTEMA = Glicemia capilar
REGULADOR:
FOCO: METABOLISMO
TERMORREGULACAO = Temperatura corporal periférica
PROCEDIMENTOS DE a) Avaliar sinais de
DIAGNOSTICO E hemorragia: Perda
TERAPEUTICA sanguinea
MEDICA: b) Frequéncia de pulso
DX: PROCEDIMENTO = Tipo de procedimento Invasivo c) Amplitude do pulso
INVASIVO = Perda sanguinea d) Avaliar evolucdo da
= localizagdo do Pulso temperatura corporal
= Local de avaliacdo da pressdo sanguinea
= Temperatura corporal a) Efetuar colheitas de
FOCO: espécimens para
HIPOCALCEMIA doseamento da PTH
b) Observar sinais de
parestesias/ contraturas
musculares
c) Efetuar teste de Chvostek
e) Efetuarteste de
Trousseau
ATITUDES
TERAPEUTICAS:
DX: REPOUSO NO a) Manter repouso no leito
LEITO
= Fi02
DX: OXIGENOTERAPIA =  Débito de 02 b) Manter Oxigenoterapia

SONDAS, DRENOS E
CATETERES

DX: CATETER VENOSO

= localizagdo do catéter venoso periférico

a) Avaliar evolugdo de sinais
de complicag¢do no local
de inser¢do do cateter
venoso periférico




PERIFERICO
SONDAS, DRENOS E

CATETERES
(cont.)

DX: DRENO

v

Localizagdo do dreno

b)

d)

e)
f)

k)

Avaliar a evolugao da
administracdo pelo
cateter venoso periférico
Otimizar o catéter venoso
periférico

Executar tratamento ao
local de inser¢do do
catéter periférico

Trocar catéter periférico
Referenciar sinais de
complicagdes no local de
inser¢ao do catéter ao
médico.

Avaliar a evolugao da
drenagem

Avaliar evolugao de
complicagdes na local
inser¢ao do dreno
Otimizar dreno

Executar tratamento ao
local de inser¢do do
dreno

Referenciar sinais de
complicagbes no local de
insercdao do dreno ao
médico







Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anexo Il

ednursing - ESEP 07-03-2024 12:54






Anexo |l

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem a Pessoa em Situacao

Perioperatoria

Guiao de sessao do Grupo Focal
Equipa de Investigacdo: "Lucia Marques; Fernando Sousa; Paulo Machado

TEMA: Otimizacao da via aérea, na pessoa submetida ao procedimento invasivo tiroidectomia no intra e

pos-operatorio: Contributo do enfermeiro especialista
Questées de partida do estudo:

Qual o modelo de estruturacao do Procedimento de Verificacdo do Equipamento Anestésico da Sala

Cirargica do Bloco Operatério Central?

Qual o modelo de estruturacdo do Procedimento Verificacao do carro de Via Aérea Dificil?

DURACAO: 60 minutos (+15 minutos)

LOCAL: Via Zoom: https://videoconf-colibri.zoom.us/j/96062171947

DATA: 29 de maio de 2023 as 21h

PARTICIPANTES: Colegas que aceitaram integrar o estudo (nome e categoria profissional dos participantes)
Participante A - Enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

Participante B - Enfermeira com especiallidade Médico-Cirlrgica

Participante C - Enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica

Participante D - Enfermeiro com especiallidade Médico-Cirlrgica

Participante E - Enfermeiro com especialidade em Enfermagem Médico-cirdrgica

Participante F - Enfermeiro com especialidade em Enfermagem Médico-cirdrgica

Participante G - Enfermeiro com especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica

MATERIAL NECESSARIO: Computador, acesso ao ZOOM®.

MOMENTOS CONTEUDO DURACAO
-Apresentacao dos intervenientes
Introducao -Apresentacao dos objetivos do estudo 5-10 minutos

-Explicacao da metodologia do estudo

-Apresentacao da questao de partida do estudo

' - 50-55 minutos
-Discussao

Desenvolvimento

Encerramento -Conclusgo 5-10 minutos
-Agradecimentos




QUESTOES A SER RESPONDIDAS:

Qual a opiniao sobre as etapas do procedimento?

Qual a opiniao sobre a ordem das etapas?

Qual a opiniao sobre a frequéncia de realizacao de verificagao?
Qual a opiniao sobre onde efetuar os registos?

Qual a opiniao sobre os itens que constituem a grelha de verificacao?

o Ul AW N -

Tem mais alguma sugestao para o procedimento?

SERA CONSIDERADO DESVIO E IMPLICARA REFOCALIZAGAO:

1. Discussoes relacionadas com outras tematicas do Perioperatorio.
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Realizagdo de Projeto de Investigagéo Clinica| psg 1de 3
UNIDADE LOCAL DE SAUDE 00 \EPE Parecer n® 33/2023 -CES

Comisséo de Etica para a Satide (CES)

rData de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administracéo
N° 33 — 19-04-2023

Assunto: Em nome do(s) investigador(es):

“No ambito do Estagio de Natureza Profissional | “Licia Maria Alvaro Marques, aluna do Curso
com Relatério — Estudo de Investigagdo - | de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica
| Validagéo dos procedimentos: Verificagdo /| & Pessoa em Situagio Perioperatéria da Escola
Monitorizagdo do Carro de Via Aérea Dificil do | Superior de Enfermagem do Porto”.

Bloco Operatério Central e Verificagdo do
Equipamento Anestésico da Sala Cirurgica do
Bloco Operatério Central”.

1. A(s) questdo(6es) colocada(s)

“A temética: Cuidados de enfermagem na otimizacdo da via aérea, na pessoa submetida ao
procedimento invasivo tiroidectomia no intra e pés-operatério: visdo do enfermeiro especialista.
Objetivo Geral: Desenvolver e aprofundar competéncias dos dominios da pratica profissional, ética
e legal, bem como na prestacdo e gestdo de cuidados da via aérea, na pessoa submetida ao
procedimento invasivo tiroidectomia, no Intra e no Pés-operatério.

Obijetivo especifico 1:Contribuir para a segurancga na gestéo dos equipamentos carro de Via aérea
dificil, na manutencéo da via aérea, na pessoa submetida ao procedimento invasivo Tiroidectomia
no Intra e no Pés-operatodrio.

Objetivo especifico 2: Maximizar a seguranga da sala cirtrgica e dos equipamentos anestésicos,
na manutencéo da via aérea a pessoa submetida ao procedimento invasivo tiroidectomia, no Intra
operatorio.

Objetivo especifico 3: Desenvolver registo padronizado para intervencbées de enfermagem
especificas do pés-operatério imediato da pessoa submetida tiroidectomia, na plataforma
informatica Patient Care.

Método do estudo: Grupos Focais; Técnica de recolha de dados: entrevista coletiva; Amostra;
Enfermeiros do Bloco Operatoério. Periodo de colheita de dados maio e junho de 2023.

2. Fundamentagao

“A concegdo de cuidados & pessoa em situagio peri operatoria constitui um enorme desafio e
responsabilidade para o enfermeiro especialista.

A enfermagem peri operatéria inscreve-se em padrdes de qualidade, onde a tomada de decis3o
do exercicio profissional auténomo implica uma abordagem sistémica e sistematica.

Na tomada de decisdo o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da
pessoa e familia/pessoa significativa e prescreve intervengdes de enfermagem de forma a evitar
riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados (OE, 2001). Atualmente os Cuidados de Enfermagem Peri operatérios desenvolvem-
se num processo padronizado de boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade
a pessoa e familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e apds o procedimento
cirirgico e anestésico. Visam proporcionar & pessoa prote¢do na situagdo particular de
vulnerabilidade, capacita-la e promover a sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos
adequados ao seu projeto de saide Ordem dos Enfermeiros (2017). Para Mota, A., Castilho, A,
Martins,M., (2021) o Bloco Operatério constitui o local onde ocorre 0 maior nimero de incidentes
em cuidados de saude, pelo que se torna fundamental implementar politicas de seguranca para o
doente.
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Realizacao de Projeto de Investigagdo Clinica P4g. 2 de 3
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO EPE Parecer no 33/2023 -CES

Varios séo os equipamentos com os quais 0 enfermeiro do peri operatorio intervém. Destacamos
os mais diretamente ligados & manutencdo da Via aérea como sejam o equipamento anestésico
(ventilador e acessérios) ou mais especificamente o carro de Via Aérea Dificil. Estes sdo
equipamentos que requerem manutencdo e verificagdo didria/mensal. Segundo o Conselho da
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2016) a auséncia de verificacdo do carro anestésico
antes da sua utilizagco, tem sido associado ao aumento do risco de morbilidade e mortalidade pos
operatoérias.

A pesquisa bibliografica efetuada vem de encontro a estes dados quando a Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia (2016) refere que os eventos mais devastadores associados a
morbilidade e mortalidade, na abordagem da VA s&o os respiratérios (17 %). Releva ainda que as
complicagbes na abordagem da via aérea ocorrem durante todo o periodo peri operatério: 67 %
na indugdo, 15 % durante a cirurgia, 12 % na extubagdo, e 5 % durante a recuperagio da
anestesia e apesar de o numero de mortes e lesGes cerebrais na indugdo anestésica tenha
diminuido de 62 % (1985-1992) para 35 % (1993-1999) 0 mesmo ndo se verificou relativamente
as outras fases da anestesia e a probabilidade de morte/lesdo cerebral acrescida nas
emergéncias da via aérea associam-se a persistentes tentativas de intubacdo traqueal. Estes
dados levaram a necessidade do desenvolvimento de estratégias de gestdo da via aérea na
indu¢do, manutencéo e recuperagio da anestesia para melhorar a seguranca dos doentes.

O enfermeiro especialista de facto tem um lugar na equipe de enorme responsabilidade no
garante da seguranca na concegéo dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo peri
operatdria. Por um lado, através da preparacdo do ambiente como verificagdo e confirmacio dos
checklists diariamente, como na manutengdo destes equipamentos, quer em sala, quer no Carro
de Via aérea dificil, no sentido de se encontrar operacional sempre que necessario. Por outro, os
conhecimentos técnico cientificos bem como no diagnéstico da situagéio, como a comunicagéo e
lideranca séo neste contexto fundamentais para a tomada de decisdo na interdisciplinaridade e
essencial nestas situaces de emergéncia de grande stress.”

3. Concluséao/parecer

O pedido de estudo apresentado cumpre os requisitos exigidos pela CES da ULSAM, no Mod.
Q741, reiteramos, ainda, a obrigatoriedade de entrega do trabalho final e esta Comisséao,
conforme consta no compromisso dos investigadores plasmados no mesmo documento.

O tempo de autorizagdo para a colheita de dados é da data desta autorizacdo até ao dia 30 de
junho de 2023. Propomos, por isto, a emissdo de um parecer favoravel.

Nota: Referéncias bibliograficas:

ICN (2011). Classificagdo Internacional para a pratica de enfermagem. Versdo 2 Diario da Republica, (2018).

Regulamento n® 429 2. série n® 135 Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem Médico —Cirdrgica htips://www.ordemenfermeiros. pt/media/8420/115698537 pdf Diario da Republica,

(2019).

Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem

https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/743-2019-124981040 Diario da Republica, (2021).

Despacho n°® 9380/2021. Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026. (recuperado de)

https://dre. pt/dre/detalhe/despacho/9390-2021- 171891094

Dispositivos de la via aérea dificil. (Recuperado de). htips://arvdol.com/ftemas/seccionesiviaaerea/ via-aerea-

dificil/dispositivos-de-la-via-aerea-dificil/ Drewry,A.Peterfreund,R.£t Lee,L S.(2008).

Consideragbes especificas na doenga enddcrina In Wilton C. Levine, Manual de Anestesiologia Clinica Procedimentos

do Massachusetts General Hospital (Capitulo38/515-526). Massachusetts : Guanabara Koogan. lliff, HA., Ei-Boghdadly.,

Ahmad,K, Davis, J. , Harris, A, Khan, S., Lan-Pak-Kee, V., O'Connor, J., Powell, L.., Reis,G., Tatla, TS. (2022).

Management of haematoma after thyroid surgery: systematic review and muitidisciplinary consensus guidelines from the

Diffificult Airway Society, the British Association of Endocrine and Thyroid Surgeons and the British Association of

Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery. Revista Anaesthesia, n277, 82-95

Mariscal, M. , Pindado, M.L., Duro, E., Caro, M., Engel W., Arrazola, B. (s.d.)

Mota, A., Castitho, A, 3tMartins, M. (2021). Avaliagdo da seguranga do doente no bloco operatério: percegdo dos

enfermeiros Revista de Enfermagem Referéncia. N° 6, 1-10 Ordem dos Enfermeiros, (2017).

Padrbes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirargica: na 4rea de enfermagem a pessoa

em situagéo perioperatéria. hitps://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroesqualidade- emc_rev.pdf
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PORDATA (2022). Census 2021. (Recuperado de) hitps//www.pordata pt/censos/ Ramos , S. Sales, £t
Barroso,f.(2021).

Seguranga do doente: Principios e Conceitos. in F, Barroso, L. Sales £t S. Ramos, Guia Prético para a seguranga do
doente (Capitulo(3-10). Lidel Rocha, T.,(2020).

Via aérea dificil: reviséo da abordagem . (Tese de mestrado em medicina Dissertacio para obtencdo do Grau de Mestre

em Medicina da Universidade da Beira interior). Recuperado de
https:/fubibliorum. ubi. pt/bitstream/10400.6/10792/1/7741_16249.pdf Sociedade Portuguesa de Anestesiologia.(2010).
Recomendacgdes verificacdo do equipamento anestésico.

http://www.spanestesioloqia. pt/ficheiros/Recomendacoes Equipamento Anestesico.pdf 39 Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia (2016).

Recomendagdes verificacédo do equipamento anestésico. (recuperado de)
http.//www.spanestesiologia. pt/ficheiros/Recomendacoes Equipamento Anestesico.pdf

ULSAM, (2022). Relatério e contas — Unidade Local de saide do Alto Minho, E.P.E. Wang,T.S,, ;Lyden, M.L, Sosa, JA.
(2022). Thyroidectomy. (Recuperado de)
https://www.uptodate. com/contents/thyroidectomy/print?search=tiroidectomia&source=s
earch_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

Relator(es) Rosa Olivia Mimoso

Ratificado em reunido do dia 18-05-2023

Enviado parecer: /I

\
18/05/2023 O Presidente da CES /f e T
. DR. CARLOS RIBEIRO
Q u\e{;ﬁjg Presidente da CES
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Consentimento Informado

Encontramo-nos a realizar um estudo intitulado “Otimizagdo da via aérea, na  pessoa
submetida ao procedimento invasivo tiroidectomia no intra e pds-operatdrio: contributos do
enfermeiro especialista”, no qual desenvolvemos dois procedimentos, designadamente:
PROCEDIMENTO: Verificacdo do Carro de Via Aérea Dificil do Bloco Operatdrio Central e o
PROCEDIMENTO: Verificagdo do Equipamento Anestésico da Sala Cirdrgica do Bloco
Operatério Central. Com o objetivo de validar os procedimentos elaborados com peritos, com
recurso a técnica de Grupos Focais, solicitamos a sua participacao, tendo por base os seguintes
principios e condi¢Ges:

1. A participacdo neste estudo prevé a realizacdo de um encontro via Zoom com a finalidade
de realizar uma entrevista.

2. A data, hora e local deste encontro sera definida de acordo com a sua disponibilidade.

3. A participagdo neste estudo é voluntaria, podendo a qualquer momento, interromper a sua
participacdo quer de uma forma temporaria quer de uma forma definitiva.

4. Para salvaguardar a exatiddo da informacdo, as entrevistas serdo gravadas em formato
video e posteriormente identificados com cédigos para preserva¢do do anonimato. Apds este
procedimento o video serd destruido.

5. Alidentidade dos participantes e todas as informac&es recolhidas no decurso da participagdo
serdo mantidas sob confidencialidade, registadas num ficheiro ao qual apenas terd acesso o
investigador.

Com a assinatura deste documento, fica o mestrando autorizado a utilizar exclusivamente para
fins do seu estudo no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em
situacdo Perioperatéria da Escola Superior de Enfermagem do Porto e publicagdes e/ou
apresentacOes decorrentes, os dados fornecidos pelos participantes assegurando o seu
anonimato.

Para quaisquer questdes relacionadas com este estudo, podera contactar-nos diretamente
através do telefone 962768719 ou do enderego de correio eletrénico luciajuin@gmail.com.

Confirmo que me foi explicado o ambito da minha participagdo neste estudo e que aceito
participar nele, de acordo com as condigdes atras referidas.

Data: / /

O participante:

O investigador:
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA
DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio -Modulo Il

BOC

PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

VERIFICACAO DO CARRO DE VIA AEREA DIFICIL DO BLOCO OPERATORIO CENTRAL

Elaborado por: Lucia Marques

Fernando Sousa

Junho, 2023



DEFINICAO:

A verificagao do Carro de Via Aérea Dificil do Bloco Operatério Central consiste numa

estratégia de seguranca na abordagem da via aérea, através da gestdo do equipamento Carro

de Via aérea Dificil, a efetuar mensalmente pelo Enfermeiro Especialista em conjunto com

Enfermeiro Generalista.

FINALIDADE:

Contribuir para manuten¢do do Carro de Via Aérea Dificil do Bloco Operatério Central

equipado e operacional nas 24H /dia em local préprio.

OBIJETIVOS:

v" Uniformizar procedimento de Verificacdo do Carro de Via Aérea Dificil;

v" Colocar como Instrucdo de trabalho em plano de trabalho uma vez por més;

v" Prevenir falta de material/ outros;

v"  Identificar anomalias e proceder a sua resolu¢do;

v" Verificar mensalmente os materiais e quantidades;

v' Manter o carro operacional 24horas por dia;

v" Registar e assinar o procedimento em documento préprio ;

v" Criar um registo de monitorizacdo para identificar e analisar semestralmente os dados

da sua utilizagdo, para introduzir melhorias.

INTERVENIENTES: Enfermeiro Especialista do Bloco Operatério Central e Enfermeiro

Generalista em conjunto em dupla verificagao.

DESCRICAO:

Verificar o carro de Via Aérea Dificil mensalmente seguindo a Lista de Verificagdao existente no
Servigo;

Providenciar e ou alocar os materiais em falta;

Sempre que identificada anomalia proceder a sua resolugdo ou se necessario comunicar ao
Enfermeiro Responsavel de Turno / Enfermeiro Chefe/ Anestesista;



Registar a verificacdo em folha prépria (até ser criado acesso a registo informatico);
Colocar a Lista de Verificagcdo preenchida em pasta prdépria/ ficheiro préprio
Sempre que utilizado repor o material gasto e verificar a operacionalidade;

Preencher e registar o motivo da utilizagdo do Carro de Via Aérea Dificil , dados do doente e
abordagem da Via aérea, através da folha de Monitorizagdo do Carro de Via aérea Dificil, em
suporte de papel até ser criado registo informatico;

Garantir a selagem do Carro de Via Aérea Dificil;

BIBLIOGRAFIA

Orfdo, J., Aguiar, J., Carrilho, A., Ferreira, A., Ledo, A., Mourato, C., Mexédo, C.,
Pereira, C., Vaz, F., Langa, F., Paiva, G., Pires, |, Carvalhas, J., Mourao, J., Bonifacio, J.,
Miranda, L., Guinot, M., Gacio, M., Moinho, N., ... Moreira, Z. (2016). Consensos na
Gestdo da Via Aérea em Anestesiologia. Sociedade Portuguesa de Anetesiologia,vol 25,
7-47.

http://www.spanestesiologia.pt/ficheiros/Revista_Spa_volume_41_1 Arte_FINAL_we
b.pdf
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CARRO DE VIA AEREA DIFICIL

MONITORIZAGAO do EQUIPAMENTO do BOC

Data / / Hora

MOTIVO DE UTILIZAGCAO

(O Verificagdo
(O Utilizaggo: (O Adulto (O Pediatrico

TEMPO DE OCUPACAO

(O <30 min ()30 min a 60 min (O 60mina 120 min (O >120 min

TIPO DE CIRURGIA

(O Eletiva (O Urgente (O Emergente

SALA CIRURGICA

O1 02 O3 Oa O5 (O Recobro

MOTIVO DE UTILIZAGCAO DO EQUIPAMENTO

(O Via aérea Dificil Previsivel

(O Via aérea Dificil Ndo Previsivel

(O Ensino/ Treino/ Formagdo

(O Outros

SELAGEM DO EQUIPAMENTO: () SIM (O NAO

v.s.f.f.




AVALIACAO DO DOENTE e REGISTO DE VAD

Etiqueta de Identificacdo

AVALIAGAO DO DOENTE
ASA: Ol Ol Ol O OV
Mallampati: O | Ol Om OWw (ONs/A
Distancia T-M: () <6,5cm (O)>6,5cm (ONs/A
Abertura boca: (O >4cm (O <4cm (ONs/A
Mobilidade do pescogo: () > 90 Graus (O <90 Graus (O N&o mobiliza
(O Obesidade (O Diabetes (O DPOC
(O Patologia da articulagdo Temporo-Mandibular
(O SAOS ou roncopatia (O Instabilidade Cervical

Outros dados:

ABORDAGEM DA VIA AEREA:

GRAU DE DIFICULDADE VENTILACAO SOB MASCARA FACIAL

(OG-1Fécil  G-2 Facil com adjuvante () G-3 Inadquada requerendo 2 pessoas
(OG-4 Impossivel () Ns/A / Ndo tentada

VENTILAGAO POR DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO: () Sim (O Néo (ONs/a
CLASSIFICAGAO CORMARCK-LAHENE da LARINGOSCOPIA:
(O Graul (O Grau2 (O Grau3 (OGrau 4 (O Néo aplicavel

ENTUBAGAO TRAQUEAL CONSEGUIDA: ()Sim  (ONdo () Ns/a

Se conseguida n. de tentativas: O1 (02 O3 O4 O5 (O>5

Dispositivo:() MF (O DSG (ET (OlLaringoscopia direta () Videolaring. () Fibrosc.
Entrega de cartdo de VAD ao utente: (Osim (Ondo Porqué
Enf Anestesia: Anestesista:

Observagoes:

Elaborado por: Lucia Marques ; Fernando Sousa.
Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio, Mad.lI
BOC

Junho, 2023
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Escola Superior de Enfermagem do Porto

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA
DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

Estagio de Natureza Profissional com Relatorio -Mddulo Il

BOC

PROCEDIMENTO de ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
VERIFICACAO DO EQUIPAMENTO ANESTESICO DA SALA CIRURGICA

DO BLOCO OPERATORIO CENTRAL

Elaborado por: Lucia Marques

Fernando Sousa

Junho, 2023



DEFINICAO:

A verificacdo do equipamento anestésico na sala cirurgica do Bloco Operatério Central
consiste numa estratégia de manutencdo da seguranca na otimizacdo da Via Aérea/
minimizacdo do risco, que consiste na verificacdo de todos os equipamentos afetos ao
ato anestésico, tendo por base as recomendacdes da Sociedade Portuguesas de
Anestesiologia, (2016), através duma verificagao detalhada, em cada inicio do dia, com
o respetivo registo em folha prépria.

FINALIDADE: Contribuir para maior seguranca na manutencdo da Via Aérea da pessoa

submetida ao procedimento Invasivo no Intra Operatdrio (na sala cirdrgica).

OBIJETIVOS:

v" Uniformizar procedimento de verificacdo dos equipamentos anestésicos, na
sala cirurgica;

v" Prevenir anomalias/avarias/ falta de material/ outros;

<\

Identificar anomalias e proceder a sua resolugao;

v’ Verificar diariamente, antes do inicio da atividade os equipamentos anestésicos
na sala cirurgica;

v Registar e assinar diariamente o procedimento em folha prépria;

v" Analisar os dados de 2 em 2 meses para identificar ocorréncias e introduzir

melhorias.

INTERVENIENTES: Enfermeiros de anestesia do Bloco Operatério Central

DESCRICAO:

Verificagdo didria, no inicio do turno da manha (8H) dos equipamentos anestésicos,
antes do inicio da atividade cirurgica seguindo a lista de verificacdo cirurgica ( anexo 1).

Providenciar e/ou alocar os materiais em falta;

Sempre que identificada anomalia proceder a sua resolucdo ou se necessario
comunicar / ao responsavel de turno / Enfermeiro Chefe/ anestesista;



Registar a verificacdo em suporte informatico (Nota: registar em lista prépria em
suporte de papel até ser criado o acesso informatico);

Colocar a Lista de Verificacdo preenchida em pasta proépria, criada para o efeito que se
encontra no local X;

Nota: este procedimento prevé-se ser alargado, posteriormente, as restantes salas
cirurgicas.

BIBLIOGRAFIA

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2016). Recomendacdes verificacdo do
equipamento anestésico. (recuperado de)

http://www.spanestesiologia.pt/ficheiros/Recomendacoes Equipamento Anestesico.

pdf
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Lista de Verificacdo de Equipamento Anestésico - BOC

VENTILADOR: DATEX AS/5

SALA:

N

MES:

Dias

1

2

3

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

VENTIDADOR

Efetuar Teste

(Verificar a conexdo a corrente elétrica e funcionamento)

Verificar a fonte alternativa de fornecimento de 02 e do

dispositivo de auto insuflagdo manual completo

Verificar a pressdo de O, suplementar (aparelho de anestesia)

Verificar sistema de aspiragdo (montado e funcionante)

Verificar auséncia de fugas no sistema anestésico desde os

debitometros até a saida comum dos gases

Verificar o fornecimento de gases anestésicos

Verificar o absorvente do CO,: (coloragdo e stock disponivel)

Verificar o sistema de exaustdo: pressdo dentro dos valores

normais

VAPORIZADOR

Verificar preenchimento (75%)

Verificar o fecho do vaporizador

Verificar o encaixe do vaporizador no local préprio

MONITORIZACAO STANDART E AVANCADA

Ligacdo e funcionamento do monitor

Verificar a disponibilidade de consumiveis correspondentes a
cada monitorizagdo de acordo com doente

Cabo para ECG de cinco derivagdes

Cabo de oximetria

PNI/ PA (manga de pressdo e cabo)

Sensor e linha de capnografia

Cabo e sonda de temperatura; termdmetro

Monitor, cabo e sensores de BIS

Cabo e sensor do relaxamento neuromuscular TOF




MESA CIRURGICA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Testar a marquesa na posicdo de emergéncia
Trendlenburg).

Verificar a possibilidade do posicionamento necessario
acirurgia

MATERIAL DE APOIO A VIA AEREA (carro de anestesia)

Insuflador manual operacional e disponivel: (um)

Cabo de laringoscopio com luz estavel: (dois)

Laminas de laringoscopio: 3 e 4 (duas de cada)

Tubos endotraqueais: 1 de cada, tamanhos de 6 a 8,5

Dispositivos supragloticos: 1 de cada, tamanhos 3,4 e 5

Canulas orofaringeas: 2 de cada, tamanhos 2,3 e 4

Mascaras faciais: 2 de cada, tamanhos 3,4 e 5

Pinca de Maguil: 2 tamanho grande e pequeno

Mandril maleavel : (um)

Introdutor frova: (um)

Lidocaina spray e bocal disponivel: (um de cada)

Lubrificante & base de agua: (um)

Filtros bacteriano e antiviral com humidificador: 04

Filtros bacteriano e antiviral com humidificador: 04

Tragueia com cotovelo: 04

Estetoscopio: (um)

OUTROS EQUIPAMENTOS

Desfibrilhador disponivel (no corredor do servico)

Carro Via Aérea Dificil disponivel (no corredor do
servico)

Videolaringoscépio disponivel (no corredor do servigo)

Bomba Perfusora ( 1 na sala)

Seringas elétricas infusoras (2 na sala)

RUBRICA

N ¢ ORDEM ENFERMEIROS
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Procedimentos de Enfermagem Perioperatoria

Seguranca do doente

na abordagem a Via Aérea

Autor: Lucia Marques
Fernando Sousa

Escola Superior de Enfermagem do Porto
irdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em situagdo
- Perioperatdria
de Natur?za Pmtional com Relatério — Mdédulo 11,BOC
. Junho, 2023
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» A concecdo de cuidados a Pessoa em situagdo perioperatoria, constituem um enorme desafio e
responsabilidade para o enfermeiro, em concreto o Enfermeiro Especialista;

» Os cuidados de enfermagem perioperatdrios inscrevem-se num contexto de trabalho muito
especifico, como é o BO, onde a tecnicidade e a complexidade, coexiste com a Vulnerabilidade da
pessoa ( OE, 2017);

» Bloco Operatério constitui o local onde ocorre o maior niimero de incidentes em cuidados de saude,
pelo que se torna fundamental implementar politicas de seguranca para o doente (Mota, Castilho e
Martins, 2021);

» A promog¢do dum ambiente seguro, com Consciéncia Cirurgica esta prevista na lei, como
Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista do Perioperatdrio, Diario da Republica (2018).

» A seguranca da pessoa sdo uma prioridade para a saude ao nivel mundial. A DGS criou o Plano
Nacional para a Seguranga do Doente (PNSD) 2021-2026, com objetivo de(...) consolidar e
promover a segurancga na prestacdo de cuidados (...), alinhado com o Plano de A¢do Mundial para a
Seguranca do Doente 2021-2030 da Organizacdo Mundial da Saude (Diario da Republica, 2021).
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» ATiroidectomia : , | |
» abordagem/ area cirurgica; -?? .

> posicionamento cirurgico;

» imprevisibilidade da abordagem da via aérea;

» complica¢des pds-operatdrias (respiratdrias e hemorragicas),
acrescentam preocupacgdes, ndo s6 no momento da entubacdo endotraqueal, mas também no Intra
operatério e no Pés-operatdrio (lliff et al., 2021);

> Entre 2014-2021 realizaram-se 78 Tiroidectomia/ano, ( Total de 546 ), numa Unidade hospitalar do Norte
segundo Departamento de Cirurgia (2022);

» Os eventos de morbilidade e mortalidade mais frequentes na abordagem da VA s&o os respiratérios (17 %)
(Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2016).

» Outras complica¢bes na abordagem da VA ocorrem durante todo o periodo perioperatorio: 67% na
indugdo, 15% durante a cirurgia, 12% na extubac¢do e 5% durante a recuperagdo da anestesia, SPA (2016).
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» A seguranca do utente, considera-se muito vasta e com grande impacto quando
relacionada com os Equipamentos e Instalacdes fisicas. Instalacdes os Equipamentos de
Organizac¢Oes de Saude, sdo areas em funcionamento, 24horas por dia, todos os dias da
semana, pelo que o seu desgaste e exigéncia de manuteng¢ao é maior, Rocha £t Ramos,
(2021);

» Vdrios sdo os Equipamentos e Dispositivos Médicos com os quais o Enfermeiro do
Perioperatdrio intervém na sua pratica didria;

» Destacam-se os Equipamentos relacionados com a Gestdo da Via Aérea:
> Equipamentos anestésicso ( Ventilador e Acessorios) ;

> Carro de Via Aérea Dificil;

» Equipamentos que requerem manutencdo e verificagdo diaria/ mensal;
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» Segundo o Conselho da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, (2016), a auséncia de verificagao
dos Equipamentos anestésicos, antes da sua utilizacdo, tem sido associado a aumento do risco de
morbilidade e mortalidade pds-operatéria.
» Numa Revisdo Sistematica mostrou-se que o uso de Listas de Verificacdo em anestesia, pode
diminuir o erro humano, melhorar a seguranga e aumentar a qualidade do atendimento(...) refere-
se ainda que( ...) sdo uteis para as transicoes dos profissionais, emergéncias e procedimentos
anestésicos de rotina, no entanto refere que a literatura é ainda limitada e muito heterogénea,
Saxena et al., (2019).
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» Esta realidade coloca desafios a Equipa de Saude, na Gestdo da Otimizacdo na abordagem 2’ o
da Via Aérea, e por conseguinte ao Enfermeiro nela inserido, numa dtica de
Interdisciplinaridade, visando a melhoria da Qualidade dos Cuidados.

» Neste contexto o Enfermeiro Perioperatdrio experiencia, diariamente, a necessidade de se
atualizar baseando-se nas melhor evidéncia, como por exempo em Guidelines emanadas
pela comunidade cientifica, para a garantia da seguranga, congruente com a Consciéncia
Cirargica.

» Tendo por base estes pressuspostos, com o contributo das observacdes e andlise efetuadas
no decurso do estagio, e pela experiéncia profissional na Area de funcdes de Anestesia,
verificou-se a oportunidade de melhoria ao nivel da Gestdao de Equipamentos.

» Assim procedemos a construgdo de Procedimentos de Verificagdo de Manutencdo de
Equipametos afetos a abordagem da Via Aérea da pessoa submetida a Tiroidectomia,
nomeadamente ao Equipamento anestésico na Sala Cirurgica e no Carro de Via Aérea Dificil,
do BOC.
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Objetivo e Finalidade

Objetivo:

Maximizar a seguranga da sala
cirargica dos equipamentos
anestésicos e do Carro de VAD, na

Finalidade:
Contribuir para
Intervengoes de
Enfermagem
Perioperatoria,
mais seguras

manutenc¢ao da via aérea a pessoa
submetida ao procedimento
invasivo Tiroidectomia, no Intra
operatorio.

Conceitos centrais n

» Enfermeiro perioperatorio: A Association of perioperative Registered Nurses (AORN) %
define o como “o profissional capaz de identificar as necessidades fisicas, psiquicas, sociais |
e espirituais do cliente/ familia para elaborar e p6ér em pratica um plano individualizado de
cuidados, a fim de restabelecer ou conservar a saude e o bem estar do individuo antes
durante e ap0s a cirurgia, (AORN citado por AESOP, 2006).

» Seguranca do doente:”(... ) redugdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe
os cuidados de saude, para um minimo aceitavel (Dire¢do Geral da Saude, 2017).

» Pessoa em situacdo operatdria

(...) qualquer pessoa, que ao longo de todo o seu ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita
ser submetida a procedimentos cirurgicos e anestésicos(...) aceita submeter-se a um estado
de consciéncia alterado e aos riscos inerentes a esses procedimentos e ficar num estado de
vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de melhorar o seu estado
de saude, ou ter melhor qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2017).




1/14/2024

=
o« AGE
» ¥ b
4
, ™
=Ty 'y w P
A9 ) |
> ’hr P »
i |
é um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica
de cuidar a pessoa em situagdo perioperatéria,agindo em seu beneficio em qualquer
situacdo independentemente do controlo externo efetuado.
E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no conhecimento,
compreensao e aplicagao dos principios da pratica cirurgica e responsabilidades legais,
éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel
DGS (2017).
b -JW 4 )
y 9N &
, 9
= Voo
i |

Revisdo da Literatura

Construgdo dos Documentos

Validacdo através da Técnica de Investigacdo Qualitativa: Focus Group

Andlise de conteudo e elaboracdo final dos Documentos

Envio para Chefia para processo de Autoriza¢do /Implementcio



Resultados

1. Procedimento de Enfermagem
Perioperatéria:

Verificagao do Equipamento
Anestésico na Sala Cirurgica no

Bloco Operatdrio Central

» Lista de Verificacdo do
Equipamento Anestésico
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2. Procedimento de Enfermagem
Perioperatéria:

Verificagao do Carro de Via Aérea
Dificil do Bloco Operatério Central

» Carro de VAD: Monitorizagcdo do
Equipamento no BOC e Registo
da avaliagao do doente e da VAD

1. Procedimento de Enfermagem Perioperatoria

Verificacdo do Equipamento Anestésico da Sala Cirurgica

do Bloco Operatério Central
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DEFINICAO:

) Colocar a Lista de Verificagdo preenchida em pasta prépria, criada para o efeito que se
Averificaco do equipamento anestésico na sala cirirgica do Bloco Operatério Central SR PR
consiste numa estratégia de manutencio da seguranca na otimizaclo da Via Aérea/ "
minimizacdo do risco, que consiste na verificacdo de todos os equipamentos afetos ao Nota: este procedimento prevé-se ser alargado, posteriormente, 4s restantes salas
ato anestésico, tendo por base as rec da Por| de gk

Anestesiologia, (2016), através duma verificacdo detalhada, em cada inicio do dia, com
o respetivo registo em folha prépria.

BIBLIOGRAFIA

FINALIDADE: Contribuir para malor seguran¢a na manutencdo da Via Aérea da pessoa Sociedade Portuguesa de (2016). R verificaco do

submetida ao procedimento Invasivo no Intra Operatdrio (na sala cir Grgica) . {recuperado de)
http:/ fwww. i pt/fic heir Equij

OBIETIVOS:
bdf

¥ Uniformizar procedimento de verfficacio dos eguipamentos anestésicos, na

sala cirdrgica;

¥ Prevenir anomalias/avarias/ falta de material/ outros;

<

Identificar anomalias e proceder 4 sua resolugio;

<

Verificar diariamente, antes do inicio da ati

na sala cirdrgica;

+  Registar e assinar diariamente o procedimento em folha prépria;

¥ Analisar os dades de 2 em 2 meses para identificar ocorréncias e introduzir

melhorias
INTERVENIENTES: Enfermeiros de anestesia do Bloco Operatério Central

DESCRICAO:

Verificagdo didria, no iniciodo turno da manhd (8 H) dos equipamentos anestésicos,
antes do inicio da atividade cirdrgica seguindo a lista de verificacdo cirtrgica (anexo 1)

Providenciarefou alocar os materiais em falta;

Sempre que identificada anomalia proceder a sua resolucdo ou se necessario
comunicar f ao responsdvel de turno / Enfermeiro Chefe/ anestesista;

Registar a verificacdo em suporte informatico (Nota: registar em lista prépria em
suporte de papel até sercriado o acesso informatico);

Lista de Verificagdo de Equipamenta Anestésico - BOC

VENTILADOR: DATEX AS/5 SALA: MES: 2023

Diag 1|12 |3(4|5|6(7]|8|9|10J11|12({13]14(15|16|17|18(19])20|21(22]|23|24|25|26|27(28]|29(30|31

VENTIDADOR

Efetuar Teste

(verificar a conex8o 3 corrente elétrica e funcionamento)

ferificar a fonte alternativa de fornecimento de 02 e do|

[dis pasitive de auto insuflagio manual completo

jerificar a pressio de O; (aparelhe de tesia)

ferificar sistema de aspiragio (montade e funcienante)

lerificar ausénda de fugas no sistema anestésico desde os

[debitdmetros até & saida comum dos gases

lerificar o fornecimento de gases anestésicas

lerificar o absorvente do COx: (coloracBo e stock disponivel)

ferificar o sistema de exaust3o: pressdo dentro dos valores

nermais

VAPORIZADOR

lerificar preenchimento [75%)

jerificar o fecho do vaporizador

lerificar o encaixe do vaporizader no loecal préprio

MONITORIZACAD STANDART E AVANCADA
LigacSo e fundenamento do monitor

ferificar a di ibili de e iveis cor a
lcada monitorizaglo de acordo com doente
[Cabo para ECG decinco derivagbes

[Cabo de oximetria
PRI/ PA (manga de pressSo e cabo)

[Sensor e linhade cpnografia
[Cabo e sonda de temperatura; termometro

Monitor, cabo e sensores de BIS

[Cabo e sensor do relaxamento neuromuscular TOF
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MESA CIRURGICA 1)12]|3([4]5|6|7|8]|9|10|11|12(13|14|15]16(17|18(19(20|21]22(23|24)|25]26|27|28(29|30|31 » ‘ ‘i
estar a marquess na posigio de emergéncia y q
[Trendlenburg). n
‘erificar a possibilidade do posicionamento necessario| . i a’i

la cirurgia -
MATERIAL DE APDIQ A VIA AEREA (carro de anestesia) % ‘
insuflador manual aperacianal e disponivel (um) > 'l, -fy

|Caba de laringoscopio com luz estavel: (dois) ;
lLiminas de laringoscépio: 3 e 4 (duas de cada) ’ ‘

[Tubos endotraqueais: 1 de cada, tamanhos de 6 a8,5
IDispasitives supragléticos: 1decada, tamanhos3,4e5

|Canulas orafaringeas: 2 de cada, tamanhos 2, 3e 4

M4 scaras faciais: 2 de cada, tamanhos 3,4e5

[Pinga de Maguil: 2 tamanho grande € pequeno

IMandril maledvel : {um)

Introdutor frova: (um)

Lidocaina spray e bocal disponivel: (um de cada)

[Lubrificante & base de agua: (um)

[Filtros bacteriano e antiviral com humidificador: 04

[Filtros bacteriano e antiviral com humidificador: 04

[Tragueia com cotovelo: 04

[Estetoscopio: (um)
QUTROS EQUIPAMENTOS
[Desfibrilhadar disponivel (no corredor do servico)

Carro Via Aérea Dificl disponivel (no corredor do
lservigo)

dealaringoscopio disponivel (no corredor da servico)

[Bomba Perfusora [ 1 na sala)

[eringas elétricas infusoras (2 na sala)

RUBRICA

N 2 ORDEM ENFERMEIROY

Elaborado por: Licia Marques ; Fernando Sousa.
Estdgio de Natureza Profissional com Relatéric-Modil.
BOC

Junho de 2023

2. Procedimento de Enfermagem Perioperatoria

Verificacao do Carro de Via Aérea Dificil

Bloco Operatério Central
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DEFINICAD: 2 » B/ .
» _ e
A verificagSo do Carro deVia Aérea Dificl do Bloco Operatério Central consiste numa

estratégia de seguranca na abordagem da via aérea, através da gestso do equipamento Caro Registar a verificacio em folha prépria (até ser criado stesso a registo informatico);

de Via aérea Difidl, a efetuar pelo conjunto com

Colocar a Lista de Verificac3o preenchidaem pasta propria/ ficheiro proprio
Enfermeiro Generalista e : e S
Sempre que utilizado repor o material gasto e verificar a operacionalidade;

FINALIDADE: Preencher e registar o motivo da utilizag3o do Carro de Via Aérea Dificil, dados do doente e

abardagem da Via sérea, através da folha de Monitorizag3o do Carra de Via aérea Dificil em
suparte de papel 3té ser crisdo registo informsticn;

- &

Contribuir para manutengio do  Carro de Via Aédrea Dificil do Bloco Operatdrio Central

equipado e operacional nas 24H /dia em local proprio.
Garantir a selagem do Caro de Via Aérea Dificil;

OBJETIVOS: BIBLIOGRAFIA

¥ Uniformizar procedimento de VerificagSo do Carro de Via Aérea Dificil; Orfio, J., Aguiar, 1, Carriho, A, Ferreira, A, Lelio, A, Mourato, C., Mexédo, C.,
Pereira, C., Vaz, F., Lanca, F., Paiva, G., Pires, |., Carvalhas, J., Mourdo, |., Bonifacio, 1.,

¥ (Colocar como Instrug3o de trabalho em plano de trabalho uma ver por més; Miranda, L., Guinet, M., Gacio, M., Moinho, N., ... Moreira, Z. (2016). Consensos na
Gestdo da Via Aérea em Anestesiologia. Seciedade Portuguesa de Anetesiolo gio,vel 25,

~  Prevenir falta de material/ outros; 7-47.

¥ enticar anomolizs. e proceder 3510 resolucio; http:/ /www.spanestesiologia. pt/ficheiros/Revista_Spa_volume_41_1_Arte_FINAL_we
¥ Verificar mensalmente os materisis e quantidades; b.pdf
¥ Manter o carooperadonal 24horas por dia;

¥  Registare assinaro procedimento em documento préprio ;

¥ Criar um registo de monitorizagSo para identificar e analisar  semestrzimente os dadas

da suautilizago, para introduzir melhorias

INTERVEMIENTES: Enfermeiro Especialista do Bloco Operatdrio Central e Enfermeim

Generalista em conjunto em dupla verificacao.

DESCRICAD:

Verificar o carro de Via Aérea Dificil do a Lista de Verificacs no
Servigo;

Providenciar e ou alocar os materiais em falta;

Sempre que identificada anomalia proceder 2sua resolugo ou se necessério comunicar 3o
Enfermeiro Responsével de Turno / Enfermeiro Chefe/ Anestesista;

. |
»
= E AVALIACAO DO DOENTE e REGISTO DE VAD
CARRO DE VIA AEREA DIFICIL
MONITORIZAGAO do EQUIPAMENTO do BOC
Etiquets de identificagSo
Data / / Hora )
MOTIVO DE UTILIZACAD AVALIACAO DO DOENTE
psa: O1 Ol Qi Qw Qv
() Verificagio Mallampati: 1 Qi Qi ow (ONs/A
O utilizagao: () Adulto () Pediatrico Distancia T-M: (< 6,5¢cm (O>6,5cm O Ns/A
TEMPO DE OCUPACAO Pbertura boca: (> 4cm < 4em O Ns/A
Mobilidade do pescogo: (> 90 Graus ()< 90 Graus ) Nio mobiliza
(O<30min ()30 mina 60 min )60 mina 120 min O >120 min [0 Obesidade () Diabetes QoPoOC
D logia da articulagio Temp.
TIPO DE CIRURGIA [0) SADS ou roncopatia () Instabilidade Cervical
Putros dados:
() Eletiva () Urgente () Emergente
ABORDAGEM DA VIA AEREA:
SALA CIRURGICA GRAU DE DIFICULDADE VENTILACAO S0B MASCARA FACIAL
(OG-1Facil  G-2 Facil com (0 G-3 Inadguada req 2 pessoas
1 2 3 2 s Recob: (O)G-4 Impossivel _(J)Ns/A / Nio tentada
O o O & o 0 Reaobirt VENTILACAO POR DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO: () Sim (O Ne (O Ns/a
CLASSIFICAGA O CORMARCK-LAHENE da LARING OSCOPIA:
MOTIVO DE UTILIZACAQ DO EQUIPAMENTO
O Graul Q Grau2 O Grau3 () Grau 4 () No aplicavel
Ao : (S NE N
O Via aérea Dificil Previsivel ENTUsAcho TRAGUEA Cousenn: (5. (CNfg' “ONsA
12 aérea Dificil N3o Previsivel Se conseguida n. detentativas: Q1 02 O3 Q4 OS5 O>5
Ovia il Nio iahdases Dispositive:) MF_(JDSG (JET Olaringoscopia direta Videolaring. () Fibrosc)
O Ensino/ Treino/ Formagio Entrega de cartdo de VAD ao utente: (sim (3o Porqué.
() Outros Enf a:
EELAGEM DO EQUIPAMENTO: (JSIM O NAD Observagdes:

Elaborado por: Lita Marques ; Femando Sousa,
Estagio de Natureza Profissional com Relatsria, M&d I
BOC

v.s.ff. Junho, 2023
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O Enfermeiro Especialista ocupa um lugar de enorme responsabilidade, na equipe Interdisciplinar
na promocao da Cultura de Seguranca.

Através de intervencdes de enfermagem auténomas, baseados na melhor evidéncia cientifica,
deve fomentar a seguranca e eficiéncia dos cuidados perioperatérios intervindo na Gestdo do
risco e Controlo da Seguranca.

A utilizacdo de Procedimentos e de Listas de Verificacdo para a Gestdo de Equipamentos
devidamente validados, constituem um importante instrumento de trabalho e método na
uniformizacao de praticas, para melhorar a Qualidade dos cuidados a Pessoa em Situacao
Perioperadria.

Assim, esperamos poder contribuir para minimizagao do risco e na maximizagao da seguranga na
abordagem da VA a pessoa submetida a Tiroidectomia.

» ® "
» * Y
¥ 7, * '! ") ‘D
Diario da Republica, (2018). Regulamento n® 429 2. série n°® 135 Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Medlco -Ci g}caf ~ ]
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf ‘e
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content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-2026.pdf
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systematic review and multidisciplinary consensus guidelines from the Diffificult Airway Society, the British Association of Endocrine and Thyroid Surgeons and the British Association of
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery. Revista Anaesthesia, n°77, 82-95

Mota, A., Castilho, A.,£t Martins, M., (2021). Avalia¢do da seguranga do doente no bloco operatorio: percepgdo dos enfermeiros . Revista de Enfermagem Referéncia. N° 6, 1-10

Ordem dos Enfermeiros, (2017). Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-ciriirgica: na area de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA
Estagio de Natureza Profissional com Relatério -Moll-BOC

PLANEAMENTO DA SESSAO FORMATIVA

FORMADORES: Lucia Marques; Fernando Sousa

TEMA: Procedimentos de Enfermagem Perioperatdria - Seguranca do doente na
Abordagem a Via Aérea

DURACAO: 50 minutos (+10 minutos)

LOCAL: Bloco Operatério Central ( sala do recobro)

DATA: 20 de Junho de 2023 as 8horas

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem do Bloco Operatério Central

MATERIAL NECESSARIO: Computador, retroprojetor.

MOMENTOS CONTEUDO DURACAO

-Apresentacdo dos intervenientes
-Apresentacdo dos objetivos

-Explicagdo da metodologia da
apresentacao

Introducao 5-10 minutos

-Apresentacdo do sumario
Apresentacao dos conteudos

Apresentacao dos Procedimentos:
1-Verificacdo do equipamento anestésico
na sala cirdrgica e respetiva Lista
2-Verificacdo do Carro de via aérea Dificil
Monitorizagcdo do Carro de via aérea Dificil
e registo da avaliacido do doente e da
abordagem da VAD

Desenvolvimento 50-55 minutos

-Conclusao
Espaco para comentdrios

Agradecimentos 5-10 minutos

Encerramento

AVALIACAO
Preenchimento do questionario em uso no servigo
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Procedimentos de Enfermagem Peri
operatoria - Seguranca do doente na

abordagem da via aérea

17 respostas

Publicar estatisticas

Duragao: 60 minutos

Local da Formacao: UCPA
Destinatarios: Equipa de Enfermagem
Recursos: Retroprojetor e tela

Sem titulo

Conteudos programaticos e métodos

1. Conteudos da agao de formacgao

17 respostas

|_D Copiar

@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

https://docs.google.com/forms/d/1JW8T6E474WEMf_zMfIKEPAFTpuQJHOro5hMVXrtpSGc/viewanalytics 1/8
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2. Estrutura dos conteudos

17 respostas

58,8%

3. Interesse/utilidade dos contetidos

17 respostas

58,8%

|_|:| Copiar

@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

|_|:| Copiar

@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

|_D Copiar

4. Adequacgao dos métodos utilizados aos temas abordados

16 respostas

@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

https://docs.google.com/forms/d/1JW8T6E474WEMf_zMfIKEPAFTpuQJHOro5hMVXrtpSGc/viewanalytics 2/8
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|_|:| Copiar
5. Equilibrio entre exposigao teérica/pratica
17 respostas
@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito
6. Duragao da acao de formagao (adequagao do tempo ao programa) |_|:| Copiar
17 respostas
@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito
Formador/a IO copiar

7. Dominio e clareza na exposi¢ao da(s) matéria(s) tratada(s) na acao

de formacao

17 respostas

@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

https://docs.google.com/forms/d/1JW8T6E474WEMf_zMfIKEPAFTpuQJHOro5hMVXrtpSGc/viewanalytics 3/8
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|_|:| Copiar
8. Estimulo a participagao do/as formando/as nas sessoes
17 respostas
@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
‘ @ 5 - Totalmente satisfeito
|_|:| Copiar
9. Relacionamento com os/as formando/as
17 respostas
@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito
29,4%
LD Copiar

10. Capacidade para motivar para o tema

@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

17 respostas

https://docs.google.com/forms/d/1JW8T6E474WEMf_zMfIKEPAFTpuQJHOro5hMVXrtpSGc/viewanalytics 4/8
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|_|:| Copiar
11. Documentacgao fornecida e bibliografia
17 respostas
@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
@ 3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito
|_|:| Copiar
12. Pontualidade/cumprimento do horario da sessao
17 respostas
@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
@ 3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito
Organizagéo |0 copiar

13. Qualidade e adequacgao das instalagoes e equipamentos

17 respostas

@ 1- nada satisfeito

@ 2- Pouco satisfeito

@ 3- Satisfeito

@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

https://docs.google.com/forms/d/1JW8T6E474WEMf_zMfIKEPAFTpuQJHOro5hMVXrtpSGc/viewanalytics 5/8
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|_|:| Copiar
14. Condigoes fisicas (sala, acessibilidade,...)
17 respostas
@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
@ 3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito
|_|:| Copiar
15. Horario da sessao
17 respostas
@ 1- nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
@ 3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito
Avaliacdo global da agdo de formacéo LD Copiar

16. Concretizagao dos objetivos propostos

17 respostas

@ 1- nada satisfeito

@ 2- Pouco satisfeito

@ 3- Satisfeito

@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

(N

https://docs.google.com/forms/d/1JW8T6E474WEMf_zMfIKEPAFTpuQJHOro5hMVXrtpSGc/viewanalytics 6/8
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|_|:| Copiar

17. Aquisicao de novos conhecimentos

17 respostas

@ 1- Nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

|_|:| Copiar

18. Adequacgao ao seu nivel de conhecimento

17 respostas

@ 1- Nada satisfeito
@ 2- Pouco satisfeito
3- Satisfeito
@ 4 - Bastante satisfeito
@ 5 - Totalmente satisfeito

Criticas/Sugestoes /comentdrios

0 respostas

Ainda n&o existem respostas a esta pergunta.

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacéo - Politica de
privacidade

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1JW8T6E474WEMf_zMfIKEPAFTpuQJHOro5hMVXrtpSGc/viewanalytics 7/8
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https://docs.google.com/forms/d/1JW8T6E474WEMf_zMfIKEPAFTpuQJHOro5hMVXrtpSGc/viewanalytics 8/8





