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“A Enfermagem é uma arte; e para realizd-la como arte, requer uma devocgdo téo
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes!”

Florence Nightingale

“A dor é inevitdvel. O sofrimento é opcional.”

Carlos Drummond de Andrade
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RESUMO

A Enfermagem, enquanto profissdo, esta intimamente ligada a constantes mudancas e
evolucdo. Neste contexto, a procura pela exceléncia no exercicio profissional em
Enfermagem deve ser uma constante na vida dos profissionais, considerando a permanente
evolucdo da sociedade onde vivemos.

A elaboracdo do presente relatdrio de estagio constitui a ultima etapa do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na d4rea de especializacdo a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria, da Escola Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, e tem
como objetivo de demonstrar a aquisicdo de competéncias avangadas de juizo critico em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria.
Para tanto, foi desenvolvido um estagio num Bloco Operatdrio Central, especificamente num
Bloco Operatério Central de Urgéncia de um centro hospitalar do norte de Portugal.

Este relatério pretende dar a conhecer, ainda, o percurso de investigacdo desenvolvido
durante o Mestrado em epigrafe, o qual se centrou no desenvolvimento de uma Scoping
Review que teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as interven¢des nao
farmacolégicas implementadas pelos enfermeiros na gestdo da dor no pds-operatério, uma
vez que devido a grande complexidade e variabilidade de procedimentos cirurgicos, é
frequente a pessoa apresentar dor na fase pds-operatodria. Ficou evidente que os enfermeiros
podem intervir de forma auténoma na gestdo da dor no pds-operatério, prescrevendo
intervencdes de natureza cognitivo-comportamental, fisica e emocional.

Este relatério é composto por dois grandes capitulos: um relativo a componente de estagio
e outro relativo a componente de investigacdo, numa dialética de aproximacdo entre a
pratica e a teoria, tendo-se suportado numa metodologia critico-reflexiva, baseada em

evidéncia cientifica atual.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Dor; Intervengdes N&do Farmacoldgicas;

Competéncias; Enfermagem Perioperatoria
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ABSTRACT

Nursing, as a profession, is closely linked to constant changes and evolution. In this context,
the search for excellence in professional nursing practice must be a constant in the lives of
professionals, considering the permanent evolution of the society in which we live.

This report constitutes the last step of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing in the
area of specialization for Person in Perioperative Situation, from the Northern High School of
Health of the Portuguese Red Cross and aims to demonstrate the acquisition advanced
critical judgment skills in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing to Perioperative
Patients. Therefore, an internship was carried out in a Central Operating Room, specifically
in a Central Emergency Operating Room of a hospital center in the north of Portugal

This report also aims to publicize the research path developed during the above-mentioned
Master’s Degree, which focused on the development of a Scoping Review that aimed to map
the scientific evidence on non-pharmacological interventions implemented by nurses in pain
management in the postoperative period, since due to the great complexity and variability
of surgical procedures, people often experience pain in the postoperative period. It was
evident that nurses can intervene autonomously in postoperative pain management,
prescribing interventions of a cognitive-behavioral, physical and emotional nature.

This report is made up of two major chapters: one relating to the internship component and
the otter relating to the research component, in a dialectic approach between practice and

theory, supported by a critical-reflexive methodology, based on current scientific evidence.

Keywords: Specialist Nurse; Pain; Non-pharmacological Interventions; Skills; Perioperative

Nursing
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Intervengdes de Enfermagem ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor na Pessoa em Situagdo Pds-operatéria

INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissdao de saude formalmente reconhecida a partir da segunda
metade do século XIX, quando Florence Nightingale introduziu novos atributos e conceitos,
aprimorando as praticas de cuidado a salde que, ao longo da histéria, ja eram realizadas por
diversos grupos ou pessoas com diferentes niveis de qualificagdo e em contextos variados.
Assim, nos ultimos anos, a Enfermagem tem-se destacado por uma notdvel evolucdo
académica e profissional, ampliando significativamente o seu corpus de conhecimentos
enquanto disciplina cientifica. Como resultado, a profissdo tem-se consolidado de maneira
mais assertiva, reafirmando sua autonomia e independéncia no campo da saude.

A pratica da Enfermagem enquanto ciéncia implica a utilizacdo de teoria, método e evidéncia
cientifica. O processo de Enfermagem carece de uma abordagem sistematica e metodoldgica
propria que permite cuidar da pessoa de forma holistica. O cuidado de Enfermagem concilia
a arte com ciéncia, uma vez que, reconhece o aspeto artistico na sua pratica, ao mesmo
tempo em que se apoia em fundamentos cientificos que Ihe ddo sustentacdo (Costa &
Goncgalves, 2021).

Para responder as necessidades de uma sociedade cada vez mais complexa e exigente, a
Enfermagem tem vindo a evoluir por meio da investigacdo que se tem realizado nas diversas
areas em que o enfermeiro tem uma acdo independente, desenvolvendo, assim, um percurso
de autonomia e valorizacao, de modo a satisfazer as necessidades da populagao, baseando a
sua pratica em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2006).

O enfermeiro especialista é o profissional a quem se exige competéncia cientifica, técnica e
humana na prestacdo de cuidados especializados numa determinada area de especialidade
de Enfermagem. Os cuidados de Enfermagem assumem, assim, uma maior exigéncia técnico-
cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, uma realidade gradualmente mais
presente e premente nos profissionais de satide (Regulamento n2 140/2019). Nesse sentido,
as areas de especializacdo sdo cada vez mais indispensaveis.

Uma das dreas de especializacdo abrangidas é a area de especializacdo em Enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatéria (PSP) tendo como alvo de intervencdo a pessoa e
respetiva familia a vivenciarem uma experiéncia cirdrgica/anestésica (Regulamento n.2
429/2018). Em seguimento do mesmo regulamento, os cuidados de Enfermagem a PSP sdo

cuidados altamente especializados, direcionados ao processo de salde/doenca da pessoa,
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integrando a familia, e tém como intuito a promog¢do da saude, a prevenc¢do de eventos
adversos e o tratamento da doenca (Regulamento n.2 429/2018).

A PSP é submetida a um procedimento cirirgico em ambiente perioperatdrio, dai o
referencial tedrico adaptado aos cuidados perioperatérios foi Perioperative Patient Focused
Model, sendo a pessoa e familia/pessoa significativa o foco dos cuidados de Enfermagem
perioperatdrios (Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020). Neste ambiente
perioperatdrio, as pessoas submetidas a cirurgia, geralmente devido a por processos
patoldgicos, experienciam um processo de transicdo saude/doenca, o que fundamenta a
escolha da Teoria das TransicOes de Afaf Meleis como referencial teérico que orientou o
estagio. Essa teoria oferece uma base para compreender as mudangas e os desafios
enfrentados pelas pessoas em momentos de transicao relacionados a saude. Ocorre, porém,
gue estas pessoas experimentam com frequéncia episédios de dor intensa, o que tornou
relevante a utilizacdo da Teoria do Conforto de Kolcaba para fundamentar o processo de
concegdao dos cuidados de Enfermagem. Essa teoria de Kolcaba forneceu um suporte
importante para abordar as necessidades de conforto dos doentes! especialmente em
momentos de dor e desconforto no contexto perioperatério. Durante a fase intraoperatéria,
em que o estado de consciéncia da pessoa esta intencionalmente comprometido, recorreu-
se a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, recorrendo ao sistema de Enfermagem
totalmente compensatdrio, em que substitui a pessoa naquilo que ela conseguiria fazer se
estivesse consciente.

A Associa¢do dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesas ([AESOP], 2006) define a
Enfermagem perioperatéria como um conjunto de conhecimentos tedricos e praticos
mobilizados pelo profissional de Enfermagem nas Salas de Operagdes (SO), com o objetivo
de prestar cuidados diferenciados e especializados com destreza e seguranga, avaliando os
mesmos cuidados a partir dos resultados obtidos por meio da implementacdao das suas
intervencdes. A Enfermagem perioperatéria deve ser planeada, implementada e orientada
por objetivos tendo por base uma abordagem holistica da pessoa (AESOP, 2006).

Com o avango da Enfermagem perioperatdria, também houve uma transformacgao no papel
e missdo do enfermeiro perioperatdrio. Atualmente, a missdao do enfermeiro perioperatorio
na SO é garantir e disponibilizar cuidados de Enfermagem especializados e de alta qualidade
ao doente cirlrgico e ao ambiente que o envolve, tanto no Bloco Operatdrio (BO) assim como

em ambientes onde se realizem procedimentos invasivos (AESOP, 2012).

No contexto deste relatorio, o termo "doente" sera utlizado para se referir a pessoa que recebe os cuidados de Enfermagem.
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O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em Situagao
Perioperatdria (EEEMCPSP) coloca em pratica todo o seu conhecimento e habilidades antes,
durante e ap6s a cirurgia.

A importancia dos cuidados perioperatérios é inquestiondvel, desempenhando uma funcgao
fundamental na garantia da seguranga, eficicia e recuperagao bem-sucedida nos doentes
submetidos a procedimentos cirdrgicos (Rego et al., 2023).

Uma das areas mais desafiantes para os profissionais de salide em contexto perioperatorio
é a monitorizacdo e controlo da dor. Segundo a Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
([SPA], 2018), o tratamento eficaz da dor continua a ser um grave problema ndo solucionado,
apesar dos avangos no conhecimento da fisiopatologia e farmacologia da dor. A mesma fonte
esclarece que para além das intervengGes farmacoldgicas, também as intervengbes ndo
farmacolégicas sao vistas como um complemento essencial e parte integrante na abordagem
terapéutica da dor (SPA, 2018).

A relagdo da dor com o sofrimento merece uma atengao particular, pelo que a negagdoou a
desvaloriza¢do da dor do Outro é um erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem
como uma falha preocupante na exceléncia do exercicio profissional (OE, 2008).

Com a necessidade de ampliar as boas praticas, a OE (2008), publicou um Guia Orientador de
Boas Praticas no Controlo da Dor, tendo como foco de atencdo a dor, apresentando
recomendacgdes transversais para os cuidados a pessoa e familia/pessoa significativa, nas
diversas fases do ciclo vital, qualquer que seja 0 ambiente em que estdo inseridos.

O controlo da dor é um direito humano fundamental. O doente tem o direito de ndo sofrer
com dor intensa, e os profissionais de salde tém a responsabilidade de garantir que esse
direito seja cumprido e respeitado, oferecendo tratamento e cuidados adequados para
aliviar o sofrimento (OE, 2003). A avaliagdo correta e sistematica da dor constitui o trampolim
para o planeamento e implementacdo de intervengdes que visem o seu controlo. Portanto,
cabe ao enfermeiro realizar uma correta monitoriza¢cdo da dor de forma continua e regular,
de modo a otimizar as intervengdes implementadas de forma eficaz e, assim, melhorar a
qualidade de vida da pessoa com dor (Direc¢do-Geral da Saude [DGS], 2003). A avaliagao da
dor traz-nos, por isso, inUmeros desafios.

E no alinhamento do referido que releva desenvolver-se investigacdo que permita conhecer
as intervengdes de Enfermagem nao farmacoldgicas na gestdo da dor na pessoa submetida
a um procedimento cirdrgico no pds-operatério. Esta area, dada a sua manifesta relevancia
no ambito da intervencdo do EEEMCPSP, constituiu tema de investimento no que a

componente de investigacdo diz respeito e que faz parte integrante deste relatério.
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De acordo com o estabelecido no Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de marco de 2006, a
realizacdo de estagio no contexto de prestacao de cuidados constitui um requisito do ciclo
de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducente a atribuicdo do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista (OE, 2021). Assim, de acordo com o Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24
de margo, 2006 na redagdo que |he foi dada pelo Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 agosto, 2018,
o grau de Mestre concede-se aos que demonstrem capacidade de integrar conhecimentos e
desenvolver solucbes em situacdes complexas, de modo fundamentado através de
investigacao.

O presente documento é um relatdrio final de estégio, realizado no ambito do Il Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na area de Especializacdo a PSP, da
Escola Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), integrado
na Unidade Curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria ll, com
vista a obtencdo do grau de Mestre.

Para tal, o estdgio, foi realizado no BO central, mais especificamente no BO central de
urgéncia de um centro hospitalar do norte de Portugal continental.

Um relatdrio final de estagio constitui um elemento fundamental no processo de
desenvolvimento de competéncias do estudante, pois permite, a partir da reflexao critica,
perceber se as atividades desenvolvidas e o desempenho foram de encontro aos objetivos
preconizados e qual o seu contributo para o crescimento pessoal e profissional.

De modo a proporcionar uma melhor leitura e compreensdo, este relatério baseia-se numa
metodologia descritivo, analitica e reflexiva, concordante com um pensamento critico, de
forma a refletir todo o percurso de aprendizagem e do desenvolvimento e aperfeicoamento
de competéncias comuns e especificas do EEEMCPSP e Mestre.

O presente relatodrio final de estagio assenta em duas grandes partes: componente de estagio
e componente cientifica.

A parte |, referente a componente de estagio, inclui um enquadramento do contexto de
estagio a PSP Il, realizado num BO central de urgéncia, assim como os objetivos delineados
para o mesmo. S3o exploradas as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do EEEMCPSP, realizando assim uma reflexao critica das atividades
desenvolvidas e dos momentos de aprendizagem apoiadas na evidéncia cientifica recente.
No final desta primeira parte sdo realizadas as considera¢des finais relativamente ao
desenvolvimento de competéncias, fundamentadas na perspetiva de uma Enfermagem
avancgada.

A Parte I, engloba a componente de investigacao, no qual abrange o enquadramento tedrico

da tematica do estudo de investigacdo, assim como as motivacdes ao tema, bem como a
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finalidade e os objetivos do estudo. Quanto a metodologia, foi desenvolvida uma Scoping
review, de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) sobre as intervengdes
de Enfermagem ndo farmacoldgicas na gestdo da dor na pessoa em situagdo pds-operatoria.
Seguidamente apresentam-se os resultados e a discussdao dos resultados do estudo, em
comparagdao com evidéncia cientifica acerca do tema. Na conclusdo s3ao evidenciados os
aspetos mais relevantes tendo em conta o objetivo definido, bem como as limitagdes e as
implicacOes para a prdtica de Enfermagem.

O presente relatério final tem como objetivo: enquadrar o contexto de estagio clinico; refletir
sobre o progresso e aquisicdo de competéncias avancadas; e, desenvolver uma investigacao
cientifica na drea de especializagdo a PSP. Em suma, procura-se fazer um balan¢o da
prestacdo e do crescimento/evolugdo do estudante, bem como do seu desenvolvimento

enquanto futuro enfermeiro especialista/Mestre.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

A Enfermagem é reconhecida mundialmente, como sendo uma profissdao, que desempenha
um papel fundamental na prestacao de cuidados de saude.

Com a evolucgdo da tecnologia e da ciéncia, a Enfermagem tem registado ao longo dos ultimos
anos um constante crescimento e desenvolvimento, quer ao nivel da formacdo de base, quer
ao nivel da complexidade e diferenciacdo do seu exercicio profissional. Neste sentido, é
fundamental haver por parte dos enfermeiros uma procura constante por adquirir, atualizar
e aprofundar os seus conhecimentos.

A pratica reflexiva é uma ferramenta vital para o processo de aprendizagem. Ela tem
proporcionado um profundo reconhecimento na pratica de Enfermagem, com o objetivo de
ampliar o corpus de conhecimento e a base tedrica da profissdo (Peixoto & Peixoto, 2016).
Segundo o Parecer n.2 07/2016 da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica “a formacgdo em ensino clinico deve acontecer no respeito pelos referenciais
de competéncias do Enfermeiro e do Enfermeiro Especialista, condi¢cGo obrigatdria para
assegurar a sequranca e a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem prestados aos cidadéos”
(OE, 2016, p.2). Assim, os estagios sao momentos por exceléncia para aquisicio e
desenvolvimento de competéncias para enriquecimento pessoal e profissional.

Segundo o Regulamento n2 705/2021 de 27 Julho de 2021 faz parte integrante do mestrado
em Enfermagem a realizacdo de um estagio de carater profissional, com relatdrio final, que
demonstre as competéncias avang¢adas adquiridas bem como uma reflexdo critica sobre as
atividades desenvolvidas com o intuito de alcangar os objetivos definidos (ESSNorteCVP,
2021).

Este percurso de formacao especializada foi sustentado, essencialmente pelo Perioperative
Patient Focused Model da Association of periOperative Registered Nurses (AORN), referencial
tedrico adaptado aos cuidados de Enfermagem perioperatdrios (AORN, 2021a; Benze et al.,
2021; Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020). O modelo conceptual é focado no doente
visando alcancar resultados de alta qualidade. Secundariamente ser centrado no doente é
orientado para os resultados (Van Wicklin, 2020), sendo este o foco dos cuidados do
enfermeiro perioperatdrio, independentemente do contexto da pratica, localizagao
geografica ou natureza da populagdo (AORN, 2021a).

O Perioperative Patient Focused Model visa a prestacdao de cuidados de Enfermagem

perioperatdrios centrados no doente e abrange quatro dominios, conforme ilustrado na
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Figura 1. Trés desses dominios estdo voltados para o doente, incluindo a seguranca do
doente, as respostas fisioldgicas e as respostas comportamentais a procedimentos cirurgicos
e outros procedimentos invasivos (Benze et al., 2021; Van Wicklin, 2020). O quarto dominio

diz respeito ao “sistema de saude” no qual os cuidados perioperatdrios sdo prestados.

Figura 1: Perioperative Patient Focused Model

Fonte: Benze et al. (2021). Perioperative Nursing: Scope and Standards of Practice, p.7

Atualmente, os cuidados de Enfermagem ganham uma relevancia crescente, com maiores
exigéncias técnicas e cientificas. A diferenciacdo e a especializagao tornam-se, cada vez mais,
uma realidade que envolve a maioria dos profissionais de saude

Considerando a experiéncia profissional na drea da pessoa em situacdo critica e com o
objetivo profissional de ingressar no BO, acreditou-se que aquele seria 0 momento oportuno
para investir na formagdo e no desenvolvimento das competéncias. Ao exercer fungdes num
Servico de Medicina Intensiva Polivalente, onde sdo admitidos diversos doentes do foro
cirlrgico, despertou-se o interesse por uma temadtica relevante, uma vez que,
frequentemente, a prioridade era direcionada a execugdo de procedimentos, em detrimento
de uma abordagem mais humanizada. Desta forma, e sendo a tematica principal do relatério
as “Intervencoes de enfermagem nao farmacoldgicas na gestdo da dor na pessoa em situagao
pods-operatoria”, tornou-se fundamental aprofundar conhecimentos sobre este tema e
desenvolver competéncias técnicas e pessoais enquanto futuro EEEMC na drea de

especializacdo da PSP.
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Diante do exposto, surgiram as motivagbes para a realizacdo desta etapa para
enriquecimento pessoal e profissional, com a necessidade de adquirir e aprofundar
conhecimentos, que proporcionasse o desenvolvimento e aprimoramento da performance
profissional e, assim, contribuir para melhorar e aperfeicoar o pensamento critico-reflexivo,
na prestacdo de cuidados de qualidade a PSP, sustentando as tomadas de decisdo, com base
na mais recente evidéncia cientifica.

De seguida, segue-se uma breve contextualizacdo do conceito de Enfermagem
perioperatdria e, posteriormente, uma descricdo sobre o local de estdgio, realizado num BO

central de urgéncia de um hospital da regido norte de Portugal continental.

1.1. Enfermagem Perioperatdria

A histéria dos BO esteve sempre ligada a histéria da cirurgia e da higiene hospitalar, as
descobertas sobre a infecdo microbiana com Pasteur e aos conceitos sobre a propagacdo da
infecdo, dando importancia a necessidade do controlo da infecdo e ao isolamento dos
doentes infetados e cirdrgicos. As primeiras SO surgiram por volta de 1800. Eram salas
contiguas as enfermarias, onde se realizavam as cirurgias. Foi apds a | Guerra Mundial que
os BO foram pensados como unidades préprias, no meio hospitalar, com acessos e circuitos
especificos interligados a outros servicos (AESOP, 2012).

O conceito de Enfermagem na SO teve inicio em 1875. Segundo a AESOP (2006), em 1949,
nos EUA, as enfermeiras chefes dos BO, durante a sua pratica, mostraram-se preocupadas,
uma vez que viram que sé os enfermeiros tinham competéncias na prestagdo de cuidados
humanizados, e desta forma, reuniram-se para assegurar a prestacdo de cuidados a pessoa
durante procedimento cirurgico, tendo fundado a AORN. Em 1878, é enunciado pela primeira
vez o conceito de Enfermagem perioperatoria.

A Enfermagem é o ato de cuidar. Segundo Queirds et al. (2016), o ato de cuidar é o conceito
central em Enfermagem, ou seja, a esséncia de Enfermagem. O processo de cuidar em
Enfermagem consiste na utilizacdo de varias competéncias, entre elas, tedricas, técnicas e
cientificas (Cipriano da Silva et al., 2021). Tem como objetivo cuidar do ser humano de forma
holistica, respeitando as suas componentes fisica, psicoldgica, espiritual e social.

Segundo a AESOP (2012), a Enfermagem perioperatdria representa um aglomerado de
conhecimentos, habilidades e atitudes empregues pelo enfermeiro quando cuida da pessoa
numa SO, sendo esses instrumentos do cuidar, o saber, o saber fazer e o saber estar. A
mesma fonte, refere que o “saber ser” no BO implica “consciéncia cirurgica, motivagdo,

espirito de equipa, rigor profissional, autodominio, destreza, rapidez, facilidade de
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adaptagdo, espirito critico, resposta rdpida a emergéncias e controlo de stress” (p.8). Os
cuidados de Enfermagem perioperatérios sdo, assim, um conjunto de atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros perioperatérios com o intuito de responder as reais
necessidades da pessoa submetida a procedimento cirargico (AESOP, 2012).

O enfermeiro perioperatdrio é, segundo a mesma fonte, o profissional capaz de prestar
cuidados individualizados e de exceléncia a pessoa submetida a cirurgia e/ou procedimento
invasivo, de forma a responder as necessidades de cada pessoa, assim como as suas
convicgles e experiéncias cirurgicas anteriores.

Atualmente e, segundo a AESOP (2012), a missdo do EEEMCPSP é cuidar da pessoa,
demonstrando disponibilidade, responsabilidade e conhecimentos técnico-cientificos e
relacionais e compromisso profissional. Corroborando da mesma ideia, Ferrito (2014), o
EEEMCPSP é “responsdvel por todas as atividades e intervengdes relacionadas com o cuidado
ao doente” (p.4).

A intervencdo do enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a PSP desenvolve-se em
cinco ramos de atuacgao interligadas entre si: consulta perioperatdria, anestesia, circulagao,
instrumentacdo e cuidados pds anestésicos. Este periodo abrange as fases pré-operatério,
intraoperatorio e pds-operatério (OE, 2018).

A fase pré-operatdria inicia-se aquando da decisdo da intervencao cirurgica e termina com a
transferéncia da pessoa para a mesa operatéria, sendo uma fase importante para os
enfermeiros na preparacdo fisica e psicoldgica da pessoa para o ato cirurgico (OE, 2018).

A fase intraoperatdria inicia-se na transferéncia da pessoa para a mesa operatéria e termina
guando esta é transferida para o recobro ou para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
(UCPA), onde durante o ato cirurgico, o enfermeiro especialista se foca na seguranca e
prevencdo de complicacGes da pessoa (OE, 2018).

A fase pds-operatéria comecga quando a pessoa é admitida no recobro ou na UCPA e termina
quando se considera que esta esta recuperada do processo cirurgico/anestésico (OE, 2018).
No pds-operatdrio, o enfermeiro perioperatdrio centra o seu foco de atengdo na manutencao
do equilibrio dos sistemas fisiolégicos, alivio da dor e desconforto, prevencdo de
complicacOes e elaboracdo de um plano de alta (Ferrito, 2014).

Segundo a AESOP (2012), o EEEMCPSP “deve ser responsdvel por otimizar os recursos
disponiveis, avaliando, planeando, implementando e determinando os cuidados ao doente
perioperatdrio, de forma independente e em conjunto com terceiros” (p.186).

Segundo a European Operating Room Nurses Association (EORNA), o enfermeiro
perioperatdrio tem como objetivo central atingir um nivel de competéncia desejado, na

prestacdo de cuidados de exceléncia enquanto enfermeiro circulante, anestesista,
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instrumentista e enfermeiro de UCPA, a pessoa submetida a cirurgia e sua familia/pessoa

significativa.

1.2. Estdgio em contexto de bloco operatdrio central de urgéncia

O BO constitui um ambiente de cuidados altamente complexo e tecnoldgico, que exige aos
enfermeiros funcGes e competéncias bastante diferenciadas (Siirala, Suhonen, Salantera, &
Junttila, 2019).

A OE (2004) considera o BO uma unidade de prestacdo de cuidados de saude onde, pela
especificidade da natureza dos cuidados ai prestados, se concentram riscos de variada
ordem, tornando a manutencdo e a seguranga do ambiente cirdrgico em fung¢des centrais
desempenhadas pelos enfermeiros em contexto perioperatério.

O BO é definido como “uma unidade orgdnica-funcional auténoma, constituida por meios
humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirtrgicos
especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar
e melhorar a sua qualidade de vida” (AESOP, 2012, p.20).

Segundo o Regulamento n2 705/2021 de 27 Julho de 2021 faz parte integrante do Mestrado
em Enfermagem a realizacdo de um estagio de carater profissional, com relatdrio final, que
demonstre as competéncias avancadas desenvolvidas bem como uma reflexao critica sobre
as atividades desenvolvidas com o intuito de alcangar os objetivos previamente definidos
(ESSNorteCVP, 2021).

O estagio em contexto de BO enquadra-se no ambito da unidade curricular Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatodria Il do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlrgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria. O referido estagio realizou-se no BO central de urgéncia de um centro
hospitalar do norte de Portugal continental e decorreu de 03 de outubro de 2022 a 08 de
marco de 2023, com a duracdo de 440 horas de estagio efetivas.

A realizagdo deste estagio teve como finalidade proporcionar oportunidades de aquisicao,
desenvolvimento ou refor¢o de competéncias avancadas na area da PSP, de forma a permitir
a prestacao de cuidados de Enfermagem especializados, seguros e de qualidade a pessoa e
familia, a vivenciarem experiéncia cirargica.

O estagio de natureza profissional é uma experiéncia de formacao e pratica clinica orientada
por objetivos gerais e especificos, visando a aquisicdo de competéncias avangadas, de juizo
critico, de planeamento e deliberacdo em situacées complexas na area de especializagdo em

EMC a PSP.
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Para a concretizacdo deste estagio, realizado em BO central de urgéncia, a partir dos
objetivos gerais descritos no Guia de Orientacdo para o Estdgio de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatodria ll, e em parceria com a Enfermeira Tutora e a Professora Orientadora
foram tracados alguns objetivos especificos para desenvolver em contexto de pratica clinica.
Deste modo, os objetivos tragados foram:
e Desenvolver competéncias ao nivel do processo diagndstico e de intervengdo de
enfermagem no dominio da dor na pessoa submetida a cirurgia;
e Desenvolver conhecimento cientifico e disciplinar de enfermagem no dominio da
cultura de seguranca do doente no perioperatodrio;
e Desenvolver competéncias ao nivel da intervencdo de enfermagem face as praticas
de seguranca do doente no perioperatdrio no decorrer deste estagio;
e Desenvolver conhecimento cientifico sobre o risco de ocorréncia de eventos
adversos associadas as praticas de enfermagem na seguranca do doente;
e Desenvolver, pelo menos, um projeto de melhoria mediante as necessidades do
servigo.
Este estagio decorreu num dos principais complexos assistenciais do norte do pais e € uma
das poucas estruturas hospitalares a nivel nacional com capacidade de resposta em toda a
linha de cuidados de saude, desde a pessoa num estado agudo, através do seu servigo de
urgéncia polivalente, passando pelos cuidados médico-cirurgicos e de ambulatdrio, até aos
cuidados especializados de reabilitagao.
O BO é um servico de grande diferenciacdo e de utilizacdo transversal pelas diversas
especialidades cirurgicas (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2011).
O BO central de urgéncia é um servico que tem o nivel mais diferenciado de resposta a
situacbes de urgéncia/emergéncia, servindo, também, como centro primario de urgéncia
para uma grande parte da populagao e concelhos limitrofes.
Segundo as Recomendacgdes Técnicas para o BO, no documento n.2 RT 05/2011, da ACSS
(2011) no BO podem realizar-se intervencges cirurgicas programadas ou urgentes, chegando
os doentes através do servigo de urgéncia, do internamento ou de servigos de ambulatdrio.
Podendo também realizar-se exames que requeiram um elevado nivel de cuidados de
assepsia e/ou anestesia.
O BO é dotado de oito SO e um recobro pds-operatério, onde estdo presentes as
especialidades de: Urologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Otorrino, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Geral e Cirurgia Plastica. A outra SO é destinada ao BO de urgéncia. Para além do

mencionado, o BO dispGe de areas de apoio tais como: drea de pausa e refeicdes para
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profissionais, gabinete do enfermeiro gestor, armazém de material clinico, vestiario e
instalacGes sanitarias para os dois sexos, sala de sujos, armazém de equipamentos e de
material esterilizado. Possui, ainda, servico de secretariado que da apoio ao BO e recobro, a
funcionar no gabinete da Direcdo de Servico.

A cirurgia eletiva funciona nos cinco dias Uteis da semana, com hordrio entre as 08h00 e as
20h00, nas sete SO. Por outro lado, a cirurgia de urgéncia/emergéncia é assegurada 24h por
dia, nos sete dias da semana. O recobro é constituido por 12 camas. Destas camas, uma tem
de ficar sempre vaga para a SO, do BO de urgéncia.

Segundo a ACSS (2011), as proximidades e relagdes do BO com outros servigos dependem de
varios fatores, relacionados com o tipo de BO e o hospital em que se inserem.

No que concerne a central de esterilizacdo, o BO é um dos principais consumidores de
material esterilizado e claro, um dos servicos que maior quantidade de jtens envia para
esterilizar, logo é necessaria uma forte proximidade, horizontal ou vertical entre 0 BO e a
esterilizacdo (ACSS, 2011).

No que reporta ao recobro e a UCPA, a ACSS (2011), recomenda uma relagdo que pode ser
de continuidade, podendo esta unidade ser integrada no BO. Esta unidade hospitalar segue
estas recomendacodes, sendo a central de esterilizacdo uma proximidade vertical de um piso,
ao par que o recobro integra o BO e a UCPA fica imediatamente adjacente ao BO.

A ligacdo entre o BO e os servicos de internamento deve ser analisada, considerando que o
doente deve ser transportado com o menor transtorno possivel, embora ndo precise ser
necessariamente proxima (ACSS, 2011). Nesse contexto, a unidade hospitalar segue as
diretrizes, oferecendo servigos de internamento nas proximidades e outros a uma distancia
ligeiramente maior.

Para o servico de urgéncia, a ACSS (2011) recomenda que este servico deve ter uma relagdo
de forte proximidade, ao passo que a unidade de cuidados intensivos pode ser mais distante,
mas ainda de proximidade. Esses servicos estdo localizados a uma certa distancia do BO, pois
foram recentemente inaugurados nesta unidade hospitalar e ainda ndo seguem as
recomendac¢bes da ACSS.

Independentemente da sua localizacdo, é indispensavel que o BO se encontre numa area
isolada da circulacdo geral de forma a ndo ser atravessado nem devassado por qualquer tipo
de circulacdo que lhe seja estranha (ACSS, 2011).

Quanto a nomenclatura, nomeadamente sobre a divisdo das dreas do BO utiliza-se aquela
definida pelas recomendagdes técnicas da ACSS, por se considerar que é aquela que deve
servir como orientac¢do técnica para o setor publico, introduzindo os espacos definidos nas

portarias naqueles constantes das recomendacdes técnicas da ACSS.
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Segundo a American Institute of Architects Academy of Architecture for Health ([AlA], 2010),
o BO deve ser planeado e organizado de modo a facilitar o fluxo interno e externo de doentes,
pessoal e materiais nas diferentes dreas definidas, promovendo o controlo de infecdo e a
higiene ambiental.

Apesar de o BO se constituir como um servico ou area funcional independente devem ser
consideradas trés areas de acesso distinto, interiores ao BO, nomeadamente a area livre, a
area semi-restrita e a area restrita, segundo as atividades especificas que se realizam em
cada uma delas de forma a promover os fluxos de circulacdo ou controlo de trafico de e para
o BO (ACSS, 2011). As defini¢cOes claras destes fluxos protegem os profissionais, doentes e
materiais de potenciais fontes de contaminagdo cruzada (AORN,2012). A area livre é uma
zona de rececdo e acolhimento do doente, pessoal e materiais, assim como os vestiarios e
podem ser usados fardamento externos ou roupa da rua e as circulagdes nao estao limitadas.
A area semi-restrita inclui as areas de suporte periféricas as SO, armazéns de material limpo
e estéril, salas para armazenamento e processamento de instrumental cirdrgico, gabinetes e
corredores de acesso as areas restritas. A circulacdo esta imitada a doentes e profissionais,
podendo estar salvaguardada a presenca de visitantes, familiares/pessoa significativa. Os
profissionais, visitantes e familiares devem usar a farda do BO, touca e calcado anti estatico.
A area restrita inclui as SO, a sala de inducdo anestésica e sala de desinfecdo e armazém de
apoio de material estéril anexo a SO. Nesta area é obrigatdrio o uso de mascara cirdrgica
(AESOP, 2006; ACSS, 2011).

Relativamente aos recursos humanos, este BO é assegurado por uma equipa multidisciplinar,
onde cada elemento desempenha um papel vital, nomeadamente a equipa de Enfermagem,
constituida por 84 individuos. Dos 84 enfermeiros referidos anteriormente, 73 sdo
enfermeiros de cuidados gerais, 11 especialistas, sendo que destes, trés possuem o titulo de
Mestre.

O BO central desta unidade é chefiado por um enfermeiro gestor e coadjuvado por uma
enfermeira especialista. Segundo o Regulamento da OE n.2 101/2015, os enfermeiros
gestores devem ser o gestor de recurso humanos, formagao, garantia da seguranc¢a dos
cuidados e construcao de ambientes favordveis, gerindo conflitos para assegurar uma pratica
clinica de qualidade (OE, 2015).

Diariamente, o enfermeiro gestor afixa o plano de trabalho, distribuindo os enfermeiros
pelas respetivas SO e recobro. Esta distribuicdo é feita, de acordo com a experiéncia e
preferéncia dos enfermeiros, devido a especificidade das varias especialidades, sendo uma
mais-valia para proporcionar o bem-estar e a motivacao na equipa. O plano de trabalho

contempla a distribuicdo dos enfermeiros pelas varias SO (enfermeiro de anestesia,
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enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante) e pelo recobro, seguindo as normas das
dotacBes seguras de Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019).

A adaptac¢do ao ambiente de estagio foi um processo que ocorreu de maneira progressiva e
continua e sem grandes dificuldades ou obstaculos. O receio inicial devido a complexidade
do ambiente e ao desconhecimento da estrutura e dindmica do servico foi sendo vencido
com o tempo, a medida que a integracdo se consolidava.

Este estagio de BO proporcionou um desenvolvimento de competéncias na area da PSP,
através de atividades realizadas no mesmo local, facilitando o seu desenvolvimento através
de um ambiente acolhedor e motivador, que visam uma melhoria continua dos cuidados de
Enfermagem.

Sendo sabido que no percurso formativo se pretendia desenvolver competéncias relacionais,
técnicas e cognitivas, importa ter em atencao que a teoria e a pratica ndo sao dissocidveis.
Para tornar este processo consistente é essencial desenvolver conhecimentos teéricos e

praticos, adquirindo novo conhecimento e aprofundando aquele ja adquirido anteriormente.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Este capitulo estd relacionado com uma reflexdo critica acerca das aprendizagens e
conhecimentos desenvolvidos ao longo deste estdgio e que possibilitaram a aquisicao de
competéncias comuns do enfermeiro especialista.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (2019, p. 4744), o enfermeiro
especialista “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de Enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem”. No mesmo regulamento refere também na seccdo Il, artigo 3.2 que as
competéncias comuns sdo “(...) as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, independentemente da sua
drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo
e supervis@o de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no dmbito da formacdo, investigagdo e assessoria” (p.4745).

A certificacdo das competéncias clinicas especializadas afirma que o enfermeiro especialista
detém um vasto leque de conhecimentos, capacidades e habilidades, que quando
mobilizadas, atuam nos variados contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencdo (Regulamento n.2 140/2019).

O enfermeiro especialista desenvolve a sua atividade com o objetivo de promover a melhoria
dos cuidados de Enfermagem, utilizando uma abordagem critica e reflexiva, fundamentada
na melhor evidéncia cientifica (OE, 2017).

O enfermeiro é um profissional de salde que faz parte de uma equipa multidisciplinar,
trabalhando em colaboracdo com a demais equipa e executa intervences auténomas com
a finalidade de proporcionar o bem-estar da pessoa.

De acordo com o artigo 4.2 do Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019,
independentemente da sua area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas devem
ser detentores de quatro dominios de competéncias: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Baseado nestes fundamentos, serd realizada uma reflexdo sobre os objetivos de nivel
avanc¢ado delineados assim como as atividades desenvolvidas, com o intuito de adquirir
competéncias em contexto de pratica clinica, contribuindo, dessa forma, para o

desenvolvimento profissional.
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2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, espera-se que o enfermeiro
especialista desenvolva a sua pratica profissional em duas competéncias: desenvolvimento
de uma pratica profissional, ética e legal, na sua area de especializagdo, e a garantia de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais de
Enfermagem (OE, 2019).

Um enfermeiro especialista, de acordo com este dominio de competéncia, deve demonstrar
um exercicio seguro, profissional e ético, usando capacidades de tomada de decisdo ética e
deontolégica (OE, 2019). Esta competéncia assenta num corpo de conhecimentos no dominio
ético-deontoldgico, assim como na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas
preferéncias da pessoa (OE, 2019).

O Estatuto da OE (2015) estabelece os principios orientadores que devem nortear o exercicio
da profissdao de Enfermagem. Numa perspetiva mais normativa, também o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) tem plasmado no seu artigo 8.2 que os
enfermeiros durante o seu exercicio profissional devem assumir uma conduta responsavel e
ética e agir no respeito pelos direitos humanos e com a finalidade de promocao da saude, a
prevencdo da doencga, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo social (Decreto-Lei n?
161/96, de 4 de Setembro). Em seguimento e, de acordo com o artigo 97.2 do Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro, é dever do enfermeiro exercer a profissdo com o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da populagdo (OE, 2015).

Ao longo do estagio e atendendo as vivéncias proporcionadas, foi possivel perceber que a
area de atuac¢do do enfermeiro especialista tem em linha de conta e respeita diversos aspetos
do dominio ético e legal. Assim, os enfermeiros especialistas orientam as suas decises e o
seu exercicio profissional em varios principios, como o da beneficéncia (fazer o bem), o da
ndo maleficéncia (ndo fazer o mal), o da justica (distribuicdo equitativa, justa e adequada) e
o do respeito pela autonomia (poder de decisdo sobre si mesmo), tal como explicam
Rosenstock et al. (2011).

O principio da beneficéncia esta relacionado com o dever de fazer o bem, de ajudar o outro
a obter beneficio préprio, ou seja, determina que os profissionais de saude devem agir em
beneficio da pessoa, apoiando-se em regras morais para proteger e defender os seus direitos,
considerando o maximo de beneficio e a prevencao de danos (Varkey, 2020).

O principio da ndo maleficéncia apoia-se nas regras morais de ndo matar, ndo causar dano,

dor ou sofrimento, determinando, assim, que os profissionais de saide ndo devem prejudicar
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as pessoas. Os beneficios e maleficios de todas as intervenc¢des e tratamentos devem ser
considerados, evitando aqueles que sado prejudiciais (Varkey, 2020).
O principio da justica realca que em situacGes idénticas as pessoas devem ser tratadas de
igual modo, e as que nao sdo iguais, tratadas de forma diferente, de acordo com as suas
diferengas (Deontologia Profissional de Enfermagem, 2015).
O principio do respeito pela autonomia diz respeito ao direito a liberdade de agao com que
cada pessoa escolhe, ou seja, o reconhecimento de que cada pessoa é livre e auténoma,
capaz de se autogovernar, de decidir por si mesma. Este principio encontra-se tanto no
respeito pelas pessoas, como na protecdo da privacidade e da intimidade, no consentimento
informado (na aceitagdo ou recuso do tratamento) (Deontologia Profissional de
Enfermagem, 2015).
No caso concreto do estagio em analise, sendo este em BO, a pessoa tem a liberdade de
escolher se deseja ser intervencionada ou ndo. Uma das funcdes do enfermeiro aquando da
admissdao da pessoa para um procedimento cirdrgico é a verificagdo da check-list pré-
operatdria. Nesta, consta o consentimento informado (anestésico e cirdrgico), e sem a sua
assinatura o ato cirurgico ndo pode ocorrer.
Segundo a DGS (2015), o consentimento informado deve ser:
“esclarecido e livre dado por escrito pode ser expresso de forma verbal, oral ou escrita
e contém em si, duas nogbes indissocidveis, a de compreensdo e autonomia. A
informagdo deverd ser facultada numa linguagem clara e acessivel, baseada no
estado da arte e isenta de juizos de valor. Para além da comunicagdo verbal e, sempre
que possivel, a informagdo e o esclarecimento devem ser acompanhados de folheto
explicativo da responsabilidade da unidade de satide e/ou dos profissionais de satde.
A informacgdo e o esclarecimento obrigam a um periodo de reflexdo que emana da
necessidade da pessoa avaliar qualitativamente a informacgéo e o esclarecimento
recebidos. (...) A revogacdo do consentimento informado, esclarecido e livre pode
ocorrer a qualquer momento, sem exigéncia de qualquer formalidade, e ndo pode
acarretar qualquer prejuizo para a pessoa nos seus correspondentes direitos
assistenciais” (p.5).
Ainda segundo a OE (2007), o consentimento informado decorre do respeito, promocédo e
prote¢do da autonomia da pessoa. No ambito da saude destaca-se, a este nivel, o principio
da autonomia, onde se reconhece a capacidade individual da pessoa assumir livremente as

suas escolhas relacionadas com a sua condicdo de saude.
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Um dos direitos do ser humano é a sua liberdade de escolha. A OE (2015) declara que o
enfermeiro deve respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado (Lei n2 156/2015, de 16 de Setembro).

Durante o estagio, foram identificadas, situacdes onde a pessoa a ser submetida a
intervengao cirdrgica nao tinha assinado o consentimento anestésico ou cirurgico. Nestas
situagGes, a equipa médica foi devidamente informada e, quando a pessoa chegava ao BO,
aguardava no recobro para resolugdo desta questdo ética/legal. Uma situacdo prendeu-se
com a auséncia de consentimento anestésico assinado, tendo sido contactada a equipa
anestésica, que acabou por se dirigir ao recobro e esclarecer a pessoa acerca do ato
anestésico, a fim de obter a sua assinatura do consentimento anestésico livre e informado.
Uma outra situacdo relacionou-se com a auséncia do consentimento cirdrgico e, neste caso,
aequipa cirurgica dirigiu-se a admissao cirldrgica centralizada para o esclarecimento a pessoa,
de forma a obter a assinatura do consentimento cirdrgico livre e informado. Apds a
assinatura, a pessoa foi encaminhada para a SO para se iniciar o procedimento cirurgico,
respeitando todos os protocolos instituidos pelo servigo. De realgcar que a equipa cirdrgica
deve esclarecer a pessoa e seu representante legal acerca do procedimento cirlrgico,
inclusive aspetos relacionados com o pés-operatério.

Apesar das acOes tomadas para a resolucdo do problema relativo aos consentimentos
informados, situacdes como a descritas levantam interrogacGes sobre o verdadeiro
significado e a esséncia do consentimento livre e informado. E questiondvel se a dimensio
“livre” e “informada” do consentimento podera ser considerada garantida, quando nos
reportamos a situagdes em que este ocorre a porta da SO, minutos antes do inicio do ato
cirdrgico. Sera possivel uma decisdo inteiramente livre e informada quando a pessoa nao
reine atempadamente toda a informacdo e, ademais, se encontra numa fase descrita
comummente como altamente stressante?

De realgar que, para além do consentimento face aos procedimentos médicos, anestésicos
ou cirurgicos, o enfermeiro especialista deve obter, também, o consentimento em relagdo as
intervengdes de Enfermagem a realizar. Nesse sentido, houve no decorrer do estagio, um
cuidado sempre presente de informar a pessoa acerca de qualquer procedimento a executar,
esperando a sua aceitacao.

A este respeito, Selak & Selak (2021) reforcam a ideia de que pode haver incompatibilidades
entre a capacidade de obter o consentimento informado legalmente correto e apropriado
face as necessidades da pessoa no dia ou imediatamente antes da cirurgia. Chrimes &
Marshall (2018) acrescentam, ainda, que as informacGes devem ser fornecidas o mais cedo

possivel para permitir a pessoa tempo suficiente para discutir alternativas, uma vez que
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discussdes no dia ou imediatamente antes da cirurgia podem contribuir para o aumento da
ansiedade. A DGS (2015) declara que no consentimento informado deve constar a declaragdo
da pessoa sobre o acesso a informacdo oral e escrita, evidenciando que |he foram facultadas
todas as informacdes, assim como o tempo de reflexao de que precisa para a sua aceitacao
explicita e o dever de este documento ficar registado e fundamentado no processo clinico.
Estas situagOes suscitaram interrogacdes sobre os motivos, pelos quais, o consentimento nao
estava assinado e/ou ndo estava digitalizado no processo clinico do doente. No entanto,
permitiu verificar que a pessoa quando chegava ao BO informava que tinha assinado o
consentimento informado na consulta pré-operatdria (anestésica e cirurgica) e tinha sido
esclarecida acerca do procedimento cirdrgico. Ocorre, porém, que o consentimento nao era
digitalizado atempadamente ou, quando registado em papel, ndo acompanhava o processo
clinico de forma adequada. Verificou-se, também, junto dos enfermeiros e da equipa médica
gue a cauda de tal fato ndo era conhecida. Perante o cendrio descrito, conclui-se que o local
e 0 momento para a assinatura do documento, ndo eram os mais adequados, uma vez que,
no momento imediatamente antes do procedimento, a PSP ja possui um certo nivel de
ansiedade pré-operatéria. Podemos verificar no estudo de Eberhart et al. (2020) que a
ansiedade pré-operatdria estd maioritariamente relacionada com a anestesia e cirurgia e é
comum e descrita como o pior episédio do ato cirurgico. Ainda noutro estudo, é possivel
verificar que pessoa sujeita a procedimento cirdrgico e na fase pré-operatdria experimenta
uma carga emocional elevada, com possibilidade de desenvolver angustia e ansiedade,
aumentando a predisposicdo para complicacbes pds-operatédrias, dificultando a sua
recuperac¢do (Costa et al., 2022). Para além do referido anteriormente, segundo Pritchard
(2009), a ansiedade esta relacionada com o medo do desconhecido, da morte e/ou de
morrer, preocupacdes acerca da sua segurancga e da dor no pds-operatdrio e com o ambiente
novo de BO.

Fica claro, portanto, que qualquer ato cirdrgico cria sempre ansiedade nas pessoas e perante
a necessidade de terem de assinar o consentimento uma segunda vez, a ansiedade era maior.
Este deve ser um foco de atencdo e cuidado por parte do enfermeiro especialista na drea da
PSP, com o intuito de combater o stresse desencadeado pela resposta fisiolégica a ansiedade
e com potencial de afetar significativa e negativamente o periodo perioperatério.

A Teoria de Virginia Anderson assenta em quatro pressupostos, sendo eles: Enfermagem,
Saude, Pessoa (doente) e Ambiente. A pessoa sauddvel consegue controlar o seu ambiente,
mas num meio diferente, como o do BO, e num periodo de transi¢do salide/doenca, a doenca
pode interferir na sua capacidade de controlar o seu redor (Tomey & Alligood, 2004). De igual

modo, Meleis (2000) refere que todas as pessoas vivenciam processos de transicdo ao longo
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da vida, pois estas transi¢Ges sdo o resultado da mudanga de vida, saude, relacionamento e
ambiente.

O enfermeiro perioperatdrio interage com a pessoa e a familia numa situacdo de
salide/doenca e cabe ao enfermeiro o dever de envolver-se de forma a providenciar
conhecimento e suporte durante este periodo que é de grande vulnerabilidade, no qual as
pessoas sdo confrontadas com dificuldades para o autocuidado e o cuidar (Meleis, 2000).
Para a OE (2018), o enfermeiro, no seu exercicio profissional, assegura um cuidado baseado
na pessoa sem qualquer discriminacdao econdmica, social, politica, étnica e religiosa, devendo
abster-se de qualquer juizo de valor acerca de qualquer comportamento da pessoa, e ainda
respeitar e fazer respeitar as opgGes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar
ambientes para que possam exercer os seus direitos. Segundo o Cédigo Deontoldgico da OE
(2015), o enfermeiro durante o seu exercicio deve salvaguardar sempre a privacidade e a
intimidade da pessoa. Estes deveres de sigilo e respeito pela intimidade encontram-se
mencionados no Cédigo Deontolégico nos artigos 852 e 862 (OE, 2015).

Uma das responsabilidades do enfermeiro é garantir a seguranca, o direito a privacidade e a
dignidade da pessoa. A dignidade é um valor da pessoa humana e deve ter por principio
garantir uma existéncia humana adequada, virtuosa, honrada em termos materiais e
espirituais. De acordo com Costa et al. (2018), todo e qualquer ser humano tem o direito de
receber tratamentos, respeito e protecdo independentemente da raga, origem, credo ou
qualquer outra situagdo social ou econémica.

No BO, especialmente na SO, na maioria das vezes, a PSP estad sedada e analgesiada e/ou
anestesiada, ficando dependente dos profissionais para salvaguardar o seu bem-estar, a sua
seguranca e integridade (Silva & Freitas, 2007). Neste momento, onde a PSP se encontra mais
dependente dos cuidados, podemos citar a Teoria de Virginia Henderson, cujo foco principal
é o cuidado para com a pessoa baseada nas 14 componentes de cuidados bdsicos de
Enfermagem, ou seja, nas 14 necessidades humanas basicas. Henderson (2004, p.4) retrata
o conceito de enfermeira “como um substituto para o que falta ao doente para o tornar
“completo”, “um todo” ou “independente”, pela falta de for¢a fisica, vontade ou
conhecimento”. Para a mesma autora, o enfermeiro podia em certo modo, colocar-se no
papel da pessoa para ndo sé perceber o que necessita, mas, também, o que precisa para se
manter em perfeita saide (Henderson, 2004). E, portanto, fungdo do enfermeiro responder
as necessidades humanas bdsicas da pessoa na SO, uma vez que esta apresenta consciéncia
comprometida, o que condiciona a sua forca fisica, vontade e capacidade cognitiva.

Nesta situacdo em particular, procurou-se sempre garantir o dever ético de respeito pela

pessoa, pela sua privacidade, pela sua confidencialidade e sigilo profissional, assim como
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pelas suas crengas, valores e culturas. Durante a experiéncia profissional houve, sempre a
procura de respeitar esses valores e integra-los na pratica diaria. No entanto, com o avancar
do estdgio essa postura tornou-se ainda mais clara. Dado que a PSP se encontrava numa
posicdo de total vulnerabilidade (ja sedada e analgesiada), houve necessidade de prestar
uma maior atengdo e garantir que esses valores fossem seguidos de forma mais rigorosa.
Neste contexto de BO, aem que a PSP esta desprotegida e exposta, a preocupagdo em
garantir a sua privacidade, tornou-se imediata (tapando-a). Essa pratica foi sendo aprimorada
ao longo do estagio, pois, no comeco ndo era realizada de forma tao cautelosa, mas, no final,
passou a executada de forma mais atenta.

De acordo com a OE (2015) é dever do enfermeiro no exercicio das suas fungdes, respeitar e
salvaguardar a privacidade e a intimidade da pessoa. Segundo Tan el al. (2023), os
profissionais de salde devem estar conscientes da sensibilidade das diferentes populagcdes
no que concerne ao direito a privacidade, assim como, serdo aqueles capazes de identificar
precocemente as principais preocupacdes com a privacidade e tomar medidas adequadas.
No alinhamento do referido, umas das intervengdes centrou-se na utilizacdo de lengéis ou
qualquer outro dispositivo que garantisse o respeito pela privacidade da pessoa durante a
assisténcia, no sentido de respeitar o direito da pessoa a privacidade, tal como explicam
Nunes et al. (2005), quando afirmam que o enfermeiro tem o dever de, no exercicio das suas
funcoes, salvaguardar e proteger a intimidade e privacidade da pessoa, certificando-se que
esta estd adequadamente coberta. Resulta claro, portanto, que o enfermeiro especialista
deve ser um elemento chave no cumprimento e no fazer cumprir destas medidas de
salvaguarda da intimidade e privacidade da pessoa.

No que se reporta ao direito a confidencialidade e seguranca na informacao, o recobro é um
espaco aberto, em que as macas apenas sdo separadas por cortinas. As caracteristicas deste
contexto exigiram a criacdo de estratégias para garantir a privacidade/intimidade de cada
pessoa, através da constante certificacdo do encerramento completo das cortinas e
utilizagdo de um tom de voz mais baixo, tanto na prestacdo de cuidados, quanto na
comunicagdo de informagdes sobre o seu estado clinico, inclusive, na passagem de turno,
garantindo assim, a protecao de dados e de informacgdes clinicas de cada doente.

Como é da responsabilidade de todo enfermeiro garantir a aplicacdo desses valores, e tendo
em vista a futura atuagdao como enfermeiro especialista, passou-se a valorizar ainda mais o
cumprimento dessas praticas. Com base nisso, espera-se, enquanto futuro enfermeiro
especialista, manter essa atencdo continua e transmitir essa valorizacdo aos pares. Ao longo

de todo o percurso académico e profissional, como mencionado, manteve-se uma atencao
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especial no que concerne ao respeito e dignidade das pessoas, sempre alinhado aos
principios éticos.

Ao longo do estagio, procurou-se sempre adotar uma pratica que respeitasse os direitos das
pessoas, conforme estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, bem como
os principios éticos considerados fundamentais em saude.

Em contexto de estagio foi possivel aplicar alguns destes principios. Uma situacao especifica
envolveu a rece¢do de pessoa politraumatizada que era uma figura publica conhecida.
Enquanto profissional, houve a obrigacdo ética de trata-la, de forma correta e adequada, com
imparcialidade, promovendo o principio da justica e garantindo que fosse tratada de forma
equitativa e justa. O principio de autonomia refere-se, quer a pessoa, quer ao estudante
(Costa et al., 2018). Num outro contexto, o facto de o consentimento informado ser um ato
de livre vontade da pessoa em consentir ou ndo ser submetida a procedimento cirurgico. Por
outro lado, é necessario que o estudante passe por experiéncias que facilitem a sua
aprendizagem. Este principio da autonomia determina que os profissionais de saude o
considerem como principio primordial da conduta ética, através do respeito pelas decisGes
da pessoa, reconhecendo que esta possui faculdade moral e o direito a deliberar sobre as
guestdes de tratamento e procedimentos clinicos que Ihe diz respeito (Campos & Oliveira,
2017). Perante os dois exemplos mencionados, fica evidente ser fundamental que o
enfermeiro especialista promova e respeite os principios éticos na sua pratica especializada.
A Enfermagem é, na sua concecdo, uma profissdo com bases éticas e morais muito
enraizadas, tendo por base o respeito pela vida, dignidade e direitos humanos. O EEEMC deve
basear a sua praxis clinica, ou seja, deve fundamentar a sua pratica clinica nas necessidades
reais da pessoa, assumindo a responsabilidade pelo seu cuidado e assegurando o conforto, a
integridade, a privacidade e o cumprimento da sua vontade expressa.

O enfermeiro especialista é o responsavel por promover seguranga a restante equipa de
Enfermagem (Carvalho et al., 2018). Ao longo de toda a pratica supervisionada, todas as
atividades desenvolvidas foram pautadas pelo respeito aos principios éticos, especialmente
no que diz respeito a privacidade, ao respeito pelos valores e crengas, mantendo o sigilo
profissional e a seguranca de qualquer informacao clinica. Dessa forma, considerou-se que
foi realizado um exercicio seguro, profissional e ético.

Indo de encontro ao mencionado por Carvalho et al. (2018), enquanto futuro enfermeiro
especialista, espero evidenciar e corresponder ao mencionado pelos autores. Desta forma,
considero pelo apresentado neste ponto, ter adquirido as competéncias referentes ao

dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

46 Ivan Eduardo de Pinho Teixeira



Intervengdes de Enfermagem ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor na Pessoa em Situagdo Pds-operatéria

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade em saude estd intimamente ligada a seguranca dos cuidados e é uma garantia
de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude. A qualidade em saude surge, cada vez
mais, como primazia a nivel das organizacOes de saude e dos seus profissionais. Neste
dominio da melhoria continua da qualidade espera-se que o enfermeiro especialista
desenvolva trés competéncias: o desenvolvimento de praticas de qualidade em colaboracgao
com praticas de melhoria continua, promo¢do de um ambiente terapéutico e seguro e
assegure um papel dinamizador de iniciativas institucionais na area da governacdo clinica
(OE, 2019).

No seguimento do mencionado, espera-se a colaboragao do enfermeiro especialista na
concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participacao
na disseminacdo necessaria a sua apropriacdo até ao nivel operacional, ou seja, espera-se
gue o enfermeiro especialista seja um participante ativo no desenvolvimento de praticas e
na melhoria continua do servigo, através de agdes de formagdes e verificando lacunas de
formacgao.

Os cuidados de Enfermagem sdo orientados por documentos fundamentais para a sua
pratica, sendo um deles os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Os Padrées
de Qualidade sdo enunciados importantes, quer pelo impacto na melhoria da qualidade dos
cuidados, quer pela necessidade, vantajosa e intrinseca, de promover a reflexdao sobre o
exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2012b).

S3do enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: a
satisfacdo do cliente; a promocdo da saude; a prevencdao de complicacdes; o bem-estar e
autocuidado; a readaptacao funcional; e, a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE,
2012b).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude ([OMS], 2020) a qualidade é definida como os
servicos prestados aos seres humanos e comunidade, com a finalidade de se obter resultados

desejados na saude e serem consistentes com as atuais aprendizagens profissionais. A OMS
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(2020) descreve, ainda, os cuidados de satde alta qualidade como sendo eficazes?, seguros?,
centrados nas pessoas®, oportunos®, equitativos®, integrados’ e eficientes®.

A qualidade em saude, inerente a seguranca do doente, tem vindo, igualmente, a ser foco de
estudo, estando em constante desenvolvimento. Segundo a DGS (2020), a qualidade em
saude, é definida como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional de exceléncia, tendo em conta os recursos disponiveis e que consiga a adesdo e
satisfagdo da pessoa.

O conceito de qualidade aplicado a cuidados de saude é, na pratica, abordado em termos de
um conjunto de atributos desejaveis. Donabedian (1990) propde sete atributos, por ele
chamados de pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Os sete pilares da qualidade de Donabedian (1990)
contribuem, e muito, para alcancar a exceléncia na salde, pois, por meio deles, é possivel
refletir acerca de fatores importantes para as instituicdes de saude, como o préprio cuidado

para com a pessoa submetida a cuidados de saude.

Quadro 1: Atributos que definem a qualidade

Atributos que definem a qualidade

Eficacia Capacidade de melhoria continua da prestagdo de cuidados de saude.

Efetividade Nivel de alcance de metas de melhoria de salde quando propostas inicialmente.

Eficiéncia Obtencao de cuidados de saude de qualidade ao menor custo.

Otimizagao Relagdo vantajosa entre custos e beneficios dos cuidados de saude.

Aceitabilidade Cuidados de saude a pessoa e familia, respeitando seus valores, desejos e expetativas.

Legitimidade Aceitabilidade dos cuidados de saude pelas pessoas, de acordo com as preferéncias
sociais e os itens acima descritos.

Equidade Nivel de equidade na prestagdo de cuidados assim como dos beneficios que dai advém.

Fonte: Adaptado de Donabedian, 1990

Eficazes: Prestacdo de cuidados de satide baseados em evidéncia cientifica a todos aqueles que necessitam (OMS, 2020).
Seguros: Evitando prejudicar as pessoas a quem os cuidados se destinam (OMS, 2020).

Centrados nas pessoas: Prestacdo de cuidados que respondam as preferéncias, necessidades e valores das pessoas (OMS, 2020).

wm s W

Para que os beneficios dos cuidados de satide de qualidade sejam reais, os servigos de saude terdo de ser:
Oportunos: Redugdo dos tempos de espera e, demoras prejudiciais, tanto para os que recebem como para os que prestam os cuidados (OMS, 2020).

6 Equitativos: Prestacdo de cuidados que ndo variem de qualidade em virtude da idade, sexo, género, raga, etnia, localizagdo geografica, religido,
estatuto socioecondmico, questdes linguisticas ou filiagéo politica (OMS, 2020).

7 Integrados: Prestacdo de cuidados que sejam coordenados em todos os niveis e por todos os prestadores e disponibilizem toda a gama de servigos
de saude ao longo da vida (OMS, 2020).

8 Eficientes: Maximizagdo do beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdicio (OMS, 2020).
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A qualidade em saude estd intimamente ligada a seguranca dos cuidados e é uma garantia
de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude. A qualidade em saude surge, cada vez
mais, como primazia a nivel das organizacbes de salde e dos seus profissionais. Neste
dominio da melhoria continua da qualidade espera-se que o enfermeiro especialista
desenvolva trés competéncias: o desenvolvimento de praticas de qualidade em colaboracgao
com praticas de melhoria continua, promo¢do de um ambiente terapéutico e seguro e
assegure um papel dinamizador de iniciativas institucionais na drea da governacao clinica
(OE, 2019).

No contexto do BO, a qualidade dos cuidados de saude é uma pega vital. Neste contexto, a
AESOP (2012) real¢a o papel do enfermeiro perioperatério, nomeadamente do EEEMSPSP
em garantir a seguranca do doente, assim como as situa¢des ideais do ambiente cirdrgico.
Nesta linha, as praticas recomendadas sdo, por si s6, recomendacdes baseadas em evidéncia
de eficacia, literatura publicada, investigacdo e opinides de peritos em perioperatorio
(AESOP, 2012).

No contexto de estagio foi possivel observar o rigor na conduta quanto ao uso da
indumentaria nas dreas restritas e semi-restritas do BO. O vestuario deve ser préprio e
engloba toucas, fardas préprias, mascaras, calcado apropriado, entre outras, assim como os
profissionais aquando da entrada no BO com roupa do exterior eram obrigados a retirar
todos os adornos (pulseiras, anéis, brincos) que sdo grande fonte de contaminacgdo. Para
além do referido, o respeito pelas regras de higiene, como a higienizacdo das maos e a
lavagem cirurgica dos enfermeiros instrumentistas e equipa cirdrgica, sdo regras basicas para
evitar a contaminacao e o risco de ocorréncia de efeitos adversos.

Ainda neste contexto, o papel do enfermeiro perioperatério é de extrema importancia, uma
vez que é ele que assegura as condi¢des da SO, desde a temperatura da sala, a validade dos
farmacos presentes do carro de apoio ao enfermeiro de anestesia e o respetivo material
necessario ao procedimento cirdrgico. Deve, ainda, verificar as varias checklist existentes e
testar a operacionalidade de todo o equipamento que ird ser usado no ato cirurgico.
Segundo Ferreira (2015), a atualiza¢do e o nivel de formacdo dos profissionais de saude sdo
uma condicdo fulcral para que, no dambito das suas funcdes, seja atingida a qualidade dos
servicos. Os momentos de formagdo em servigo sdo propicios ao desenvolvimento desta
competéncia, na medida em que o enfermeiro especialista, de modo a concretizar a
formacado, tera de identificar oportunidades de melhoria (levantamento de necessidades de
formacdo). Assim, o enfermeiro especialista deve agir em contexto de formador em contexto

de trabalho, atuando na realizagdo de a¢des de formagdo em servigo.
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Na fase inicial do estdgio, apds reunido com o enfermeiro gestor e a enfermeira tutora,
abordou-se as necessidades de formacgdo do servico. Uma vez que seria abordada a tematica
“Dor”, discutiu-se em reunido a melhor forma de abordar esse tema. A tematica foi discutida,
uma vez que, o enfermeiro gestor por meio do colega responsavel pelos sistemas de
informacgdo tinha conhecimento da existéncia de lacunas no processo de registo da dor.
Outro tema que foi apresentado pelo enfermeiro gestor foi a higienizagdo das maos, uma vez
que, apesar do BO ser um ambiente rigoroso no que reporta ao controlo de infegdo, as
auditorias efetuadas necessitavam de melhoria. Desta forma e, perante o que foi exposto
durante a reunido, concluiu-se que os registos e monitorizacdo da dor, assim como, a
higienizagdo das maos eram umas das lacunas observadas entre os enfermeiros do servico,
sendo necessario reforgcar a importancia dessas tematicas. Deste modo e, reconhecendo as
necessidades do servico, foram elaboradas duas sessdes de formacgao para melhoria continua
da pratica clinica: uma ac¢do de formacdo acerca das auditorias da higienizacdo das maos
(Apéndice V) e outra acerca da monitoriza¢gdo da dor em contexto perioperatorio (Apéndice
V).

No Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, a DGS (2022) informa
gue a promocao da seguranca do doente exige um empenho coordenado e persistente de
todas as partes envolvidas e uma abordagem sistémica, continua e promotora da seguranca
e cultura de seguranga, alicercada numa ldgica ndo punitiva e de melhoria continua. O PNSD
assenta em cinco pilares fundamentais, sendo eles, a cultura de seguranca, a lideranca e
governanga, a comunicacgao, a prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente e
as praticas seguras em ambientes seguros.

A DGS (2011b) informa que as falhas associadas a identificagdo de doentes sdo causa de erros
com medicacdo, transfusdes, realizagdo de meios complementares de diagndstico e
terapéutica, realizacdo de atos a pessoas erradas e outros incidentes de gravidade para os
mesmos. Assim, durante o estdgio houve a preocupacdo de identificar a pessoa pelo nome,
confirmando a pulseira e data de nascimento. Aquando dessa impossibilidade, pelo facto da
PSP ja se encontrar sedada e analgesiada, e assim impedida de comunicar, procedeu-se a
verificagdo dos dados, comparando-os com as informagdes no processo clinico. Em
determinadas ocasides, foi realizada uma dupla verificacdo, para garantir que a pessoa em
guestdo estava correta. Este procedimento de verificacdo, permitiu identificar um erro
durante o estdgio, relacionado a transfusdo errada de um componente hemoderivado.
Constatou-se que um dos numeros de verificagdo nas folhas que acompanhavam o

hemoderivado ndo correspondia ao nimero presente no componente. Procedeu-se a
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devolugdo da unidade ao banco de sangue. Esta medida levou a discussdao com a enfermeira
tutora a notificacdo do incidente em plataforma prépria.

Uma das medidas a adotar para reducdo de erros € a utilizacdo de plataformas de notificacdo
de erros ou “quase falhas” (Health Quality Ontario, 2017). O respetivo hospital tem uma
plataforma de notificagdo de incidentes, denominada HER®, disponivel na intranet e acessivel
a todos os profissionais. Qualquer profissional pode notificar a ocorréncia de quaisquer tipos
de incidentes, quer sejam de risco clinico ou ndo clinico. De realcar o caracter ndo punitivo
da notificacdo e 0 mesmo software permite a notificacdo em andnimo. Apesar de estar em
estdgio, essa notificacdo foi bem aceite pela tutora e procedeu-se a respetiva notificacao.
Esta participacdo dos incidentes é o que se espera de um futuro enfermeiro especialista, ou
seja, envolver os seus pares na gestdo de risco, assim como, proceder a sua notificagdo, no
sentido de promover a melhoria dos cuidados prestados. Esta ideia, e segundo a OE, no seu
Regulamento n.2 140/2019 das competéncias comuns do enfermeiro especialista, corrobora
que o enfermeiro especialista deve zelar os seus pares a participagao de incidentes, sem cariz
punitivo.

A melhoria da qualidade também passa pela comunicagdo. A comunicagdo é essencial para
o bom ambiente e harmonia entre os profissionais de salude. Deve ser clara, completa,
oportuna e compreendida por todos.

A qualidade na transi¢cdo dos cuidados de saude é uma parte imprescindivel na seguranca do
doente, estando relacionada ao aumento da qualidade da presta¢ao de cuidados, a uma
reducdo de eventos adversos e, consequentemente a diminuicdo da mortalidade (DGS,
2017a). Assim, é recomendado que a transicdo de cuidados assente numa comunicac¢do
eficaz na transferéncia de informacdo entre profissionais, para segurangca do doente,
devendo ser normalizada e utilizada a técnica ISBAR [ISBAR é a sigla que corresponde a:
Identify (Identificagdo), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacdes)], na prestacdo de cuidados (DGS, 2017a).
No local de estadgio, esta mnemdnica ISBAR estd para aprovagdo, logo ainda ndo esta a ser
implementada. No entanto, em estdgio, a transmissado de informacao foi orientada com base
nesta técnica, a qual, do ponto de vista profissional, se mostrou uma ferramenta eficaz para
uma comunicacao efetiva e clara sobre a PSP entre os pares. Como referido, este momento
de transferéncia é crucial para a seguranca do doente. No estudo de Kaltoft et al. (2022), a
utilizacdo estruturada da técnica ISBAR pode melhorar a qualidade da transferéncia e, assim,
melhorar a seguranca do doente. E esperado que o enfermeiro especialista tenha
competéncias na arte de comunicar, quer com os pares, quer com a diferente equipa

interdisciplinar, de forma a possibilitar uma melhoria na qualidade e seguranca do doente.
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A melhoria da qualidade é conseguida através dos conhecimentos baseados na evidéncia e
dos guias orientadores de boas praticas. Assim, prevenir os riscos, detetar atempadamente
problemas potenciais e resolver ou minorar os problemas reais, sao medidas promotoras da
qualidade em saude, pelo que a tentativa de adequar a conduta tem estado presente ao
longo do tempo, para que os cuidados de salde sejam prestados de forma segura e de
qualidade.

Tratando-se de um contexto de estdagio clinico bastante especifico, existiram momentos em
que surgiram dificuldades, exigindo um esforco acrescido de pesquisa e estudo. Realizou-se
pesquisa em diferentes bases de dados, procurando artigos com evidéncias recentes, alem
da participagdo em eventos cientificos para aquisi¢cao e aprofundamento de conhecimentos
validos. O projeto de investigacdo, desenvolvido no decurso do estagio, no ambito das
intervengdes nao farmacoldgicas na gestdao da dor vai de encontro ao que a OE estabelece
para o enfermeiro especialista, ou seja, concecdo e realizacdo de projetos institucionais na
area da qualidade, participando e promovendo a sua disseminacédo (OE, 2019).

Desde o inicio, foi adotada uma postura humilde, reconhecendo as limitacdes, mas também
manifestando opinides, sempre que oportuno. Assim, ao longo do estagio, e conforme
exposto neste ponto, considerou-se que as competéncias relacionadas com o dominio da
melhoria continua da qualidade foram adquiridas, promovendo a prestacao de cuidados em

um ambiente terapéutico e seguro.

2.3. Dominio da gestdo dos cuidados

No que se refere a este dominio da gestdo dos cuidados, espera-se que o enfermeiro
especialista desenvolva duas competéncias: gerir cuidados de Enfermagem, otimizando a
resposta da restante equipa de saude e liderar e gerir recursos com vista a garantia da
qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Segundo Guerriero e Guido (2011), o BO é considerado um dos mais criticos e dispendiosos
recursos hospitalares, dado as intervencgdes cirurgicas consistirem na maioria dos motivos de
internamento. Assim, gerir os recursos existentes neste contexto, para que a cirurgia seja
realizada no momento certo, sem intercorréncias com custos adicionais, é uma
responsabilidade desafiante.

No decorrer deste estdgio, foi possivel perceber a gestdo de recursos humanos e materiais
existentes no BO, principalmente, através do contacto com o enfermeiro gestor. Num
sistema de roulement, o horario saia mensalmente, elaborado pelo enfermeiro gestor, sendo

uma das competéncias enquanto chefe e enfermeiro de apoio a gestdao. Também realizado
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pelo enfermeiro gestor, no turno da tarde, saia o plano de trabalho para a manha seguinte,
distribuindo os enfermeiros pelas respetivas SO e recobro. Neste plano, foi possivel observar
que, para além do enfermeiro gestor e de um outro de apoio a gestdo, existia um enfermeiro
coordenador de turno, um enfermeiro do servico de reprocessamento de dispositivos, trés
enfermeiros por sala e trés enfermeiros no recobro. Esta distribuicdo era feita,
principalmente, atendendo a experiéncia dos enfermeiros nas especialidades cirurgicas
especificas.

Dessa forma, foi realizada uma reflexdo com o enfermeiro gestor sobre a alocacdo dos
enfermeiros, procurando compreender os aspetos a serem considerados nesta distribuicao.
Assim, foi possivel compreender que, em conjunto com a experiéncia de cada profissional, o
enfermeiro gestor tinha em conta também a preferéncia e as areas de eleicdo de cada
enfermeiro. Dessa forma, compreendeu-se que, ao considerar os aspetos individuais de cada
profissional, o enfermeiro gestor contribuia para o bem-estar e motivacdo da equipa. Esta
reflexdo corroborada, pelo Regulamento da OE n.2 101/2015, os enfermeiros gestores devem
ser o impulsionador do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da
equipa de Enfermagem, gestor de recurso humanos, ter um papel chave na construcdo de
ambientes favordveis a pratica clinica e da qualidade do servico prestado a pessoa, da
seguranca dos cuidados, da formacdo, gerindo conflitos e promovendo o empenho e a
motivag¢do no seio da equipa de Enfermagem (OE, 2015).

Segundo Reis (2019), competird ao gestor, a orientacdo e motiva¢do das equipas, a fim de
ser possivel o sucesso e desenvolvimento dos servigos de saude. Desta forma, os gestores
devem adotar estratégias de lideranga, de forma a influenciar as equipas, a fim de alcancgar
ganhos em saude, melhorando os cuidados prestados. Ainda segundo o mesmo autor,
independentemente da drea de atuac¢do do gestor em saude, é crucial que este seja capaz de
identificar os problemas, compreender a estrutura, simplificar as situagdes e decidir com
qualidade e rapidez (Reis, 2019).

A gestdo de cuidados, embora seja uma competéncia relevante para o enfermeiro
generalista, torna-se essencial quando abordada no contexto do papel do enfermeiro
especialista. A fim de garantir a qualidade dos cuidados prestados, é imperativo que exista
uma articulagdo entre a equipa multidisciplinar e a adaptacao da lideranca, de forma a gerir
0s recursos para dar resposta ao proprio contexto (Regulamento n2140/2019).

Por outro lado, é interessante refletir sobre os racios existentes no BO, e conjugar os mesmos
com as orientag8es atuais. Segundo a OE (2019), no seu regulamento n.2 743/2019, o célculo
de dotacgdes seguras de enfermeiros no contexto do BO deve ter em conta a complexidade,

capacidade e organizacdo dos cuidados. Segundo o mesmo documento, os enfermeiros que
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devem assumir os postos de trabalho no BO devem ser EEEMC na area da PSP. Contudo,
perante a inexisténcia de numero suficiente destes profissionais, compreende-se a
integracdo de enfermeiros especialistas noutras areas, dando preferéncia a EEEMC.

Assim, de acordo com o Regulamento n.2 743/2019 da OE, é recomendado que nas unidades
de recobro devam existir, pelo menos, dois enfermeiros, considerando o racio de um
enfermeiro por cada dois doentes, no contexto de cirurgia convencional; e um enfermeiro,
por cada trés doentes, em contexto de cirurgia ambulatdria, podendo ser ajustadas mediante
a complexidade dos cuidados e as necessidades especificas de cada pessoa. No contexto do
BO, a recomendac¢do centra-se em trés enfermeiros por SO (um anestesista, um
instrumentista e um circulante) (OE, 2019). Desta forma, observou-se que o enfermeiro
gestor tinha em conta as recomendag0es atuais. De acordo com a AESOP (2012), para a
dotacdo segura de enfermeiros deve-se ter em conta o tipo de pessoa que a unidade vai
receber. Assim, refletiu-se que perante a complexidade dos cuidados e as necessidades
existentes, pode ser necessdario ajustar esses racios, de forma a garantir a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados.

Em seguimento do mesmo regulamento, a dotacdo segura é um fator de extrema
importancia na area de Enfermagem, uma vez que é fundamental adaptar/ajustar os
recursos de Enfermagem existentes as necessidades de cada doente. Os recursos humanos
necessarios, quer em quantidade, quer em competéncias técnico-cientificas, sao
fundamentais para alcancgar niveis de seguranca e garantia da qualidade dos cuidados de
saude prestados (OE, 2019).

Por outro lado, foi possivel verificar que o enfermeiro coordenador de turno era,
maioritariamente, EEEMC. No papel de futuro EEEMCPSP foi possivel acompanhar o
coordenador de turno, tendo verificado que este era responsavel pela gestdo de materiais e
equipamentos para as diversas cirurgias. A gestdao de alguma avaria em equipamentos
cirargicos era feita, também, pelo enfermeiro coordenador de turno. Por ser, por vezes, o
elemento mais diferenciado do servico do BO, caso fosse necessario, auxiliava nalguma
cirurgia mais complexa. Era também este enfermeiro coordenador que confirmava o
cumprimento da distribuicdo de Enfermagem pelo BO, fazia a verificacdo e procedia aos
pedidos de material para reposicdo de stock, fazia a rececdo de estupefacientes e outros
farmacos para reposicao de stock e fazia a reposicdo dos estupefacientes em cada SO e
recobro, bem como procedia a rece¢do e verificacdo de material cirurgico.

Perante o parecer conjunto n2 01/2017 do Conselho de Enfermagem e a Mesa do Colégio da
Especialidade de EMC (OE, 2017), é considerado que o enfermeiro especialista é o

profissional de Enfermagem com melhor formacdo para cumprir a responsabilidade de
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coordenador de turno. Ao possuir um combinado de conhecimentos e capacidades que o
possibilitam detetar precocemente necessidades e prever respostas adequadas as mesmas,
o enfermeiro especialista desenvolve intervengdes de forma adequada e segura,
possibilitando adequar a organizacao da equipa, para contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados. Caso ndo exista nenhum EEEMC para cumprir a funcdo de coordenador do turno,
esta pode ser delegada a um enfermeiro de cuidados gerais que possua competéncias para
tal. Desta forma, refletiu-se que é imperativo investir na formacdo qualificada dos
enfermeiros para capacita-los de competéncias que possibilitem melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. Acrescenta-se que ao ter competéncias de lideranca e gestdo dos
cuidados, o enfermeiro coordenador é capaz de desempenhar com qualidade as fungdes
descritas anteriormente.

Durante a realizagdo do estagio, foi percetivel que, de segunda a sexta, o enfermeiro gestor
fazia um briefing matinal, de cerca de dez a quinze minutos, onde abordava aspetos
relevantes sobre o decorrer dos turnos prévios, nomeadamente, o turno noturno. Neste, o
enfermeiro gestor refletia junto da equipa sobre as praticas efetuadas, com o intuito de
identificar aspetos a melhorar e, consequentemente, prevenir complicacGes e garantir a
seguranca dos cuidados. Assim, refletiu-se que, ao realizar este momento, o enfermeiro
gestor consciencializava a equipa sobre diferentes pontos a refletir e fomentava o
crescimento de uma cultura de seguranca, e em ultima linha, uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados de Enfermagem. Os enfermeiros constituem a maior for¢ca de
trabalho das organiza¢des de salde, sendo cruciais para oferecer cuidados seguros e de
qualidade. Os enfermeiros tém um impacto fundamental sobre a seguranca do doente e,
desde modo, a acdo dos lideres também se observa nesse dominio (OMS, 2020).

Durante o estagio, o foco foi a PSP, proporcionando-lhe o melhor ambiente cirlrgico possivel.
Ao receber a pessoa na SO, foi feita a apresentacao e esclarecimento sobre a funcdo na sala.
Manteve-se sempre uma postura calma e humilde na execucdo dos procedimentos
anestésicos, reconhecendo que, por vezes, o estabelecimento de prioridades era desafiador
devido a natureza emergente da situacdo e a presenca de varios membros da equipa
prescrevendo oralmente determinados procedimentos. As dificuldades percecionadas
durante a realizacdo do estagio, principalmente a complexidade de estabelecer prioridades,
contribuiram para enriquecer o caminho para a aquisicdo de competéncias no
desenvolvimento do futuro papel de EEEMCPSP. Para isso, foram adotadas diferentes
estratégias para ultrapassar os obstaculos existentes, como a reflexdo critica com a
enfermeira tutora, com o objetivo de compreender os aspetos a serem melhorados em

situacdOes vivenciadas.
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Por outro lado, foi realizado um planeamento prévio de cada intervencao cirurgica, definindo
as intervengOes a serem executadas e refletindo com os pares, a necessidade de
individualizar cada prescricao oral, permitindo o decorrer do planeamento sem
intercorréncias. Compreendeu-se que devido a complexidade e as necessidades emergentes
existentes na cirurgia, facilmente existe a conjugacao de varias indicagdes em simultaneo, o
que destabiliza a equipa e promove o erro. Apds essa reflexdo com a equipa, foi percecionado
uma adocdo de um comportamento mais organizado, possibilitando a gestdo do stresse
emergente a uma SO, prevenindo a existéncia de erros, melhorando a qualidade dos
cuidados prestados.

Um ponto bastante positivo a valorizar neste percurso foi a interdisciplinaridade presente na
equipa durante o estagio. Ao existir um pensamento critico, proveniente de diferentes areas,
enriquece-se o parecer comum da equipa. Desta forma, compreendeu-se que o respeito e
valorizacdo de cada perspetiva existente dentro do contexto de BO possibilita o crescimento
conjunto dos profissionais, o que ird contribuir para a prestacdo de cuidados mais
significativos e adequados as necessidades de cada pessoa. Corroborando com esta
perspetiva, a OE (2020) considera que o enfermeiro especialista ao otimizar a resposta da
equipa de Enfermagem, possibilitando a articulagdo com a restante equipa multiprofissional
e adaptando os recursos as necessidades e ao contexto existentes, utilizando estratégias de
lideranca e gestdo, possibilita a otimizacdo da qualidade dos cuidados prestados,
contribuindo para uma cultura de melhoria continua.

Com o decorrer do estdgio, refletiu-se que a gestdao é um processo inerente a todos os
servicos e instituicdes. Compreendeu-se que a gestdao em salude é um processo complexo,
procurando de forma continua a exceléncia na prestacdo de cuidados e a constante
adaptabilidade dos cuidados prestados. Acrescenta-se ainda que um enfermeiro gestor,
assim como outro enfermeiro, deve possuir competéncias de lideranca, tendo em conta os
relacionamentos interpessoais inerentes a profissdo. Contudo, também foi possivel perceber
a complexidade da fung¢do, pois quando se lida com pessoas, lida-se com emogoes,
sentimentos e padroes diferentes de comportamento organizacional. Assim, percebe-se que
é essencial que o enfermeiro gestor consiga a unido da equipa, de forma a atingirem a
exceléncia dos cuidados prestados.

Em suma, pelo apresentado neste ponto, e perante as atividades desenvolvidas e as
situacGes vivenciadas, considera-se que foram adquiridas as competéncias referentes ao

dominio da gestdo dos cuidados.
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2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais é a quarta e ultima competéncia comum
do enfermeiro especialista. De acordo com o REPE (2015), artigo 9.2, os enfermeiros
colaboram durante o seu exercicio em diferentes areas, tais como: a gestao, investigacao,
docéncia, formacdo e assessoria, a melhoria de conhecimentos, técnicas/praticas e evolugio
da prestacdo dos cuidados de enfermagem.

No seguimento desta linha de pensamento e, de acordo com o Estatuto da OE, Lei n.2
156/2015, artigo 100.2, relacionado com os deveres deontoldgicos em geral, os enfermeiros
tém o dever de garantir uma atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, através de
formagao profissional qualificada, onde se reafirma no artigo 97.2, que os enfermeiros devem
desempenhar as suas fungdes com conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saiude e bem-estar da populacdo em geral, adotando
acdes que visem melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados.

No ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista deve desenvolver o autoconhecimento e a assertividade baseando a sua pratica
clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019). Assim, o enfermeiro especialista deve
demonstrar uma capacitacdo de autoconhecimento que é fulcral a pratica de Enfermagem,
reconhecendo que intervém no estabelecimento de relacbes terapéuticas e
multiprofissionais (OE, 2019).

O percurso de um Mestre em EMC engloba varias fases desde o comeco do curso, sendo que,
todas as unidades curriculares contribuem para o desenvolvimento e aperfeicoamento do
conhecimento e para o avivar de um espirito critico-reflexivo. Contudo, é na pratica clinica
na realizacdo dos estdgios, que hd um desenvolvimento considerdvel de conhecimentos e
competéncias acerca das experiéncias vivenciadas.

Do meu ponto profissional, entende-se que apenas por meio da transmissdo de informacao
e estabelecendo rela¢des terapéuticas com a PSP, familia/pessoa significativa, bem como
com a restante equipa multidisciplinar, é que se torna plausivel entender a abordagem
especializada desta area, enriquecendo as aprendizagens profissionais adquiridas.

Tendo em conta que o ambiente do BO é um contexto com elevada complexidade técnica e
cientifica, é necessdrio existir uma resposta eficaz e interdisciplinar de abordagem a PSP.
Assim, inicialmente existiu a necessidade de refletir sobre os recursos e barreiras pessoais e
profissionais, de forma a compreender fatores que poderiam influenciar a relagdo PSP e/ou

equipa multidisciplinar.
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Desta forma, para dar resposta a esta complexidade devemos saber que “O
autoconhecimento é fundamental... tanto para a vida pessoal como para a vida
profissional...” (Bermejo, 2005, p. 37). Tornar-se autoconsciente ajuda na relacdo terapéutica
enfermeiro/doente, assim como melhorar as habilidades de pensamento critico, fazer uma
definicdo de objetivos acertada, tomada de decisdo clinica e ainda melhoria na gestdo do
stresse (Han & Kim, 2016; Rasheed, 2015).

Segundo a OE (2009), os enfermeiros, com vista a exceléncia do seu exercicio, tém o dever
de garantir uma atualizacdo continua dos seus conhecimentos. Assim, a pessoa tem o direito
a cuidados de qualidade, pelo que cabe ao enfermeiro o dever de uma atualizacdo de
conhecimentos, de acordo com as mais recentes aquisicdes dos saberes nos diversos
dominios (OE, 2009).

Desta forma, numa fase inicial, foi necessario compreender as necessidades da PSP no
contexto do BO, sendo que surgiram muitas questdes e duvidas, o que permitiu identificar
tematicas com caréncia de esclarecimento. Posteriormente foi necessario realizar pesquisas
sobre essas temdticas, como a dor no periodo perioperatério, intervengdes nao
farmacoldgicas no contexto de BO, existéncia de unidades de dor aguda no BO, praticas
seguras no BO e check-lists perioperatdrias.

Assim, o enfermeiro deve manter uma atualizacdo continua dos seus conhecimentos,
incorporar as novas tecnologias e promover formag¢des internas e externas. A conduta
profissional foi orientada na procura da melhoria e aperfeicoamento para a qual sdo
fundamentais o autoconhecimento e a assertividade, assim como, basear a praxis clinica
especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento.

Com os avangos de novas tecnologias sdo exigidas novas atitudes, normas, métodos e
maneiras de pensar e de ser. Segundo Pedrolo et al. (2009), a pratica baseada na evidéncia
(PBE) é essencial e fundamental, sendo vista como uma ferramenta na pratica de
Enfermagem, com a finalidade de melhorar e promover os cuidados prestados, ou seja, na
pratica de Enfermagem, a PBE é pilar de sustentag¢do que permite aplicar os resultados da
pesquisa na pratica profissional diaria. J4 em 2006, a OE reforgava a ideia que a PBE é um
guesito essencial para a exceléncia e a seguranca dos cuidados, assim como para a otimizacao
dos resultados de Enfermagem (OE, 2006).

Nos dias de hoje, devido a diversas inovagdes na drea da saude, a tomada de decisdo dos
enfermeiros precisa ser pautada em principios cientificos, com a finalidade de encontrar a
intervencdo mais apropriada para uma determinada situacdo especifica (Pedrolo et al. 2009;

Horntvedt et al. 2018).
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Desta forma, o enfermeiro Mestre em EMC deve ser capaz de basear a sua tomada de decisdo
em conhecimento util, atual e fidvel, tornando-se, assim, um elo facilitador de metodologias
de aprendizagem, assim como um elemento ativo na investigacgao.

No contexto de estagio existiu um estimulo e uma incitacdo a investigacdo, a formacao em
servico e ao suporte da pratica clinica em evidéncia cientifica fiavel, fidedigna e atual. Estas
caracteristicas permitiram a aquisicdo de conhecimentos e competéncias enquanto Mestre,
particularmente, integrar novos conhecimentos e suportar questdes complexas, dando
resposta e expressar-se através de reflexdes criticas. O enfermeiro Mestre assume um papel
dinamizador e formador de novo conhecimento, em contexto de praxis clinica, identificando
oportunidades de investigacdo, contribuindo ativamente para o desenvolvimento da pratica
clinica. Como ja referido anteriormente, ao longo do estagio, foram detetadas necessidades
e oportunidades pertinentes de investigacdo, levando desta forma, a pesquisa bibliografica,
contribuindo para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias enquanto
elemento ativo no ambito da investigagao.

Ao longo do percurso profissional enquanto estudante, foi-se adquirindo uma maior
consciéncia sobre o conhecimento e as limitacGes, o que permitiu identificar as areas que
necessitavam de um maior investimento. Assim, considera-se assertivo e conhecedor dos
meus pontos fortes e fracos. Para superar as limitacGes, procurou-se melhorar o
conhecimento, tendo sido essencial a documentacdo e material de apoio fornecido nas
unidades curriculares especificas sobre a PSP. Foi importante, também, a consulta de
evidéncia cientifica e referéncias bibliograficas atuais nesta area em particular. Foi possivel,
ainda, participar em a¢bes de formagdo organizadas pelo servico, onde era visivel a
motivacdo dos profissionais na partilha de conhecimentos e na promogao de uma pratica de
Enfermagem baseada em evidéncia cientifica, contribuindo para a consolidacdo de
conhecimentos numa area tdao complexa como a do BO. Para além destas acdes de formacao,
realizaram-se a¢Oes de formacdo em servico, de acordo com as necessidades do mesmo. Os
trabalhos realizados de analise reflexiva foram partilhados com a enfermeira tutora e
restante elementos da equipa, com o intuito de promover a partilha, discussdo e reflexdao
conjuntas. Sendo temas bastantes sensiveis aos cuidados de Enfermagem em contexto de
BO, foi possivel verificar o envolvimento da equipa, resultando num feedback positivo, onde
realcaram a pertinéncia das tematicas e conteudos abordados, mostrando-se atentos e
colocando duvidas. Uma vez que as formacgées foram realizadas nos ultimos dias de estagio,
nao foi possivel avaliar se trouxe alguma mudanca no dia-a-dia dos profissionais. No entanto,
espera-se ter sensibilizado a equipa para uma atualizacdo das suas praticas diarias e reflexao

acerca das mesmas.
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Outra forma de procura de novas aprendizagens é a participacdo em eventos cientificos,
nomeadamente semindrios, congressos e conferéncias de forma a profundar
conhecimentos, onde a partilha de conhecimentos é intensa e promove a melhoria dos
cuidados prestados, permitindo também a atualizacdo de conhecimentos em diversas areas.
Segundo Lacerda et al. (2008), os eventos cientificos representam uma fonte essencial na
procura e aquisicdo de novos conhecimentos, permitindo o enriquecimento profissional,
através da partilha e divulgacdo de informagdes, construindo a sua formacgdo académica e
profissional. Na mesma linha de pensamento, os eventos cientificos trazem vantagens devido
a partilha de experiéncias entre os presentes, o acesso a informacGes atualizadas e recentes
e o planeamento de metas para o futuro (Lacerda et al. 2008). Reconhendo que da diferenga
emerge a melhoria e que s6 reunindo diferentes opiniGes e pontos de vista, passiveis de
conhecer em eventos cientificos, desenvolvemos respostas mais ricas e eficientes.

Para além, das acGes de formacdes referidas, e, para dar cumprimento e pér em prdtica um
dos objetivos de estagio, foram realizadas publicagdes em eventos cientificos sob a forma de
posteres e comunicagdes orais:

e Teixeira, Ivan., Silva, Carla. (2023, Marco 3-4). Efetividade e Barreiras sobre a
Implementacdo de Interven¢Ges ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor: Scoping
Review. [Pdster]. Congresso de Enfermagem Intensiva, 2023, Coimbra (Apéndice I).

e Teixeira, lvan., Costa, Carla., Forte, Luciana. (2023, Abril 20-21). 5G e os Cuidados de
Saude no Bloco Operatdrio. [Comunicacdo Oral]. VI Conferéncia Internacional de
Investigacdo em Saude, 2023, Oliveira de Azeméis (Apéndice ).

e Teixeira, Ivan., Silva, Carla. (2023, Abril 28-29). Efetividade e Barreiras sobre a
Implementagdo de Intervengdes Nao Farmacoldgicas na Gestao da Dor: Scoping
Review. [Péster]. | Jornadas de Enfermagem Médico-Cirdrgica do IPO Porto —
Humanizagdo dos Cuidados em Oncologia, 2023, Porto (Apéndice lll).

e Teixeira, lvan., Costa, Carla., Forte, Luciana. (2023, Junho 15-17). Cuidados de Saude
no Bloco Operatdrio e Tecnologia 5G: Scoping Review. [Poster]. Xl Congresso
Nacional de Cirurgia Ambulatéria, 2023, Santo Tirso (Apéndice 1V).

Relativamente aos eventos cientificos em que foi possivel participar, considera-se que estes
foram fundamentais para o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Nos
trés primeiros congressos mencionados, houve um papel ativo na sua participacao, desde a
sua elaboragcdo até a sua apresentacdo oral no evento. No caso do Ultimo congresso, a
participacdo baseou-se na coautoria na construcdo de um podster. Estas atividades

permitiram fazer uma atualizacdo profissional baseada em evidéncia recente, como,
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também, perceber outras realidades existentes, servindo de veiculo relevante a formagao
continua. Segundo Ellery et al. (2013), a participacdo em eventos cientificos é um desafio
constante para a saude e para os profissionais de salde e a sua importancia é fulcral, na
medida que faz parte integrante na construcdo para o conhecimento individual, atualizacao
e desenvolvimento profissional. Considera-se que a participacdo em eventos cientificos
permitiu o contacto com novos pares, criando, assim, uma rede de contactos que
proporciona uma partilha de conhecimentos, promovendo cooperac¢Bes ou a criacdo de
grupos académico-cientificos, com vista a atualizacdo de conhecimentos com base em
evidéncia recente.

Neste sentido, a construgao do conhecimento é fundamental ao exercicio da profissdo de
Enfermagem, para que assim se possa solucionar de uma forma eficiente os obstaculos e
limitagcdes que possamos encontrar na prestacao de cuidados de saude.

O estagio realizado, assim como a participacdo em eventos de cariz cientifico contribuiram
para um acréscimo consideravel deste conhecimento, para uma melhoria na analise critica
sobre a pratica profissional e consequente aumento da seguranca na prestagdo de cuidados
de salde, almejando uma tomada de decisdo responsavel. Em suma, ao longo deste estégio,
foram varios os momentos de incentivo ao estudo, pensamento critico-reflexivo, partilha de
saberes e conhecimentos e perante as atividades desenvolvidas e experiéncias vivenciadas,
considera-se que foram adquiridas competéncias neste dominio.

Assim, no decorrer do estagio, foi possivel observar, colaborar e refletir criticamente sobre
os cuidados prestados, podendo-se afirmar que foram prestados cuidados complexos e
especificos que levaram a aquisicdo e aplicagdo de novos conhecimentos e ao
desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva, a fim de desenvolver competéncias

enquanto enfermeiro especialista e Mestre.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

A Enfermagem é a profissdo no contexto da saide com a finalidade de prestar cuidados de
Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do seu ciclo de vida, e nos vdrios
contextos em que estd inserido, de forma a que mantenha, melhore e recupere a saude,
ajudando a pessoa a atingir a sua maxima capacidade funcional, tdo rapidamente quanto
possivel (Regulamento n.2 429/2018).

O Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatéria da ESSNorteCVP visa demonstrar a
aquisicdo de competéncias avangadas de juizo critico em EMC na area de especializagdo de
Enfermagem a PSP (Guia de Orientacgado, 2022).

Ao longo deste capitulo serdo abordadas de forma mais detalhada e reflexiva as
competéncias especificas do EEEMCPSP desenvolvidas ao longo do estagio.

Em Portugal, de acordo com o Regulamento n.2 613/2022 da OE, os enfermeiros constituem,
na maioria dos sistemas de salude, o maior nimero de profissionais, assumindo a
Enfermagem uma gradual diferenciacdo e relevancia enquanto profissdo e disciplina (OE,
2022). No seguimento do mesmo Regulamento, a Enfermagem enquanto disciplina,
apresenta uma evolucdo crescente e diversificada de areas de investigacdo, contribuindo
para que os enfermeiros possuam um elevado grau de especificacdo, a que corresponde uma
organizacdo cientifica prépria e auténoma que contribui para que tenham um maior
reconhecimento e assumam novas e uma maior complexidade de responsabilidades pelos
servicos de saude (OE, 2022).

De acordo com a OE (2022), a Enfermagem enquanto profissdo tem evoluido no sentido de
dar resposta as progressivas necessidades de cuidados nos diferentes contextos, assumindo
uma complexificacdo de conhecimentos, praticas e locais de trabalho. Desta forma, potencia
novos campos de atuagao, em que o enfermeiro especialista se destaca enquanto elemento
da equipa multidisciplinar e multiprofissional de saide (Regulamento n.2 613/2022). O
desenvolvimento de competéncias torna-se, deste modo, primordial com o decorrer do
tempo, baseado num processo de aprendizagem continua, através da aquisicio e
aprofundamento de conhecimentos. Assim, o desenvolvimento de competéncias ao longo
do estagio, bem como a vertente de investigacdo desenvolvida na parte Il deste relatdrio vao

de encontro as competéncias de Mestre.
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No que se refere as competéncias especificas em concreto, é fundamental defini-las como
aquelas que “(..) que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satude e do campo de intervengdo definido para cada drea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019, p.4745).
No ambito do perioperatério, a AESOP (2006), define competéncia como um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades praticas necessarias para o desempenho global
do EEEMCPSP em funcdo de uma finalidade e numa determinada situacdo. Neste sentido, no
contexto do perioperatdrio, foi desenvolvido um conjunto de competéncias especificas,
tendo como alvo de intervencdo a pessoa e familia a passarem por uma experiéncia
cirurgica/anestésica. O foco dos cuidados de Enfermagem, neste contexto, é a pessoa
submetida a procedimento cirdrgico, sendo exigido que os cuidados visem a pessoa e familia
a vivenciarem processos de salude/doenca que necessitam de procedimentos cirurgicos e
anestésicos, com o intuito de levarem a promogdo da saude, a prevengdo de efeitos adversos
e ao tratamento da doenga (Regulamento n.2 429/2018).
Em Portugal, a AESOP (2012) formulou, também, um dominio de competéncias que envolve
as areas da prestacdo de cuidados, da comunicacdo, da educac¢do/formacdo, da defesa da
pessoa, da investigacdo, da gestdo, do desenvolvimento profissional e da lideranca.
O Regulamento n.2429/2018 de 16 julho (2018, p. 19366) refere que:
“A drea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria tem
como alvo de intervengdo a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem
experiéncia cirurgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta drea de
especializagdo sdo dirigidos aos projetos de saude da pessoa e familia/pessoa
significativa a vivenciarem processos de saude/doenca que necessitam de
procedimentos cirurgicos e anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promog¢do da
saude, a prevengdo de eventos adversos e ao tratamento da doeng¢a”.
A intervencdao do EEEMCPSP engloba cinco areas de intervencdo interligadas entre si:
consulta perioperatédria, anestesia, instrumentagdo, circulacdo e cuidados pds-anestésicos
(Regulamento n.2 429/2018). Os cuidados de Enfermagem perioperatdrios otimizam-se
através de um processo padronizado de boas praticas que constituem cuidados seguros e de
qualidade a pessoa e familia/pessoa significativa, antes, durante e apds o procedimento
cirdrgico e anestésico. Destinam-se a proporcionar a pessoa segurancga na situagao particular
de vulnerabilidade, capacita-la e promover a sua autonomia, consciéncia critica e

comportamentos adequados ao seu projeto de saude (OE, 2017).
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Nesta mesma linha de raciocinio, a OE diz-nos que os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Meédico-cirirgico assenta em cinco pilares: o
reconhecimento do outro e a capacita¢cdo®, a vulnerabilidade®, a responsabilidade de
cuidado?!, a prudéncia e gestdo de risco’? e a consciéncia cirurgica!® (OE, 2017). Foram
definidas pela OE (Regulamento n® 429/2018), as competéncias especificas do EEEMCPSP e
nos subcapitulos seguintes sera realizada uma analise reflexiva, relacionando as experiéncias

vivenciadas com as referidas competéncias.

3.1. Cuida da pessoa em situacéo perioperatdria e respetiva familia/pessoa

significativa

O objetivo desta competéncia passa pelo EEEMCPSP mobilizar conhecimentos e habilidades
para cuidar da pessoa e familia, promovendo, assim, a compreens3do de todo o processo
cirdrgico e anestésico vivenciado e a vivenciar, preparando a pessoa e familia para o

autocuidado, assim como para a reintegracdo familiar e social (Regulamento n2 429/2018).

Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirurgica

A intervencdo do enfermeiro inicia com admissdo da PSP no BO, onde o enfermeiro se deve
apresentar de forma cordial e afavel, apresentando-se pelo nome e funcdo a desempenhar.
Aqui, deve explicar o procedimento e esclarecer duvidas, utilizando uma linguagem simples
e de contato direto com a pessoa, podendo fomentar o toque como sinal de seguranca e
confianca para a pessoa, de forma a minimizar o nivel de ansiedade que podem apresentar

e, deste modo, estabelecer uma empatia enfermeiro/doente (AORN, 2020).

9 Reconhecimento do Outro e a Capacitagdo: base da intervengdo e do processo de enfermagem. O enfermeiro perioperatdrio, estabelece uma

relagdo interpessoal e 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 situagdo, atua promovendo, assim, a sua capacitagdo (OE, 2017, p.27).

10 - " . . - . o .
Vulnerabilidade da pessoa em situagdo perioperatdria: expressa como a impossibilidade de a pessoa responder com os seus proprios recursos

aos riscos inerentes a procedimentos cirtirgicos e anestésicos. A vulnerabilidade traduz a exposi¢éo aos riscos, a desprotecdo e a impossibilidade
de defesa, que requerendo que seja assegurada por outra pessoa em sua substituicdo (OE, 2017, p.27).

1 Responsabilidade de cuidado: responsabilidade de promover resultados positivos e ajudar a pessoa a atingir o seu melhor nivel de fungdo e
bem-estar. Assegura um padrdo de exceléncia no cuidar antes, durante e apds os procedimentos cirtirgicos 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 situagdo perioperatdria (OE, 2017, p.27).

e Prudéncia e a gestdo de risco: competéncias na gestdo dos riscos e das consequéncias possiveis e provdveis de cada decisdo ou ato. Atua com
consciéncia cirdrgica, prudéncia e precaugdo, atento ao pormenor e aos comportamentos, numa atitude de prevengdo e vigildncia antecipatdria,
tomando decisbes ajustadas a natureza, gravidade e probabilidade de ocorréncia de riscos, com o objetivo de evitar um evento adverso prejudicial
a pessoa ou equipa (OE, 2017, p.27).

13 Al . . - . . N . - .
Consciéncia cirargica: principio ético e moral que orienta o enfermeiro na prdética de cuidar a pessoa em situagdo perioperatdria, agindo em

seu beneficio em qualquer situagéo independentemente do controlo externo efetuado (OE, 2017, p.27).
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Neste local de estagio, o enfermeiro responsavel pela admissdao da pessoa no BO é aquele
gue se encontra no recobro. Assim, houve a oportunidade de realizar vdrias admissdes de
doentes, seguindo a check-list pré-operatéria, desde o jejum pré-operatério, a propria
identificacdo da pessoa com a sua respetiva pulseira, aos consentimentos informados
(cirdrgicos e anestésico) até confirmagdo de proteses e veia puncionada e o seu
acompanhamento até a SO.

Nesse momento, utilizou-se uma linguagem simples e calma, de forma a que a pessoa
compreendesse toda a informagao fornecida. Durante o acompanhamento da pessoa até a
SO, era possivel estabelecer uma breve conversa com a mesma e perceber o seu nivel de
ansiedade e medos sobre a intervencdo cirldrgica. A ansiedade é uma rea¢do humana a
qualquer situacdo desconhecida que pode ser considerada uma resposta expectavel da
experiéncia cirargica (Bailey, 2010). Enquanto futuro enfermeiro especialista foi
demonstrado, naquele momento um conjunto de competéncias que vao além das atribuidas
ao enfermeiro generalista, ao ndo focar unicamente na tarefa de encaminhar a pessoa a SO.
A verificagdo da check-list era realizada de forma calma e clara, com uma abordagem sempre
serena e um sorriso direcionada a pessoa. Num estudo de Louro e Sousa (2014), a pratica de
Enfermagem abrange uma relagdo interpessoal enfermeiro/doente, destacando a
importancia da comunicacdo. Esta, pode ser, verbal ou ndo verbal, onde destacamos como
ndo verbal, o exemplo do sorriso. Ainda segundo estes autores, o sorriso nos cuidados de
Enfermagem pode ser um meio facilitador de confianga, de alento, transmitindo conforto e
seguranca (Louro & Sousa, 2014). Outros autores relevam a importancia do sorriso nesta fase
tdo sensivel para a pessoa, como neste estudo de Thakur e Sharma (2021), que demonstra
gue o sorriso genuino pode fazer maravilhas, transmitindo aceitacdo, levando a construcado
de uma relagdo de confianga enfermeiro/doente e contribuindo para amenizar um estado de
ansiedade.

No encaminhamento para a SO, era sempre verificado o estado da pessoa, e caso houvesse
abertura por parte da mesma, eram feitas questdes sobre a sua vida, mostrando interesse
no seu cuidado, perspetivando-a como pessoa e ndo meramente como doente. Dessa forma,
a preocupacao maior estava centrada na pessoa em si, e ndo apenas na execuc¢ao da tarefa.
Sdo varios os autores que destacam a componente relacional na pratica de Enfermagem em
detrimento da técnica, como esclarece Moniz (2003), referindo que o foco relacionamento
enfermeiro/doente seja o cuidar. Outros estudos mostraram que os enfermeiros passaram a
ter os seus cuidados centrados na pessoa e familia, em vez das técnicas anestésicas e
cirargicas, contribuindo para a melhoria dos cuidados de Enfermagem perioperatdria. Um

enfermeiro especialista, para além do cuidar da PSP, quer-se que tenha uma escuta ativa do
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outro, demonstre empatia com o outro e seja congruente, ou seja, seja ele prdéprio. Saraiva
(2008) acrescenta, a este respeito, que o apoio do enfermeiro deve basear-se em trés pontos-
chave, sendo elas a verdadeira escuta, a empatia e a congruéncia.

Este tipo de estratégias de abordagem vai de encontro ao que nos informa a AEORN que
explica que quando questionamos a pessoa sobre o seu estado e assuntos da vida pessoal,
potenciamos uma relacdo de confianga enfermeiro/doente, porque o foco é o doente
enquanto pessoa (AEORN, 2020). Dentro dos limites do que era possivel e do tempo
disponivel, foi possivel tranquilizar e prestar o devido acompanhamento da pessoa da melhor
forma possivel, atendendo a intensidade de trabalho, caracterizado por momentos em que
era necessario encaminhar uma pessoa a SO e, quase em simultaneo, realizar a admissdo ou

alta de outra no recobro.

Promove cuidados a pessoa em situacdo perioperatodria

O EEEMCPSP deve ser responsdvel por assegurar o direito a privacidade, a sua seguranga e
ter respeito pela dignidade da pessoa. Aquando da transferéncia para a mesa operatoria, a
pessoa ficava, muitas vezes, exposta. Durante a pratica, e mesmo antes da transferéncia, foi
possivel imprimir maior atencdo aos detalhes no que toca ao respeito pela privacidade da
pessoa.

Umas das estratégias adotadas foi mesmo antes da transferéncia para a mesa operatdria
providenciar lengol quente e tapando-a na sua totalidade, de modo a que durante a
transferéncia, esta se sentisse mais confortavel. Assim, ndo sé foi promovido o conforto,
como também a privacidade da pessoa, o que vai de encontro ao papel de um futuro
enfermeiro especialista no ambito da humanizacdo. No estudo de Ramirez e Contreras
(2021), a privacidade é fundamental para o cuidado, pois a sua auséncia pode ser entendida
como falta de humanizagao, devendo os enfermeiros estarem despertos e consciencializados
para esta realidade. Um enfermeiro especialista ndo soé deve fazer a diferenca no
cumprimento, como também orientar e supervisionar os seus pares a zelarem pelo direito a
intimidade e privacidade da pessoa no decorrer do seu exercicio profissional.

No que concerne a gestao da prestacdo de cuidados, por forma a aumentar a seguranca
ciruargica, este hospital da regido norte de Portugal tem implementado o programa “Cirurgia
Segura”. A OMS (2021), no Plano de A¢do Global para a Seguran¢a do Doente (2021-2030),
criou em 2009 o programa “Cirurgia Segura Salvam Vidas”, de forma a que todos os BO do
Servico Nacional de Saude tivessem a chamada “Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica”

(LVSC), fazendo um esforco sustentado na melhoria e seguranca da pessoa no periodo
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perioperatdrio, de forma a prevenir danos as mesmas causados pelos préprios processos de
cuidados de salde, evitando situacdes indesejadas e/ou desagradaveis.

A este respeito, houve a oportunidade de preencher todas as etapas desta norma (antes da
inducdo anestésica, antes da incisdo na pele e antes da pessoa sair da SO), ou seja, 0
preenchimento da lista de LVSC no software SClinico’ e a transmissdo de informacg3o. Foi
possivel verificar que o preenchimento deste procedimento é feito por enfermeiros, sendo a
classe de Enfermagem, onde existia uma maior motivacdo e adesdo a tal pratica.
Inicialmente, surgiram dificuldades no seu preenchimento, devido a falta de familiaridade
com a norma no sistema informatico. No decorrer do estagio, e através de empenho e
motivagdo constantes para a sua realizacdo, essa dificuldade foi sendo transposta, pelo
constante preenchimento da norma e pela preocupacdo da sua realizagdo nos momentos
oportunos, tais como: antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirdrgica/pele e antes da
pessoa sair da SO. Observou-se que a sua utilizacdo é uma mais-valia, uma vez que, quando
corretamente preenchida e nos momentos exatos, promove a prevengdao de eventos
adversos. Esta afirmacdo é constatada pelo Manual de Implementagdo da LSVC da OMS,
sendo uma ferramenta pratica e facil de usar, desenvolvida para a ajudar as equipas
multidisciplinares a seguir etapas criticas de seguranca, de modo a reduzir a ocorréncia de
danos para a pessoa. Enquanto futuro enfermeiro especialista, considera-se que deve ser o
elo principal e responsavel por manter alerta no que concerne a seguranga e ao correto
preenchimento em tempo util.

Ainda no intraoperatério houve a oportunidade de realizar registos de Enfermagem no
programa Patient Care, o qual até entdo nao se estava familiarizado. Segundo Marques
(2022), os registos clinicos permitem favorecer a continuidade da prestagao de cuidados de
saude, a sua documentag¢do e a comunicagao entre os profissionais de saude. Os registos sdo
uma prova essencial do processo de Enfermagem, sendo uma pecga chave para justificar e
comprovar os cuidados prestados a pessoa. Segundo a AESOP (2012), a qualidade dos
cuidados prestados reproduz-se no tipo de registos de Enfermagem efetivados. Assim, com
a experiéncia profissional baseada em documentacdo clinica de Enfermagem sempre
presente, houve uma atencdo redobrada a sua implementacdo. Espera-se que um futuro
enfermeiro especialista, seja um elemento de referéncia para garantir a qualidade de registos
servindo de exemplo para os pares.

Durante o estdgio verificou-se que nem todos os enfermeiros faziam registos de forma
completa. Isto vai contra a um dos pilares importantes para o desenvolvimento profissional
que tem por base, segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, a

existéncia de um procedimento de registos de Enfermagem que englobe as necessidades de
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cuidados de Enfermagem, as intervengdes realizadas e os resultados obtidos dessas mesmas
intervengdes para com a pessoa submetida aos nossos cuidados (OE, 2017).

Um dos casos verificados, foi um registo incompleto ou quase nulo, no que reporta a
monitorizacdo da dor. As escalas disponiveis para utilizacdo no contexto de estdgio eram a
Escala Numérica, Escala de Faces, Escala Visual Analdgica (EVA) e Escala Qualitativa, sendo as
mais utilizadas as duas primeiras.

Considerando o tema de investigacdo as intervengdes ndo farmacoldgicas na gestdo da dor
na pessoa em situacdo pods-operatdria e verificando, por vezes, a auséncia de registos
relacionados com este foco de atencdo, foi proposta uma acdo de formacdo acerca da
monitorizagdo da dor (Apéndice VI), a qual foi prontamente aceite. Foi possivel observar que
essa auséncia, na maior parte das vezes, era aparentemente por excesso de trabalho. Na
verdade, varios estudos o referem, quando explicam que a auséncia de registos de
Enfermagem no que respeita a dor deve-se a falta de tempo e/ou excesso de trabalho
(Kidanemariam et al., 2020).

Em suma, enquanto futuro enfermeiro especialista desempenhou-se um papel ativo no
planeamento de acbes de formacdo a equipa multidisciplinar, assumindo o papel de
facilitador nos processos de aprendizagem. Espera-se que um enfermeiro especialista seja
um elemento de referéncia para a equipa multidisciplinar na representatividade dos registos
de Enfermagem, ou seja, o enfermeiro especialista deve ser fundamental no processo de
registos de informacdo do doente e um elemento de influéncia na equipa, transmitindo aos
seus pares a importancia para a realizacdo dos registos de Enfermagem e ser o supervisor da
sua realiza¢do no processo clinico do doente.

No estagio, foram desempenhadas fungdes de enfermeiro de anestesia. Este, juntamente
com o enfermeiro circulante, fazem a transferéncia da pessoa para a mesa operatoria.

O enfermeiro de anestesia em colaboracdo com o anestesista é responsdvel pela pessoa e é-
Ihe exigido uma observacdo e vigilancia intensivas e capacidade para despistar sinais e
sintomas de complicagdes que possam surgir assim como estar apto em situagdes de
urgéncia e emergéncia (AESOP, 2012). Durante o estagio, houve a oportunidade de colaborar
na inducdo anestésica, uma pratica ja familiar, devido a experiéncia profissional didria. Com
o tempo foi possivel atingir um nivel de autonomia adequado para colaborar com o médico
anestesista no procedimento, que se quer calmo e sereno. Apds a pessoa estar sedada, esta
perde a total capacidade de autonomia, necessitando de suporte ventilatério e /ou
cardiovascular, e assim, estar completamente dependente dos nossos cuidados sendo

considerada pessoa critica. Corroborando desta ideia, e segundo a Ordem dos Médicos
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(2008), a pessoa critica é aquela que, por disfun¢do ou faléncia multiorganica, vé a sua
sobrevivéncia dependente de recursos avancados de monitorizacdo e terapéutica.

Segundo a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), as
pessoas em situacdo critica sdao transportadas para BO ou para outras unidades,
nomeadamente unidades de cuidados intensivos. Corroborando esta ideia e fruto da
experiéncia profissional enquanto enfermeiro de cuidados intensivos, foi possivel identificar
alguma complicagdo/deterioracdo na pessoa, que muitas vezes, poderiam passar
despercebidas. Esta detecdo precoce de qualquer deterioracdo, baseou-se ndo sé, no know-
how, mas também, em pesquisa bibliografica e participacdo em eventos cientificos
relacionados com a pessoa em situagdo critica (Apéndice VIII).

Passada a fase de indugdo anestésica, prossegue-se uma etapa fundamental para a seguranca
do doente: o posicionamento do doente.

O posicionamento do doente, segundo a AESOP (2012) é tdo importante para a seguranga do
doente como qualquer outro cuidado perioperatério. Na mesma linha de pensamento, o
posicionamento é um procedimento multidisciplinar que evolve diversos intervenientes,
sendo a responsabilidade da escolha do posicionamento do cirurgido, enquanto a
responsabilidade do posicionamento em si é da responsabilidade do médico anestesista e do
enfermeiro de anestesia, de modo a prevenir lesGes (AESOP, 2012). Ainda outros autores
asseguram gue o posicionamento cirdrgico € um momento-chave e crucial no desempenho
de procedimentos operatdérios seguros e eficientes (Nascimento & Rodrigues, 2020).

No periodo intraoperatério foi possivel colaborar no posicionamento do doente, sendo este
um dos principais focos de atengao durante a prestacdo de cuidados intraoperatdrios, com o
objetivo da prevencio de Ulceras por Pressdo (UPP). A OE (2007) apresenta um conjunto de
indicadores para a pratica de Enfermagem para todas as unidades e servicos de saude, onde
ambiciona que estes fossem “concebidos como marcadores especificos do estado da saude
das populagcbes, capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos
enfermeiros para os ganhos em saude da populagdo” (p.2). Dos vdrios indicadores, 22 na sua
totalidade, consta o da “Ulcera por Pressdo” para avaliagdo da qualidade dos cuidados de
Enfermagem prestados.

A importancia dada a esta temdtica vai de encontro a uma medida importante integrada no
PNSD 2021-2026. As UPP provocam sofrimento a pessoa, aumentam a preponderancia a
infecBes, diminuindo a sua qualidade de vida e dos seus cuidadores, podendo levar, em
situagdes extremas, a sua morte (Despacho n.2 9390/2021, de 24 Setembro).

No posicionamento, a PSP, na sua maioria das vezes, ja se encontra anestesiado e incapaz de

referir qualquer dor ou desconforto. Neste ambito, o foco de intervengdo foi proporcionar

70 Ivan Eduardo de Pinho Teixeira



Intervengdes de Enfermagem ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor na Pessoa em Situagdo Pds-operatéria

conforto a PSP e, acima de tudo, prevenir UPP, uma competéncia essencial para um futuro
enfermeiro especialista. Enquanto enfermeiro, com base nos conhecimentos adquiridos nas
areas de anatomia e fisiologia, houve sempre uma preocupagdo constante com o
posicionamento do doente, de modo, a prevenir qualquer tipo de lesdo e /ou UPP.

Segundo Burlingame (2017), todas as intervengdes cirurgicas exigem o posicionamento do
doente e todas as posi¢cdes cirlrgicas sdo suscetiveis de causar dano e/ou lesdo. Ainda
segundo o mesmo autor, o posicionamento correto é importante, principalmente em
intervencgdes cirdrgicas longas ou que exigem multiplos posicionamentos, onde o risco de
lesdo é maior, cabendo ao enfermeiro perioperatério estar atento a colocacdo de precaucdes
basicas de posicionamento.

Houve, numa fase inicial, uma dificuldade acrescida face aos inUmeros posicionamentos
associados a cada intervencao cirdrgica, no entanto, com empenho, dedicagcdo e apoio da
restante equipa, assim como pesquisa bibliografica acerca dos posicionamentos, esta
dificuldade foi sendo colmatada, estando, agora, mais ciente das medidas de protec¢do
basicas face a posi¢Ges cirurgicas e, consequentemente, na prevencado de qualquer lesdo
e/ou dano possivel de ser causado.

Durante a prestacdo de cuidados, e sempre na tentativa de promover a manutencdo de um
ambiente seguro, como foco na atuacdo preventiva dos potenciais riscos para a seguranca
do doente, foi necessdrio efetuar registos que visassem uma a¢do preventiva. Desta forma,
os registos intraoperatérios devem passar pela aplicacdo da Escala de Braden, para a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP ou da Escala de Morse (Morse, 2009), que
avalia o risco de queda. Estes sdao exemplos de uma prdtica com foco preventivo nos cuidados
de Enfermagem perioperatdrios, onde o enfermeiro especialista deve ter um papel
importante nos registos de Enfermagem e na prevencao de quaisquer complica¢des, assim
como ser supervisor e impulsionador da implementacdo destas medidas.

Desempenhando funcdes de enfermeiro de anestesia, para além do descrito anteriormente,
foi possivel colaborar juntamente com o médico anestesista na manutengdo anestésica. Aqui
o enfermeiro de anestesia tem também um papel essencial, desde a manuteng¢do do
posicionamento (recorrendo a almofadas, colchGes de espuma ou gel, etc), a manutencdo da
temperatura corporal e a monitorizacdo constante dos sinais vitais.

A temperatura corporal é um sinal vital. A Sociedade Americana de Anestesiologistas (2010)
recomenda que, além da avaliacdo continua da oxigenagdo, ventilagdo e circulagdo, a
monitorizagdo da temperatura corporal seja considerada uma pratica basica em qualquer
procedimento anestésico. Ja a AESOP (2017) destaca a importancia da monitorizagdo da

temperatura corporal, enquanto intervencdo de Enfermagem no periodo perioperatério,
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uma vez que a manuteng¢do da normotermia durante o periodo perioperatério é um dos
indicadores previstos na norma 024/2013 da DGS (2013). A AESOP (2017) descreve as
“Praticas Recomendadas para Bloco Operatdrio: Prevencdo e controlo da hipotermia
perioperatdria inadvertida”, que contribuiu para aimplementacao dessa pratica no ambiente
de estagio

O BO é um local frio e propicio a PSP desenvolver desconforto. Segundo a AESOP (2012), a
temperatura no BO deve ser mantida entre os 192 e os 242, de modo a prevenir o que a
AESOP denomina de hipotermia perioperatéria inadvertida (<362). A hipotermia
perioperatdria inadvertida é um fendmeno complexo e uma complicacdo frequente, com
grande impacto que ocorre, de forma inadvertida, em cerca de 60% a 90% das pessoas
submetidas a cirurgias com duragdo superior a 60 minutos (AESOP, 2017). Embora seja capaz
de ser prevenida esta associada a piores outcomes. Desta forma, é crucial a implementacao
de medidas preventivas da hipotermia no periodo perioperatdrio o mais precocemente
possivel (Azenha et al.,, 2017). Assim, é responsabilidade do enfermeiro, durante este
periodo, atuar de forma a garantir a seguranca do doente e assegurar as condicGes ideais do
ambiente cirurgico, cuidando da pessoa, atendendo a sua individualidade e vulnerabilidade
antes, durante e apds a cirurgia (AESOP, 2017). Também a OE (2017), com os enunciados
descritivos dos Padrdes de Qualidade, reforca a ideia de boas praticas ao dizer que o
enfermeiro na procura pela exceléncia dos seus cuidados maximiza a prevencdo de
complicagdes.

Assim, é fundamental que o enfermeiro no perioperatério, possua conhecimentos sobre as
manifestagdes clinicas e as complicagGes decorrentes do processo anestésico e cirurgico, e
assim, desempenhar um papel relevante na prevencgao e tratamento da hipotermia, por meio
da implementacdo de intervengdes eficazes (Funganti, et al., 2018; Akers, et al., 2019).
Portanto, monitorizar, controlar e avaliar a temperatura da PSP na SO é fundamental para a
prevencdo da hipotermia e de seus efeitos prejudiciais (Bindu, et al., 2017).

No inicio, foi notada alguma dificuldade em estar desperto a monitoriza¢ao da temperatura,
uma vez que, na experiéncia profissional diaria em cuidados intensivos, geralmente estao
disponiveis dispositivos que permitem a monitorizacdo continua da temperatura. No
entanto, com o decorrer do estagio e a experiéncia adquirida, foi possivel adotar um controlo
mais rigoroso da temperatura. Passou a haver uma maior consciéncia sobre a necessidade
de otimizar a temperatura, utilizando recursos de aquecimento como lengéis aquecidos,
mantas térmicas, colocagdo de dispositivos de aquecimento de ar e outros dispositivos, como

o aquecimento de fluidos, para prevenir os riscos associados a hipotermia. Desta forma, foi
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possivel promover a implementacdo deste tipo de intervengdo, fundamentando-a com a
melhor evidéncia cientifica atual (DGS, 2022b).

Segundo Rauch et al. (2021), a hipotermia pode acarretar riscos para a PSP, nomeadamente
riscos associados a coagulacdo, perda sanguinea com necessidade de transfusao de sangue,
eventos cardiacos (taquicardia, hipertensao), infe¢ées do local cirdrgico (ILC), assim como,
tempo prolongado de internamento. Ainda segundo os mesmos autores, os enfermeiros
perioperatdrios devem estar cientes destes riscos, e assim, realizar um controlo ativo da
temperatura assim como, providenciar medidas de aquecimento, desde colchdes e
cobertores a infusdo de fluidos aquecidos através de dispositivos préprios.

Consciente dos riscos associados a hipotermia, durante o estdgio, foi adquirida maior
habilidade e confianga na monitorizagdo da temperatura, realizando uma avaliagdo
constante de 15/15minutos, conforme orientacdes encontradas na pesquisa bibliografica
efetuada, onde se pode verificar, através do Manual de Praticas Recomendadas para o Bloco
Operatério da AESOP (2013), que “a temperatura deve ser avaliada de forma continua na
fase intraoperatdria...deve ser avaliada pelo menos de 15/15 minutos” (p.8). Considera-se
que esta condicdo é de extrema importancia para a PSP, sendo que esta competéncia foi
sendo aprimorada ao longo do tempo e faz parte da detecdo precoce e prevencao da
hipotermia, enquanto futuro enfermeiro especialista.

Durante este estagio, o estudante foi inserido como um elemento da equipa, apesar da sua
condicdo enquanto estudante de especialidade. Um futuro enfermeiro especialista deve
fomentar e contribuir para o trabalho em equipa, promovendo, assim, um trabalho eficaz,

mantendo sempre uma rela¢do de colaboragdo com a restante equipa.

Desenvolve a sua intervengdo numa perspetiva interprofissional

A comunicacdo, tal como ja referido anteriormente, representa um requisito de extrema
importancia que deve estar sempre presente em todas as fases, desde a admissao da pessoa
até a alta da mesma, assim como na relagdo profissional com os pares e equipa
interdisciplinar, de forma a contribuir para um bom trabalho em equipa.

Durante o periodo perioperatdrio (pré-operatério, intraoperatério e pds-operatério), o
trabalho em equipa é fundamental, assim como a comunicacdo e a cumplicidade entre a
equipa multidisciplinar. Laccort & Oliveira (2017) reforcam a ideia de que o trabalho em
equipa é uma ferramenta essencial na atuacdo dos profissionais de saude, levando a
obtencdo de melhores resultados, proporcionando um ambiente mais harmonioso, além de

elevar a satisfagdo da equipa multidisciplinar.
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A comunicac¢do é um pilar essencial no processo de cuidar, ou seja, a comunica¢do em saude
é uma das pecas centrais da drea da saude, sendo fundamental a uma pratica com qualidade.
Na pratica de Enfermagem, é importante que o enfermeiro demonstre conhecimento
técnico, consiga fortalecer uma relagdo de comunicagdo com a equipa multidisciplinar,
pessoa e familia (Cielo, Camponogara & Pillon, 2013). Corroborando desta importancia, Bras
& Ferreira (2016) mencionam que a comunicacdo é um instrumento singular de atuacdo na
pratica de cuidados de Enfermagem, sendo considerada uma fungdo vital, pelo qual as
pessoas e organizacdes se relacionam uns com os outros e com o meio ambiente.

Phaneuf (2005) refere que a comunicagdo, na relacdo terapéutica, € um processo que
engloba dois polos: o dos profissionais de saide e o da pessoa/familia sujeita a cuidados.
Assim, a comunicacdo (verbal e ndo verbal) é uma aptiddo que, ao ser adquirida e empregue,
potenciara cuidados de enfermagem de exceléncia (Louro & Sousa, 2014).

Quer em contexto de estagio, quer no dia-a-dia, enquanto profissional, procura-se fazer uso
destes tipos de comunicagdo, de forma a ter uma relacdo enfermeiro/doente saudavel,
contribuindo para que este se sinta seguro e confortavel. Aktas et al. (2017) referem-se a
importancia da comunicagdo verbal e ndo verbal terapéutica, como estratégia para que as
pessoas se sintam calmas e seguras. No seguimento destes autores, é essencial que a
comunicagdo seja prioritaria na intervengdo do enfermeiro, sendo considerada uma das
ferramentas de trabalho mais notaveis e fundamentais para o tratamento e satisfacdo das
pessoas (Aktas et al., 2017).

Segundo a norma n.2 001/2017 de 08 de Fevereiro (DGS, 2017), a transicdo dos cuidados
deve seguir uma comunicagdo eficaz da transferéncia de informacdo entre as equipas
multidisciplinares. Ainda de acordo com o PNSD 2021-2026, a comunicacdo efetiva é
indispensavel ao longo de todo o processo de cuidados, com particular relevo para os
momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade e/ou passagem
de informacdo entre todos os profissionais implicados na prestacao de cuidados de saude.
Esta competéncia tdo importante enquanto profissional de saude suscitou um esforgo
acrescido, uma vez que, apesar de um acolhimento eficaz, houve algumas dificuldades.
Enquanto pessoa integra, naturalmente reservada e num contexto tao especifico e complexo
como o BO, que futuramente, podera vir a ser um local de trabalho diario, a reserva foi ainda
mais acentuada, por se tratar de um contexto novo e extramente complexo.

Enguanto estudante de especialidade, a autonomia foi gradualmente crescendo. No entanto,
numa situacdo de emergéncia em contexto de estagio, houve dificuldades em ser assertivo
na comunicacdo com a equipa médica de anestesia, devido ao facto de ser um local novo,

complexo e multifacetado. Deste ponto de vista, faltou ser assertivo e fazer jus auma tomada
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de decisdo correta, ao nao conseguir liderar um processo tdo complicado, no seio da equipa
interdisciplinar em que varios saberes se cruzam e a intervencdo do enfermeiro é,
frequentemente, interdependente. Enquanto profissional de cuidados intensivos, com
alguns anos de experiéncia, houve momentos no local de trabalho didrio, em que possivel
evidenciar uma comunica¢do assertiva, talvez pela familiaridade com o ambiente e ao
reconhecimento da equipa multidisciplinar das competéncias para a tomada de decis3o.
Contudo, naquele contexto, pelo facto de ser estudante, ndo houve uma comunicagao
assertiva. Embora tenha sido uma situacao pontual, debateu-se com a enfermeira tutora o
que nao correu tdao bem naquele momento, para caso acontecesse novamente fosse capaz
de dar uma resposta assertiva e atempada. Esta situacdo permitiu aumentar a consciéncia
sobre essa questdo, fazendo uma autoandlise tendo, doravante, conseguido demonstrar
maior capacidade de interligacdo com a equipa, o que proporcionou uma melhoria
significativa no desempenho.

A excegdo desta situagdo em particular, foi estabelecida uma relagio empatica com a
restante equipa multidisciplinar e uma relagdo de proximidade com a PSP. Esta comunicac¢do
permitiu durante o “despertar anestésico” manter um ambiente calmo, chamar a pessoa pelo
nome, explicando que estava a acordar da anestesia e que ja tinha terminado a cirurgia. Apds
esta fase e a pessoa estabilizada do ponto de vista ventilatorio e hemodinamico, procedia-se
a transferéncia da mesma para o recobro.

Pela AORN (2019a), esta transicdo de cuidados é encarada como um momento critico, e a
comunicacdo deve eficaz, clara e concisa. Como ja referido anteriormente, este BO ndo
seguia a mnemoénica ISBAR, uma vez que estava a aguardar aprovag¢do para a sua
implementagdo. De qualquer forma, e tendo patente esta mnemdnica na pratica diaria,
seguiu-se linhas de orientacdo para tornar mais facil a transmissdo de informacao, garantindo
gue a rececao da informacdo pelos pares fosse mais eficaz.

Foi evidente durante a pratica com a PSP que a comunicacdo é um elemento essencial para
a manutenc¢do da qualidade e continuidade dos cuidados prestados pela equipa de
Enfermagem e a sua relagdo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar. Fica
claro que um enfermeiro especialista deve ser capaz de possuir esta competéncia bastante
desenvolvida, quer da comunicacdo verbal quer ndo verbal para se distinguir dos restantes

enfermeiros generalistas.
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3.2. Maximiza a seguran¢a da pessoa em situacdo perioperatdria e da

equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Em consequéncia do elevado risco dos cuidados perioperatdrios, principalmente os eventos
adversos decorrentes da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos cirurgicos e da
complexidade do ambiente e dos recursos, cabe ao EEEMCPSP fomentar conhecimentos e
habilidades para assegurar a seguranca da pessoa, da equipa e do ambiente, de acordo com

a ética profissional (Regulamento n.2 429/2018).

Demonstra consciéncia cirurgica na promo¢ao de um ambiente seguro para todos os
intervenientes no periodo perioperatério
Os cuidados perioperatdrios sdo de risco elevado, uma vez que a pessoa submetida a
procedimentos cirurgicos se encontra vulneravel, tendo o enfermeiro especialista um papel
importante na garantia da seguranca do doente (Regulamento n.2 429/2018).
O EEEMCPSP tem como missdo garantir a pessoa e ao ambiente circundante, cuidados de
Enfermagem especificos tanto no BO como em outros locais de realiza¢do de procedimentos
invasivos (AESOP, 2012). Na mesma linha de pensamento, estes conhecimentos especificos
implicam uma consciéncia cirurgica, destreza, adaptacdo e espirito critico, resposta rapida
em situacdes de emergéncia e um controlo de stresse (AESOP, 2012).
A Consciéncia cirurgica é:
“um principio ético e moral que orienta o profissional na prdtica de cuidar a pessoa
em situagdo perioperatdria, agindo em seu beneficio em qualquer situagdo
independentemente do controlo externo efetuado. E demonstrado pelo
comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensdo e aplicagdo dos
principios da prdtica cirurgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a
pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsdvel” (OE, 2018, p.19366).
No seu estudo, Paula (2019) defende que no BO, é exigido ao enfermeiro um cuidado peculiar
baseado em conhecimentos e habilidades de natureza distinta, gestos precisos,
procedimentos eximios, consciéncia do risco, respeitando as normas de seguranga e um
elevado nivel de responsabilidade no cumprimento do seu exercicio profissional. De acordo
com Karam (2020), presidente da EORNA, os cuidados perioperatérios requerem e exigem
conhecimentos especializados aos enfermeiros que atuam nessa drea. Especializar-se em
Enfermagem significa desenvolver conhecimentos e competéncias de forma a executar

cuidados de exceléncia nesse campo.
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Ao longo do estagio, e sendo um ambiente novo e especifico, com a ajuda da enfermeira
tutora, as habilidades foram desenvolvidas com uma pratica consciente. A seguranga
cirdrgica foi um aspeto que mereceu uma atencdo especial devido a condicdo de
vulnerabilidade em que a pessoa se encontra. Acrescentando mais, a pratica foi orientada de
acordo com os valores éticos e morais da profissdo, e claro, como futuro enfermeiro
especialista, a abordagem foi fundamentada na mais recente evidéncia cientifica.

O enfermeiro perioperatdrio necessita mobilizar conhecimento e habilidades que garantam
a seguranca do doente, da equipa e do ambiente, uma vez que a pessoa submetida a um
procedimento cirurgico tem a sua seguranca em risco (AESOP, 2013, 2006). Assim, deve
existir um EEEMSPSP, de forma a proteger a pessoa durante este percurso cirdrgico agressivo
e altamente vulnerdvel.

Neste contexto urge a necessidade de uma Enfermagem perioperatdria que assuma
responsabilidades na manutencdo de um ambiente seguro e eficaz para a pessoa e equipa
multidisciplinar (AESOP, 2012). Neste seguimento, a area perioperatdria é uma das areas
onde a gestdo do risco é mais critica, uma vez que o BO é um local onde, pelos fatores
ambientes e técnicas utilizadas que necessitam de numerosos dispositivos médicos, existem
riscos elevados para a pessoa e equipa multidisciplinar (AESOP, 2012).

Foi neste aspeto que houve necessidade de fazer pesquisa bibliografica acerca da seguranca
do doente, com o objetivo de demonstrar conhecimentos com a mais recente evidéncia,
levando a tomar conhecimento do novo PNSD 2021-2026 e ainda do Regulamento da Norma
para Calculo de Dotac¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem.

Esta cultura de seguranga no BO permitiu atingir um dos objetivos propostos para estagio
acerca da cultura de seguranca do doente. Como ja mencionado anteriormente, houve a
oportunidade de detetar um erro, e em consonancia com a enfermeira tutora, realizar a
respetiva notificacdo, que vai de encontro ao PNSD 2021-2026, que tem como objetivo
promover a seguranc¢a na prestacdo de cuidados de saude com implementacdo de praticas
seguras em ambientes cada vez mais complexos, assim como a promogdo da seguranc¢a do
doente seja assente numa ldgica ndo punitiva e de melhoria continua. Nesse contexto, o
enfermeiro especialista deve ser um elemento chave na detecdo de erro e proceder a sua
notificacdo em local préprio, levando assim, os pares a seguirem o elemento diferenciado.
Em suma, o EEEMCPSP deve ser capaz de identificar e promover praticas seguras e caso haja,
algum erro, seja o elemento principal para passar aos seus pares, a notificagdo do mesmo
erro, ndo o vendo numa ldégica punitiva, mas sim como pratica de melhoria continua. O
enfermeiro especialista é o profissional habilitado capaz de promover melhoria continua da

gualidade dos cuidados, sendo promotor de um ambiente coletivo de consciéncia cirurgica.
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Lidera o processo de prevencdo e controlo de infe¢do associado aos cuidados
perioperatorios

Esta competéncia especifica do EEEMCPSP estd relacionada com a prevengdo e controlo de
infecdo em contexto perioperatério. Esta competéncia é um dos pilares inseridos no PNSD
2021-2026 que remonta a pratica seguras em ambientes seguros, com um papel importante
na reducdo de InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e na resisténcia aos
antimicrobianos.

As IACS s3o infegGes adquiridas no decurso de procedimentos de sadde e assumem um papel
crucial nas politicas de controlo de infe¢do, apresentando impacto significativo na
morbilidade, tempo de internamento, mortalidade e resisténcia a antibioticos (Ferreira et al.,
2022).

Hoje em dia, o contexto perioperatdrio caracteriza-se por garantir nos minimos absolutos os
agentes microbianos (AESOP 2006). Desta forma, nos ultimos anos tem havido uma
preocupacao aumentada com o controlo de infe¢do. Neste sentido, segundo a DGS (2016), o
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), foi criado em 2013, através da fusdo de dois programas existentes anteriormente,
como intuito de dar resposta face ao aumento do numero de infe¢Ges associadas aos
cuidados de saude, hospitalares e da comunidade assim como da resisténcia aos
antimicrobianos.

O BO estd estruturado segundo um conceito de gradientes de limpeza, que vai desde areas
livres, passando por areas semi-restritas até as dreas restritas. O acesso as dreas restritas e o
Principio da Assepsia Progressiva envolvem uma importancia crucial para a prevencdo da
infecdo, ou seja, a circulacdo de pessoas e materiais é feita das zonas menos limpas para as
mais limpas, ao passo que a circulagdo de ar é feita das zonas mais limpas para as menos
limpas (AESOP, 2006).

Nesta mesma linha, os principios da técnica assética englobam desde a desinfecdo das maos,
a colocacdo de vestuario esterilizado, aos cuidados com a movimentacdo na SO, entre outros,
constituindo, assim, um conjunto de barreiras a contaminacdo do campo operatdrio e a
ferida cirurgica. Fundamentando esta ideia, a DGS (2013), diz-nos que a técnica assética
cirdrgica é um conjunto de procedimentos executados pela equipa cirdrgica com o objetivo
de gerar um ambiente assético ou estéril, de modo a promover uma maior eliminagao de

microrganismos vivos e prevenir e reduzir o risco de ILC.
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O BO é um local propicio a ocorréncia de riscos potencialmente elevados para a pessoa e
profissionais, quer pelos fatores ambientais, quer pelas técnicas utlizadas, devido a um
elevado nimero de dispositivos médicos, sendo que prestar cuidados perioperatoérios é uma
atividade de risco (AESOP, 2006). Um dos riscos mais comuns, a que pessoas submetidas a
intervengdes cirurgicas estdo sujeitas é o risco de infegao.

Segundo a DGS (2022), a ILC é definida como uma infe¢do que surge no local da incisdo
cirdrgica ou na sua proximidade (incisional, profunda ou no érgdo/espaco) até 30 dias apds
a cirurgia ou até 90 dias apds a cirurgia em doentes que recebem material implantavel
(proéteses).

A ILC perante o European Center for Disease Control and Prevention (2019), apesar de antiga,
é consensual na literatura, e consiste numa infecdo que surge no local da incisdo cirdrgica
nos primeiros 30 dias de pds-operatdrio ou até trés meses, no caso de colocacdo de préteses.
Ainda de acordo com o European Center for Disease Control and Prevention (2019), publicado
pela DGS, as ILC estdo entre as IACS mais comuns e, nomeadamente em Portugal, associadas
a internamentos hospitalares prolongados e procedimentos cirurgicos adicionais.

Segundo a DGS (2013), a ILC continua a ser uma das infecGes nosocomiais mais
frequentemente associada a complicacBes cirurgicas graves. Segundo a OMS (2018), as ILC
podem ser provocadas por fatores enddgenos (relacionados com a pessoa) e exdgenos
(relacionados com o ambiente e procedimento cirurgico).

Desta forma, a ILC pode ser influenciada por uma série de fatores, como idade, sexo, raca,
comorbilidades, estado nutricional do doente (obesidade ou desnutricdo), habitos tabagicos
e a avaliagdo do risco anestésico do doente através do indice ASA (Bashaw & Keister, 2019;
Martins & Fernandes, 2019; WHO, 2018).

Para Gebrim et al (2013), os fatores que contribuem para a ILC podem ser passiveis de
modificacdo (administracdo do antimicrobiano se e quando indicado, monitorizacdo e
manutengao da glicemia e normotermia; tricotomia sem abrasdo, oxigena¢do dos tecidos,
entre outros) e podem ser tratados ou controlados para diminuir o risco de ILC.

As ILC constituem um desafio importante para a seguranga do doente, podendo resultar em
internamentos hospitalares prolongados, incapacidade a longo prazo, altos custos para
pessoas e suas familias, acarretando encargos financeiros adicionais para o sistema de saude
(World Health Organization, 2011).

A prevencdo da ILC é complexa e multifatorial, requerendo um conjunto de medidas que
englobem os periodos pré, intra e pds-operatdrio, de forma padronizada, abrangendo a
duracdo de profilaxia antibidtica cirdrgica e o cumprimento dos feixes de intervencao de

prevencdo de ILC (DGS, 2022).

Ivan Eduardo de Pinho Teixeira 79



Intervengdes de Enfermagem ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor na Pessoa em Situagdo Pds-operatdria

Os enfermeiros assumem um papel decisivo, uma vez que sdo eles os elementos na equipa
multidisciplinar com atuagdo mais proxima das pessoas no decorrer da prestacdo de
cuidados. Os EEEMCPSP assumem uma conduta vital no seio da equipa de enfermagem, uma
vez que face as suas competéncias enquanto enfermeiro especialista, devem cooperar no
cumprimento dos principios da gestao adequada e oportuna da profilaxia antibidtica, gerir a
implementacdo de medidas protetoras perante a pessoa com infe¢do, passando também
pela manutencdo da normotermia, com vista a prevencao e controlo de infe¢do, sendo um
lider e uma referéncia para a equipa de Enfermagem neste ambito (Regulamento n?
429/2018).

Segundo Santos (2018) o empoderamento e consciencializacdo dos enfermeiros e, em
particular dos enfermeiros especialistas, para o cumprimento das normas de boas praticas
na prevencao da ILC, ird contribuir para a otimizacdo dos cuidados prestados, de forma a
padronizar praticas geradoras de um ambiente terapéutico e seguro para todos,
promovendo uma prestacdo de cuidados baseados na mais recente evidéncia cientifica,
como forma de garantir a exceléncia dos cuidados de Enfermagem, promovendo uma
diminuicdo da incidéncia de infecdo.

Durante o estdgio, procurou-se respeitar sempre as normas instituidas na prestacdo de
cuidados aquando da suspeita e/ou confirmacdo de infe¢do documentada, através de
equipamento de protecdo individual. Foi realizado o preenchimento da lista de LVSC, estanto
sempre desperto para a fase antes da incisdo da pele, quando ocorre o momento do
questionamento acerca da administracdo de profilaxia antibidtica e/ou tromboembdlica,
uma vez que, segundo a DGS (2022), a profilaxia antibidtica é recomendada com a
administragdo de antibidtico cerca de 60 minutos antes da incisdo cirurgica. Ao colaborar
como enfermeiro de anestesia, houve a oportunidade de realizar a profilaxia antibiédtica,
prestando atencdo acerca dos timings de repicagem/readministracdo antibidtica quando
indicada, assim como seguir as normas recentes da DGS acerca da sua administracdo antes
da incisdo, baseada na recente evidéncia.

Durante o periodo intraoperatério, e aquando da manutengdo anestésica, foi mantido um
nivel elevado de rigor, com grande concentragao e aten¢dao na monitorizagdo de sinais vitais,
na manutencdo da glicemia < 180mg/dl durante a cirurgia, na manutengdo da normotermia
perioperatdria > 362 e prevenindo a hipotermia perioperatdria inadvertida. Esta intervengao
foi realizada em conformidade com a norma 020/2015, atualizada a 17 de Novembro de
2022, intitulada de “Feixe de Intervengdes para a Prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico”
da DGS (2022). Esta norma orienta as nossas praticas, e todos os enfermeiros desempenham

um papel fundamental na sua implementacao e cumprimento.
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No local de estagio existiam elementos responsaveis pelo controlo de infe¢do que faziam
auditorias e se articulavam com a equipa PPCIRA, para promoverem e supervisionarem as
praticas locais de prevencao e controlo de infecdo e o uso de antimicrobianos, assim como
extrairem os resultados obtidos, em caso de implementacdo de novas medidas
epidemioldgicas.

Desta forma, e apds conhecer os resultados de auditorias, foi efetuada uma formagao em
servico acerca da higienizacdo das maos (Apéndice V), onde para além de consciencializar a
restante equipa acerca dos resultados, foi possivel consciencializar enquanto futuro
enfermeiro especialista sobre o papel de elemento de referéncia no cumprimento de
medidas de prevencgao de infecdo e transmitir aos pares a obrigatoriedade do cumprimento
dessas medidas no BO, num ambiente que se quer o mais controlado e limpo possivel.

Os cuidados perioperatdrios sdo uma atividade de risco e a seguranca do doente e dos
profissionais é fundamental num ambiente de alta tecnologia, de grande especializa¢cdo, com
o objetivo de prestagdo de cuidados de qualidade (AESOP, 2006). Ao longo estagio procurou-
se sempre manter uma conduta que se coadunasse com a prevengao e controlo de infegdo,
realizando as atividades descritas anteriormente e que se direcionaram para a prevengao e
controlo de infegao.

Assim, é crucial que o enfermeiro especialista na PSP cultive uma consciéncia cirurgica e
exerca o seu exercicio profissional com os principios da técnica assética, devidamente

validados pela investigacdo (AESOP, 2006).

Promove a gestao e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatoério

Os BO sdo um dos servigos mais dispendiosos dentro de uma unidade hospitalar, quer a nivel
de recursos fisicos como humanos, tendo um papel essencial na producdo e resultados dos
mesmos (Ferreira, 2017). Neste ponto em particular, ndo se teve uma atuagdo de maior
relevo, uma vez que este ponto exige uma pericia maior e muitas vezes associado a quem
tem uma maior experiéncia em BO. De qualquer forma, e apesar de colaborar enquanto
enfermeiro de anestesia, foi possivel cooperar em outros parametros deste item.

Durante o estdgio, houve a necessidade de acompanhar o enfermeiro gestor na drea de
gestdo. Aqui, observou-se a forma de atuacdo na gestdo dos dispositivos médicos. Esta
gestdao e controlo de dispositivos médicos, passava por equipamentos pertencentes ao
servico e por aqueles, denominados a consignagao. Este material consignado, era preenchido
em folha prépria pelo enfermeiro circulante e entregue no final da cirurgia ao enfermeiro

gestor. A gestdo era feita pelo enfermeiro gestor, semanalmente, apds conhecimento do
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agendamento cirurgico e diariamente em contextos de cirurgias de urgéncia. O enfermeiro
gestor, apds conhecimento do plano cirlrgico para a semana seguinte, e depois de
providenciar o material consignado, este era colocado no final de cada dia em local préximo
onde este material seria utilizado na respetiva cirurgia.

Durante o estdgio, e enquanto enfermeiro de anestesia, houve colaboragdo com o
enfermeiro circulante em diversas tarefas. O enfermeiro circulante tem de possuir, por isso,
um conhecimento profundo e uma atengdo constante do ambiente cirdrgico, cumprindo e
fazendo cumprir a técnica asséptica (AESOP, 2006). Ainda em seguimento desta associacao,
o enfermeiro circulante atua como lider da equipa na SO, coordena todas as atividades de
Enfermagem, assegurando a qualidade dos cuidados durante o periodo intraoperatorio.
Seguindo a linha de pensamento da AESOP (2006, p.128), o enfermeiro circulante cuida da
pessoa numa visdo holistica, assegura o seu acolhimento e responde as necessidades de
comunicagdo, conforto e seguranca. E responsavel por dar resposta as necessidades da
equipa multidisciplinar, competindo-lhe organizar, gerir e controlar o trabalho da SO para
gue o procedimento cirurgico se realize nas melhores condi¢Ges de seguranca para a pessoa
e equipa cirurgica (AESOP, 2006).

Conforme mencionado anteriormente, ndo se desempenhou funcdes de enfermeiro
circulante, por ser de extrema exigéncia e ser um local especifico que requer know-how para
desempenho dessas fungbes. No entanto, foi possivel colaborar, de forma mais superficial,
na quantificacdo de itens no local cirdrgico e na gestdo de material para anatomia patolégica.
Nessa parceria, realizava-se a contagem de compressas, no momento antes do encerramento
cirdrgico para certificagdo da ndo retencgdo de itens no local cirdrgico e fazer o seu registo no
software SClinico”.

A literatura evidencia que é da responsabilidade da equipa de Enfermagem a contagem
cirlrgica, devendo ser executada por dois profissionais. Durante o procedimento
intraoperatorio, o enfermeiro circulante e o instrumentista sdo os elementos responsaveis
por realizar a contagem dos itens cirurgicos. Essa contagem é efetuada no inicio da cirurgia,
durante a mesma (caso sejam inseridos novos itens no campo operatério ou suceda a
substituicdo dos enfermeiros da equipa), antes do encerramento inicial (primeiro plano de
encerramento) e no momento imediatamente antes do encerramento da pele (AESOP,
2006).

Durante o estagio, ao encaminhar material para anatomia patoldgica, surgiu a oportunidade
de colaborar e entender melhor essa pratica corrente, assim como aprender como era

realizado o registo tanto de forma manual quanto informaticamente.
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Pode-se concluir que este aspeto necessita de maior atengdo, uma vez que ndo houve
oportunidade de atuar nas dreas de circulagdo e instrumentagdo. Contudo, dentro das
atividades permitidas, e com a supervisdo adequada, as competéncias foram desenvolvidas
da melhor maneira possivel.

Em suma, a integracdo no BO foi gradual, em razdo das particularidades do servigo, do
elevado numero de profissionais de saude, da diversidade de procedimentos cirurgicos e,
naturalmente, pela falta de familiaridade com o ambiente cirdrgico e de BO.

Foi necessario adotar uma postura humilde, proativa na busca de informacao, quer ao nivel
de pesquisa bibliografica (normas, procedimentos, etc), quer na partilha de informacgdo em
eventos cientificos. Apds este periodo demorado e superadas estas limitagbes, o estagio
revelou-se bastante benéfico e vantajoso, permitindo o desenvolvimento de competéncias
gue inicialmente se propos atingir.

Por fim, o desenvolvimento de competéncias pressupde que o enfermeiro especialista
aplique todas as competéncias e saberes tedricos, permitindo-lhe ultrapassar limitagdes e
constrangimentos na area da Enfermagem perioperatéria, para assim poder prever e tomar
decisdes com seguranca em situagdes de risco, contribuindo para o acréscimo de eficacia e
eficiéncia na prestacdo de cuidados de qualidade.

Importa evidenciar que todo o processo fundamentado até aqui se baseou,
fundamentalmente, em quatro teorias ou referenciais tedricos de enfermagem. De salientar
o referencial tedrico Perioperative Patient Focused Model, centrado na PSP e familia/pessoa
significativa, sendo estes o foco dos cuidados perioperatdrios (AORN, 2021a; Rothorck &
Smith, 2000; Van Wicklin, 2020;). De referir a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, uma vez
gue a pessoa submetida a cirurgia vivencia, grande parte das vezes, um processo de transicdo
salide/doenca. Trata-se de uma teoria de médio alcance, menos abstrata, que tem como foco
0s processos transacionais a que pessoa esta sujeita ao longo do seu processo de vida. No
contexto de BO, as transi¢des saide/doenca vivenciadas pelas pessoas submetidas a cirurgia
resultam das mudangas impostas pela passagem de uma situagdo de um estado de saude
sauddvel para uma situa¢do de doenca aguda (Meleis, 2010). Uma outra teoria que suportou
o processo de concecdo de cuidados de enfermagem foi a Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba, também uma teoria de médio alcance, centrada no conforto da pessoa e familia.
No contexto de BO, promover o conforto é assegurar a satisfagdo de alivio, tranquilidade,
sensacdo de paz ou serenidade, face a vivéncia de um incémodo, visto como desconfortavel
(Kolcaba, 2003). Por ultimo, e ndo menos importante, faz-se referéncia a Teoria do Défice de
Autocuidado de Orem. A ideia central desta teoria é a necessidade de intervencdo de

Enfermagem quando as exigéncias de autocuidado sdo maiores do que as necessidades das
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pessoas para o desenvolver. Esta teoria afirma que a pessoa pode oscilar nas caréncias de
autocuidado, nas suas capacidades autdnomas em que esta ndo se consegue adaptar,
necessitando de ajuda de terceiros (Orem, 2001). Esta situacdo, verifica-se em contexto de
BO, quando a pessoa perde as suas capacidades autdbnomas na sequéncia da alteragdo do

seu estado de consciéncia, necessitando de ajuda de terceiros para garantir o autocuidado.
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4. Consideragoes finais

A prédtica reflexiva é, atualmente, vista como uma habilidade indispensavel no contexto
clinico da Enfermagem, pois permite que os enfermeiros se tornem autoconscientes e
prestem cuidados de qualidade e exceléncia.

A aposta naformacado e na reflexao sustentada tem como objetivo promover a mudanca para
atingir a melhoria continua, dotando os EEEMCPSP com ferramentas necessarias para um
desenvolvimento pessoal e profissional de exceléncia.

O enfermeiro especialista deve ser detentor de competéncia ao nivel da concegdo, gestao,
supervisdo, assessoria, formacdo e investigacdo, de modo a tornar-se uma pessoa de
referéncia na equipa, que se destaca com um desempenho diferenciado.

Este estdgio revelou-se fundamental para o crescimento e desenvolvimento profissional
nesta area de especializagdao a PSP, pois até a data, a experiéncia era predominantemente
focada na prestacdo de cuidados. No decorrer do estagio, houve a possibilidade de aprender
e conhecer mais sobre a gestdao operacional do servico e na qual os enfermeiros especialistas
tém um papel fundamental.

A observacgdo e a reflexdo continuas realizadas ao longo do estagio permitiu nortear decisdes
na pratica clinica no cuidado a PSP, tendo por base uma enfermagem avancada e
especializada.

Os estdgios constituem momentos privilegiados no percurso profissional de um enfermeiro
especialista pois permitem desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados
e de qualidade, pela mobilizagdo de conhecimentos, capacidades e habilidades para o
contexto da pratica clinica e pela ponderagdo das necessidades de satide da PSP.

Com o presente estagio pretendia-se a aquisicdo de competéncias na area da prestacao de
cuidados a PSP e familia, bem como na drea da gestdo dos recursos humanos e formagdo em
servico. Considera-se assim, que o local de estagio escolhido foi adequado para a realizacdo
dos objetivos propostos, destacando, para tal, a disponibilidade dos enfermeiros
especialistas do servico, em particular a enfermeira tutora, pela riqueza e diversidade de
oportunidades de aprendizagem que foram proporcionadas e pela possibilidade de
aprofundar conhecimentos até a data desconhecidos ou menos explorados.

As aprendizagens vivenciadas foram enriquecedoras, contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias avangadas pretendidas inicialmente e importantes para a prestacdo de

cuidados de exceléncia a PSP.
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De realgar, como aspetos positivos, o trabalho em equipa, a humanizagao de cuidados, a
prevencdo e controlo de infecdo e o foco na seguranga do doente.

Como limitagGes, destaca-se o fato de o estagio em BO ocorrer num ambiente altamente
especializado, o que dificultou a aplicacdao de conhecimentos tedricos na pratica.

De salientar, ainda, toda a gestdo que um processo de mestrado acarreta, como o cansaco,
a sobrecarga de horas de trabalho e de estagio, o desenvolvimento de trabalhos na procura
de melhoria continua interligados com a participa¢cdo em eventos cientificos.

A elaboracdo deste relatdrio reflete todo o percurso, assente num pensamento critico-
reflexivo sobre o desenvolvimento ao longo do estdgio. Mostrou-se um desafio relevante e
enriquecedor, pois serviu como fonte de aprendizagem e progresso, tornando-se mais
consciente do processo de aprendizagem, incluindo as dificuldades e conquistas envolvidas,
assim como o contributo para a pratica de Enfermagem.

Desta forma, acredita-se que o estdgio permitiu alcancar os objetivos inicialmente propostos
bem como desenvolver competéncias pessoais, técnicas, cientificas e reflexivas inerentes as
competéncias comuns e especificas explanadas nos respetivos regulamentos da Ordem dos
Enfermeiros, no ambito da prestacdo de cuidados a PSP.

A assimilacdo e consolidacdo de conteldos tedrico-praticos e a cimentacdo de competéncias
técnicas, organizacionais, cientificas, assim como as relacionais e comunicacionais,
permitiram desenvolver, também, a capacidade de compreender a pessoa na sua totalidade.
Ao concluir esta etapa formativa, e tendo despertado um interesse crescente pela area da
gestdo, houve a necessidade de ingressar numa pds-graduacdo nesta area para aprofundar

conhecimentos e competéncias nesta drea da gestao.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Intervencdes de Enfermagem nao Farmacoldgicas na Gestao

da Dor na Pessoa em Situacao Pds-Operatoria: Scoping Review
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1. Resumo

Enquadramento: A dor é uma das principais causas de sofrimento humano, interferindo no
bem-estar fisico e psicossocial. Devido a grande complexidade e variabilidade de
procedimentos cirurgicos, é frequente a pessoa apresentar dor na fase pds-operatéria. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na implementagao de interveng¢des nao
farmacoldgicas para o controlo da dor, reduzindo o sofrimento associado a dor nao

controlada.

Objetivo: Mapear as intervengdes nao farmacoldgicas implementadas pelos enfermeiros na
gestdo da dor na pessoa adulta, no pds-operatdrio.

Metodologia: Scoping review com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs
Institute. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: CINAHL Complete (via EBSCOHOST) e
MEDLINE (via PUBMED), COCHRANE, Scielo, LILACS e MediclLatina Databases. A literatura
cinzenta foi pesquisada no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP),
DART-Europe e Open Gray. Foram considerados estudos que abordavam as interveng¢des ndo
farmacolégicas implementadas por enfermeiros na gestdo da dor pds-operatdéria, em

portugués, inglés ou espanhol, sem limite temporal.

Resultados: Identificaram-se 1027 artigos, sendo o corpus de analise da Scoping Review
constituido por 14 artigos, os quais cumpriram os critérios de elegibilidade propostos. Foram
mapeadas intervengdes ndo farmacoldgicas de natureza cognitivo-comportamental (a
musicoterapia e a imaginacdo guiada), de natureza fisica (a massagem e o relaxamento) e de
natureza emocional (o toque terapéutico ou toque de cura, o siléncio e o didlogo). Destas, a

mais mapeada foi a musicoterapia.

Conclusao: As intervengdes ndao farmacoldgicas podem agrupar-se em trés vertentes: as de
natureza cognitivo-comportamental, fisica e emocional. As interveng¢des nao farmacoldgicas
implementadas pelos enfermeiros sdo consideradas eficazes, simples e de baixo custo na
reducdo da dor pds-operatdria. No entanto, apesar de parecerem trazer beneficios quando
aplicadas a pessoa no periodo pds-operatdrio, continuam a existir barreiras a sua
implementacdo, nomeadamente a falta de formag&o e/ou conhecimento, escassez e falta de

tempo dos enfermeiros.

Palavras-Chave: Enfermagem; Enfermagem Perioperatdria; Gestdo da dor; Dor Pods-

operatoria; Intervenc¢des ndo Farmacoldgicas
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2. Abstract

Background: Pain is one of the main causes of human suffering, interfering with physical and
psychosocial well-being. Due to the great complexity and variability of surgical procedures, it
is common for the person to present pain in the postoperative phase. Nurses play a key role
in implementing non-pharmacological interventions for pain management, reducing the

suffering associated with uncontrolled pain.

Objective: To map non-pharmacological interventions implemented by nurses in adults in

the management of postoperative pain.

Methodology: Scoping review based on the principles advocated by the Joanna Briggs
Institute. The research was carried out in the following databases: CINAHL Complete (via
EBSCOHOST) and MEDLINE (via PUBMED), COCHRANE, Scielo, LILACS and Mediclatina
Databases. The grey literature was searched in the Open Access Scientific Repository of
Portugal (RCAAP), DART-Europe and Open Gray. Studies that addressed non-pharmacological
interventions implemented by nurses in the management of postoperative pain in

Portuguese, English or Spanish, without time limit.

Results: 1027 articles were identified, with the corpus of analysis of the Scoping Review
consisted of 14 articles, which met the proposed eligibility criteria. Non-pharmacological
interventions of a cognitive-behavioral (music therapy and guided imagination), of a physical
nature (massage and relaxation) and an emotional nature (therapeutic touch or healing

touch, silence and dialogue) were identified. Of these, the most mapped was music therapy.

Conclusion: The non-pharmacological interventions can be grouped into three aspects: those
of a cognitive-behavioral, physical and emotional nature. The non-pharmacological
interventions implemented by nurses are considered effective, simple and low-cost for
reducing postoperative pain. However, despite appearing to bring benefits when applied to
people in the postoperative period, there continue to be barriers to their implementation,

namely lack of training and/or knowledge, shortage and lack of time among nurses.

Key words: Nursing; Perioperative Nursing; Pain Management; Postoperative Pain; Non-

pharmacological Intervention
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3. Fundamentag¢dao/enquadramento tedrico

Historicamente, as primeiras teorias cientificas sobre dor descrevem-na como sendo um
fendmeno unidimensional, diretamente resultante de lesdo ou doenca fisica e proporcional
a sua extensdo ou natureza (Melzack & Wall, 1996). Considerava-se que fatores cognitivos
ou emocionais ndo influenciavam a percecdo da dor, sendo interpretados como sua
consequéncia. Contudo, a investigacdo nesta area veio alterar esta perspetiva, reconhecendo
o papel de outros fatores na perceg¢do da dor.

A dor é uma das problematicas mais cativantes em Medicina e Biologia. E uma adversidade
para a pessoa que tem que aprender a suporta-la e para os profissionais de sadde que tentam
descobrir recursos para mitigar o sofrimento da pessoa. E considerado também, um
obstdculo para a sociedade em geral, que deve encontrar mecanismos médico-cientificos e
financeiros para controlar ou prevenir, da melhor maneira, a dor e o sofrimento (Melzack e
Wall, 1987).

A International Association for the Study of Pain ([IASP], 2020) define a dor, dando-lhe
enfoque enquanto experiéncia e define-a como uma experiéncia sensorial e emocional
desagraddvel associada a um dano tecidual real ou potencial. Para outros autores, como
Larner (2014), a dor é, fundamentalmente, um processo complexo e multidimensional, uma
experiéncia que envolve fatores fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais. Para Batalha
(2016), a dor é uma experiéncia subjetiva, uma vez que cada pessoa tem um significado
proprio de dor, marcado pela particularidade e unicidade do seu ser, que requerem
aprendizagem desde muito cedo na vida das pessoas.

Corroborando esta ideia, para a Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (2018), a dor é
uma experiéncia multidimensional desagradavel, pelo que engloba uma componente
sensorial e, também, uma componente emocional, que se relaciona a uma lesao tecidular
concreta ou potencial, ou seja, a dor ndo se refere apenas a aspetos sensoriais, mas também
a um fendmeno complexo que envolve emocgdes, devendo a pessoa com dor ser encarada
num modelo biopsicossocial.

A dor é um fenédmeno fisioldgico de importancia fundamental para a integridade fisica da
pessoa (DGS, 2008). Ainda segundo a mesma fonte, a importancia da dor, particularmente
no que se refere a dor aguda, radica no facto de ela constituir a principal razdo na procura de

cuidados de saude por parte da populagdo em geral.
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A dor é uma das principais causas de sofrimento humano, pelo que a intervengao de
Enfermagem é crucial para alivio de sintomas, de forma a promover conforto e reduzir as
complicagBes derivadas da sua presenca, nomeadamente o acréscimo de instabilidade,
maior sofrimento e probabilidade de transformacdo da dor aguda em dor crdnica,
aumentando desta forma, os custos em saude (IASP, 2018).

Controlar a dor e promover o conforto sdo dois objetivos importantes nos cuidados de
Enfermagem a pessoa com dor. Assim sendo, compete aos profissionais de saude
desenvolver estratégias de prevencao e controlo da dor, potenciando o bem-estar da pessoa,
numa vertente holistica (DGS, 2018). Cuidar da pessoa com dor pode ser uma experiéncia
desafiadora e compensadora quando o enfermeiro tem capacidades e conhecimentos sobre
varias op¢Oes terapéuticas.

O conhecimento cientifico apela ao cuidado para os efeitos nefastos da dor aguda pds-
operatdria e a sua acdo negativa na recuperacao da pessoa doente. Desta forma, a Sociedade
Americana de Enfermagem para a Gestdao da Dor defende que é necessario o seu controlo
antes e durante os procedimentos dolorosos. Esse controlo engloba estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Sahiner & Bal, 2016).

Os enfermeiros sdo responsdveis por implementar intervencées farmacoldgicas e nao
farmacolégicas para o controlo da dor. As intervengdes farmacoldgicas, também
denominadas de interdependentes, dependem da prescricdo de um outro profissional, que
nao o enfermeiro. As ndo farmacoldgicas sdo consideradas autonomas e sdo da competéncia
do enfermeiro (OE, 2008).

As intervengdes ndo farmacoldgicas funcionam como um importante meio para o alivio da
dor, de forma separada ou em conjunto com as interven¢Ges farmacoldgicas. A sua utilizacdo
tem sido considerada importante nas situacGes potencialmente dolorosas. As intervengdes
ndo farmacoldgicas sdo definidas como os métodos ou técnicas para prevencdo e/ou
tratamento da dor que ndo envolva a administracdo de farmacos. As intervencdes nao
farmacolégicas no controlo da dor sdo entendidas como as terapias complementares para o
alivio da dor. Quanto a sua tipologia podem ser de natureza comportamental, cognitiva,
cognitivo-comportamental, fisicas ou periféricas, suporte emocional e ambientais (OE, 2008).
Nas instituicdes e unidades hospitalares, a principal causa de dor aguda é a dor pds-
operatdria (DGS, 2012). Considera-se dor aguda pds-operatdria, a dor referida pela pessoa
apods ser submetida a um procedimento cirurgico.

Segundo Hamlin et al. (2017), o tratamento da dor aguda e crdnica envolve a combinacdo de
intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Ainda segundo os mesmos autores, ha

pessoas que ndo desejam um tratamento farmacolégico porque os analgésicos sao ineficazes
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no controlo da sua dor e/ou porque apresentam inimeros efeitos adversos ou dependéncia
e, neste sentido, solicitam um tratamento alternativo, optando por intervenc¢des nao
farmacoldgicas. Outros autores como Silva, Martins e Jardim (2016), no seu estudo,
comprovam que medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas se complementam no alivio
da dor.

Cabe aos enfermeiros, no alinhamento do explorado acima, adquirirem competéncias no
dominio das intervenc¢6es nao farmacolégicas e da sua implementacgdo no dia-a-dia, de forma
a diminuirem a experiéncia de dor e melhorarem a qualidade de vida das pessoas. Neste
sentido, surge a importancia de se identificarem aquelas que sdo as intervencbes de
Enfermagem ndo farmacoldgicas capazes de controlar a dor, de forma a melhorar a qualidade
da assisténcia em Enfermagem.

Corroborando desta ideia, também, Tekletsadik et al. (2021), referem no seu estudo que a
gestdo ndo farmacolégica da dor se refere a intervenc¢des onde ndo é utilizado tratamento
farmacoldgico, ou seja, uso de medicamentos. A gestdo da dor é uma atividade crucial para
os enfermeiros e requerem destes, um conhecimento adequado sobre a dor (Tekletsadik et
al., 2021).

A Enfermagem tem vindo a evoluir devido a investigacdo que se tem realizado nas diversas
areas em que o enfermeiro tem uma acdo independente, desenvolvendo, assim, um percurso
de autonomia e valorizagdo (Martins 2008). Uma dessas areas é a que se reporta aos
cuidados a PSP.

O periodo perioperatério compreende trés fases distintas: pré-operatorio, intraoperatorio e
pos-operatorio (Goodman, & Spry, 2017).

Nos cuidados a PSP, o enfermeiro no seu dia-a-dia, depara-se com situagdes de stresse,
pressdo e exigéncias exteriores particularmente dificeis para as quais deve estar capacitado
para lidar eficazmente. A OE (2018) define a PSP como “a pessoa e familia/pessoa
significativa, a vivenciarem experiéncia cirurgica/anestésica” (p.19366).

No tratamento didrio da pessoa no pds-operatério, a dor é a queixa mais prevalente
(Rondinelli et al., 2016). A dor aguda pés-operatéria é, ainda, um evento previsivel, pelo que
o seu controlo é fundamental (Garcia et al., 2017). Neste sentido, a DGS (2003), tendo em
consideragdo a necessidade de controlar a dor, publicou a Circular Normativa n.2 9/DGCG de
14 de Junho de 2003, que institui a dor como o quinto sinal vital, determinando como norma
de boa pratica clinica: o registo sistemdtico da intensidade da dor, a utilizacdo para
mensuracgao da intensidade da dor, de escalas validadas internacionalmente e a inclusao na
folha de registo dos sinais e sintomas vitais, espaco préprio para registo da intensidade da

Dor.
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De acordo com o Plano Estratégico Nacional de Prevencgao e Controlo da Dor (DGS, 2012), a
dor ndo deve ser causa de sofrimento desnecessario, devendo, segundo a Circular Normativa
n.2 9, ser avaliada e registada, ou seja, a presenca de dor e a sua intensidade devem ser
sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas

O enfermeiro é o profissional de saude que contacta e permanece mais tempo junto da
pessoa com dor e, por isso, tem a oportunidade de contribuir para o conforto e alivio da
mesma, através da implementacdo de intervengdes auténomas e/ou interdependentes que
promovam o conforto e alivio da dor. O enfermeiro tem de efetuar uma correta avaliagdo da
dor e implementar interven¢cées em conformidade. Um controlo adequado da dor é uma
responsabilidade profissional que proporciona uma oportunidade impar de assinalar o
impacto dos enfermeiros nos resultados clinicos desejaveis, organizacionais e financeiros,
assim como a sua importancia nas politicas de custo-eficacia e no sistema de saude (OE,
2017).

A literatura cientifica na area da dor recomenda a utilizagdo de instrumentos de avaliagao
multidimensionais. Assim sendo, a DGS (2003), faz referéncia a utilizacdo de escalas a pessoas
conscientes e colaborantes e que deve ser usada sempre a mesma na respetiva pessoa. Para
isto, é necessdrio que haja uma linguagem comum entre o profissional de saude e a pessoa,
assegurando que esta ultima, compreenda corretamente o significado e utilizacdo da escala
utilizada. Identifica vdrias escalas, nomeadamente a escala visual analdgica, a escala
numeérica, a escala qualitativa e a escala de faces.

A EVA representada na Figura 2, consiste numa linha horizontal ou vertical, com 10
centimetros de comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificacdo “Sem
Dor” e, na outra, a classificacdo “Dor Maxima”. A pessoa realiza uma cruz, ou um trago
perpendicular a linha, no ponto que representa a intensidade da sua dor. Mede-se,
posteriormente e em centimetros, a distancia entre o inicio da linha, correspondente a zero
e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificacdo numeérica que sera assinalada na

folha de registo (DGS, 2003).

SEM DOR DOR MAXIMA

Figura 2: Escala Visual Analdgica, adaptado de DGS (2003)

A Escala Numérica, representada na Figura 3, consiste numa régua dividida em onze partes
iguais (Figura 2), numeradas sucessivamente de 0 a 10. Pode apresentar-se a pessoa na

horizontal ou na vertical. Pretende-se que a pessoa faca a equivaléncia entre a intensidade

96 Ivan Eduardo de Pinho Teixeira



Intervengdes de Enfermagem ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor na Pessoa em Situagdo Pds-operatéria

da sua dor e uma classificagdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificacdo “Sem

2

Dor” e a 10 a classificacdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel). A

classificagdo numérica indicada pela pessoa sera assinalada na folha de registo (DGS, 2003).

SemDBDor| 0O |1 | 2[3]|4])5|6|7]|8]9]10 Dor Maxima

Figura 3: Escala Numérica, adaptado de DGS (2003)

Na Escala Qualitativa, representada na Figura 4, solicita-se a pessoa que classifique a
intensidade da sua dor de acordo com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor
Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor Maxima”. Estes adjetivos devem ser registados na folha

de registo (DGS, 2003).

SEM DOR DOR DOR DOR
DOR LIGEIRA MODERADA INTENSA MAXIMA

Figura 4: Escala Qualitativa, adaptado de DGS (2003)

Na Escala de Faces (Figura 5), é requerido a pessoa que classifique a intensidade da sua dor
de acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressao de
felicidade corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a expressdo de maxima tristeza
corresponde a classificagdo “Dor Maxima”. Regista-se o numero equivalente a face

selecionada pela pessoa (DGS, 2003).

{Sem Dor) (Cvor Maxima)

Figura 5: Escala de Faces, adaptado de DGS (2003)

Para além destas escalas, existem outros tipos de escalas, nomeadamente as
comportamentais, para pessoas que ndo podem comunicar, como a Behavioral Pain Scale,
conhecida como BPS ou a Escala de Comportamentos Indicadores de Dor, mais conhecida

por ESCID.
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Neste contexto, cabe ao enfermeiro fazer uma avaliacdo adequada da dor. Devera avaliar o
efeito das intervengdes de tratamento da dor implementadas (farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas), garantir a continuidade das atitudes terapéuticas, fazer registos de
vigilancia relacionados com as intervengbes terapéuticas implementadas e promover o
ensino acerca da dor.

A DGS (2003) sugere normas comuns de aplicacdo nas variadas escalas de avaliacdo da dor:
aintensidade da dor é sempre a referida pela pessoa e o registo da intensidade da dor refere-
se ao momento da colheita.

E um dever do profissional de saude, o controlo eficaz da dor de forma continua e regular,
com recurso a diversas técnicas de controlo, otimizando o sucesso da estratégia terapéutica
como um direito da pessoa doente (DGS, 2003). Neste seguimento, refere a importancia dos
registos de Enfermagem na avaliacdo da dor, como regra de boa prdtica e rotineira,
altamente humanizante, na abordagem das pessoas.

No documento referente aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem é visivel a
importancia de um sistema de registos de Enfermagem que comtemple as intervencgées
realizadas e os resultados obtidos, sensiveis a essas intervengdes (OE, 2018).

As intervencbes de Enfermagem junto da pessoa com dor devem incidir na avaliacdo, no
controlo e no ensino, necessitando que todas as intervencdes sejam devidamente
documentadas (OE, 2008).

Sendo o controlo eficaz da dor um dever dos profissionais de saide, um direito da pessoa e
um passo essencial para a humanizagdo dos cuidados de salude, é fundamental alertar para
este problema e também investir muito mais nesta drea. Perante o mencionado, e apesar de
a literatura referir-se a intervengGes de Enfermagem ndo farmacolégicas na gestdo da dor
nas varias vertentes, a literatura é limitada no periodo pds-operatdrio. E neste contexto que
surge o presente estudo, intitulado de: “Intervencdes de enfermagem ndo farmacoldgicas na
gestdo da dor na pessoa em situacdo pds-operatéria: Scoping review”.

Perante o referido anteriormente, com esta scoping review pretende-se dar visibilidade as
intervengbes autdénomas de enfermagem no controlo da dor na pessoa submetida a
procedimento cirurgico, sendo este um contributo para uma pratica profissional baseada em
evidéncias cientificas, o que se traduzira em ganhos de competéncias ao nivel da

Enfermagem a PSP.
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4. Finalidade e objetivos

Apesar de avancos consideraveis ao longo dos anos no ambito do controlo da dor, esta
continua a ter uma importancia fundamental na prestacdo de cuidados de saude. O controlo
da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de salde e neste contexto, os
profissionais de satide devem adquirir e atualizar conhecimentos sobre a dor. E precisamente
este enquadramento que suporta o estudo de investigacdao desenvolvido, que se centra na
problemdtica da dor na fase pds-operatdria, especificamente naquelas que sdo as
intervencdes de Enfermagem n3o farmacoldgicas capazes de a gerir/controlar.
O objetivo de um estudo de investigacdo indica o porqué do mesmo. E um enunciado
declarativo que determina a orientagao da investigacdo conforme o nivel dos conhecimentos
estabelecidos no dominio em questdo. Define as varidveis-chave, a populagdo alvo e o
contexto do estudo (Fortin, 2009). Os objetivos de um estudo de investiga¢cdo devem “indicar
de forma clara e limpida qual o fim que o investigador perseque” (Fortin, Coté, & Filion, 2009,
p. 160).
Assim sendo, o objetivo geral que norteou o estudo de investigacdo desenvolvido foi:

» Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencbes ndo farmacoldgicas

implementadas pelos enfermeiros na gestdao da dor no pds-operatério.

Este estudo de investigacdo tem como finalidade contribuir para o aumento do
conhecimento neste dominio e constituir um ponto de partida para o desenvolvimento de
estudos futuros centrados na comparacao de diferentes intervengdes ndo farmacoldgicas,
versando questdes como a da preferéncia da pessoa, da eficiéncia e dos custos associados a

sua implementacao.
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5. Metodologia

A investigacdo é uma competéncia comum do enfermeiro especialista, valorizada pela OE,
na medida em que permite a melhoria da pratica de Enfermagem e promove o
desenvolvimento da disciplina.

Apds o enquadramento tedrico sobre a problematica em estudo, serdo abordadas neste
capitulo as diferentes etapas do processo de investigacdo. Esta fase, denominada de
metodologia, reporta-se a operacionalizacdo do estudo, de forma a possibilitar que se analise
as diferentes op¢des do mesmo, orientando os procedimentos para obter com maior
facilidade um determinado fim: atingir os objetivos e responder de forma valida a questao
orientadora. A metodologia define-se como “a explicagdo minuciosa, pormenorizada,
rigorosa e exata de toda a a¢do desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pesquisa”
(Vilelas, 2020, p. 95)

Tal como referido por Fortin (2009), o investigador determina os métodos que vai utilizar
para obter as respostas as questdes de investigacdo formuladas, define a populacdo e

seleciona os instrumentos mais apropriados para efetuar a recolha de dados.

5.1. Desenho do estudo

Segundo Fortin (2009), o desenho de estudo é o ponto de partida para que o investigador
possa obter respostas validas face a problematica em analise e controlar as potenciais fontes
de enviesamento que possam interferir nos resultados da investigacdo. Deste modo, a
problemdtica em estudo gravita em torno daquelas que sdo as intervengdes de Enfermagem
nao farmacoldgicas utilizadas na gestao da dor na PSP.

Foi desenvolvido um estudo de revisao, nomeadamente uma scoping review, com o objetivo
de reunir a evidéncia cientifica disponivel acerca da problemdtica, que fundamente a tomada
de decisdo na prestagdao de cuidados de enfermagem a pessoa com dor na fase pods-
operatdria. Esta scoping review seguiu as recomendag¢des metodoldgicas do Joanna Briggs
Institute Reviewer’s Manual (Peters et al., 2020).

A scoping review ou revisdo de mapeamento tem como principal objetivo mapear os
principais conceitos que apoiam determinada drea de conhecimento (Peters et al., 2020). De

acordo com o JBI, a scoping review é realizada com o objetivo de fornecer um mapa da gama
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de evidéncias disponiveis, podendo ser realizada como um exercicio preliminar, antes da
realizacdo de uma revisdo sistematica (Peters et al., 2020). De acordo com Vilelas (2020), a
scoping review permite mapear evidéncias disponiveis na literatura e identificar lacunas de

conhecimento, assim como sintetizar e divulgar os resultados da investigacao.

5.2. Critérios de elegibilidade e questdo de investigagdo

A scoping review, a semelhanca das restantes revisdes da literatura, tem por objetivo
responder a uma questdo de revisdo. Para tal, e uma vez que se adotou a metodologia do
JBI, recorreu-se a mnemonica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) na construcdo da
guestdo de investigacdo (Aromataris & Munn, 2020).

No sentido de responder claramente ao objetivo definido para esta revisdo, foi utilizada a

mnemaodnica PCC, proposta pelo JBI (Aromataris & Munn, 2020):

P — Populacgdo: Estudos centrados na pessoa adulta em situacdo pés-operatéria.

C — Conceito: Estudos focados nas intervengdes de Enfermagem nao farmacoldgicas
para gerir a dor na fase pds-operatodria.

C — Contexto: Estudos desenvolvidos em contextos clinicos que se reportem ao
periodo pds-operatdrio, independentemente do pais de origem ou enquadramento

sociocultural.
Partindo da referida mnemdnica PCC, emergiu a questdo de investigacao:

“Quais as intervengdes ndo farmacoldgicas implementadas pelos enfermeiros na

gestdo da dor na pessoa adulta no pos-operatério?”

Para se poderem orientar e selecionar os estudos para responderem a questdo elaborada
acima referida, foram definidos os critérios de inclusdo e de exclusdo, que se apresentam no

quadro 1.
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Quadro 2: Critérios de inclusdo e exclusdo para a selegdo dos estudos

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Estudos qualitativos, quantitativos e mistos,
primarios e secundarios, que se foquem nas
intervengcbes de  enfermagem  nao
farmacolégicas na gestdo da dor pods-
operatdria na pessoa adulta com idade igual

ou superior a 18 anos

Estudos que abordem a implementacdo de

intervencbes de  enfermagem  ndo
farmacolégicas em pessoas submetidas a
cirurgia oftalmoldgica, cirurgia cardiaca

e/ou cardiotoracica.

Estudos nas linguas: Portugués, Inglés,

Espanhol

Estudos que abordem a implementacdo de

intervengdes de  enfermagem  nao
farmacolégicas em pessoas com déficit

cognitivo ou em gravidas

Estudos com auséncia de restricao temporal

A selecdo dos artigos realizou-se no periodo temporal de maio a Junho de 2023, em

concordancia com as recomendacdes da JBI para a elaboracdo de Scoping Reviews (Peters et

al., 2020).

Para a selec¢do dos critérios foi tido em conta o contexto de estagio. O BO central de urgéncia

do respetivo centro hospitalar ndo engloba cirurgias oftalmoldgicas, cirurgias cardiacas e/ou

cardiotoracicas e cirurgias ginecoldgicas/obstetras. Estas cirurgias sdo efetuadas em BO

proprios da sua especialidade. Sendo assim, decidi excluir estas especialidades, uma vez que

tentei aproximar os resultados que pretendia obter com esta scoping a minha pratica clinica

em contexto de estagio, na expectativa de integrar os resultados na mesma.

5.3. Estratégia de pesquisa

A selecdo dos critérios de inclusdo e exclus3o seguiu-se a sele¢do dos termos de pesquisa. A

estratégia de pesquisa, de acordo com as recomendagdes do JBI, foi efetuada em trés etapas.

Inicialmente foi efetuada uma pesquisa limitada na base de dados MEDLINE (via PUBMED),

de forma determinar as palavras mais utilizadas nos titulos, termos do assunto e resumos

das publicacdes relativas ao conceito em estudo, bem como termos de indexa¢do (Quadro

2).
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Quadro 3: Pesquisa inicial na MEDLINE (Via PUBMED) realizada em Maio de 2023

Numero de

resultados
Pesquisa Estratégia

encontrados

#1 ((nurs* [MeSH Terms]) OR (nurs* [Title/Abstract])) 777,452

#2 ((pain management [MeSH Terms]) OR (pain management 941,224
[Title/Abstract]) OR (pain managements [MeSH Terms]) OR
(pain managements [Title/Abstract]) OR (pain [MeSH
Terms]) OR (pain [Title/Abstract]) OR (pain relief [MeSH
Terms]) OR (pain relief [Title/Abstract]) OR (pain
measurement [MeSH Terms]) OR (pain measurement
[Title/Abstract]))

#3 ((intervention*[MeSH Terms]) OR 1.315,782
(intervention*[Title/Abstract]) OR (non-
pharmacological*[MeSH Terms]) OR (non-
pharmacological*[Title/Abstract]) OR
(nonpharmacological*[MeSH Terms]) OR
(nonpharmacological*[Title/Abstract]))

#a ((postoperative  [MeSH Terms]) OR (postoperative 696,585
[Title/Abstract]) OR (postoperative period [MeSH Terms]) OR
(postoperative period [Title/Abstract]) OR (postoperative
care [MeSH Terms])) OR (postoperative care
[Title/Abstract]))

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 824

#6 Filtro: Linguas — Portugués, Inglés, Espanhol 824

Procedeu-se a identificacdo dos descritores utilizados com recurso a pesquisa de termos
MesH, termos da CINAHL Headings, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ainda, a
termos de linguagem natural de relevo para a drea em estudo.

“uxn

Posteriormente, utilizou-se a truncatura , de forma a abranger mais estudos e multiplas
variagdes da mesma palavra. Por fim, procedeu-se a juncdo dos descritores, com recurso aos
operadores booleanos “AND” e “OR”, surgindo a seguinte frase booleana: (Nurs*) AND (“Pain
Management” OR “Pain” OR “Pain Relief” OR “Pain Measurement”) AND (“Intervention*” OR

“Nonpharmacological*” OR “Non-pharmacological*’) AND (“Postoperative” OR
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“Postoperative Period” OR “Postoperative Care”). Estes descritores foram validados,
utilizando os termos controlados como é o caso do MeSH, para dar uniformidade,
consisténcia e precisdo a esta revisdo (Donato & Donato, 2019).

Desta pesquisa, concluiu-se que as palavras “Nurse”, “Pain Manegement”, “Pain”, “Pain
Measurement”, “Postoperative Period” e “Postoperative Care” foram utilizadas como
descritores DeCS/MeSH, enquanto as palavras “Relief”, “Intervention”,
“Nonpharmacological” e “Non-pharmacological” ndo sdo termos DeCS/MeSH, mas sdo muito
usadas em varios estudos, pelo que se optou por usa-las como palavras-chave, de forma a
direcionar a pesquisa para a tematica principal e incluir-se um maior nimero de estudos
possiveis.

Numa segunda etapa, partindo da analise das palavras-chave e termos de indexacdo, foi
realizada uma pesquisa avancada nas seguintes bases de dados: MEDLINE (via PUBMED),
CINAHL Complete (via EBSCOhost), COCHRANE, Scielo, LILACS e MedicLatina Databases. A
literatura cinzenta foi pesquisada no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), DART-Europe e Open Gray.

Por ultimo, na ultima etapa, foram analisadas as referéncias bibliograficas da evidéncia
selecionada e feita uma triagem de eventuais fontes que podiam, também, ser pertinentes

para esta scoping review, com o intuito de incluir novos estudos na pesquisa.

5.4. Selecdo dos estudos

A selecdo dos artigos foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo e com a mnemadnica
PCC previamente definida. Assim, foram incluidos estudos nos idiomas de portugués,
espanhol e inglés, sem qualquer limite temporal.

A relevancia dos artigos foi analisada por dois revisores independentes com base na
informacdo do titulo e resumo, de forma a determinar se cumpriam os critérios de inclusdo.
As discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. Nos casos de
duvida, o material avancou para a leitura do texto integral, o que forneceu mais elementos
para a decisdo quanto a pertinéncia de incluir o estudo na revisdo. Neste caso, ndo houve
discordancias, pelo que nao foi necessario incluir um terceiro revisor.

Estes resultados sdo apresentados através de um diagrama de fluxo, adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Aromataris & Munn,

2020), Figura 6, desde a fase da pesquisa até a selecdo dos artigos incluidos na revisao.
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Estudos identificados através
das pesquisas nas bases de
dados:
Pubmed (n=824)
= Cinahl (n=117) Artigos removidos por se
oS Cochrane (n=56) »| encontrarem duplicados:
5.‘:3 Scielo (n=8) (n=74)
€ Lillacs (n=18)
= MedicLatina (n=0)
= RCAAP (n=1)
Dart-Europe (n=0)
OpenGray (n=3)
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Estudos selecionados R Artlgos exclwdf)s apos leitura de
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Artigos excluidos:
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Elztui?)(i)liiade' avaliados para —_—> Inexisténcia de metodologia
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resultados (n =10)
2 Estudos incluidos na reviséo:
= (n=14)
=]
©
=

Figura 6: Fluxograma Prisma JBI (2020)

Fonte: Adaptado de Page, M. J,, et al. (2021). The PRISMA 2020 Statement: an Updated Guideline for Reporting
Systematic reviews. BMJ; 372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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5.5. Extrag¢do dos dados

Os dados foram extraidos para um quadro alinhado ao objetivo e pergunta de pesquisa.

Os dados sdo apresentados em forma esquematica, através de quadro, de forma alinhada
com o objetivo e questdo desta revisdo. Esse quadro (quadro 3) contém a analise contida em
cada artigo (titulo, autor(es), ano de publicacdo, pais de origem, objetivos, metodologia (tipo

de estudo e populagdo/amostra) e os resultados).

5.6. Consideragdes éticas

Toda a investigacdo cientifica é uma atividade humana de grande responsabilidade ética
pelas caracteristicas que lhe sdo préprias. Sempre associada a procura da verdade, exige
rigor, isencdo, persisténcia e humildade.

A investigacdo em Enfermagem ndo foge a estas exigéncias e requisitos, devendo obedecer
aos principios éticos nacional e internacionalmente estabelecidos (Martins, 2018).

Segundo Fortin (2009, p.114), a ética “é o conjunto de permissbes e de interdicbes que tém
um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta”.
Deste modo, existem normas que servem de guia e limites que ndao devem ser ultrapassados
como o respeito pela pessoa e o direito de esta viver dignamente enquanto ser humano.
Quando uma investigacdo viola o direito supracitado ou é suscetivel de causar dano aos
individuos que participam na investigacdo, concluimos que o estudo é moralmente
inaceitavel (Fortin, 2009).

Os principios gerais da conduta ética neste estudo de investigacdo foram respeitados,
nomeadamente a responsabilidade relativa ao impacte da investigacdo na sociedade,
privilegiando uma investigacdo com potencial de relevancia social e cientifica; a honestidade
em relacdo ao processo de investigacdo, assegurando a transparéncia e veracidade em todas
as etapas da mesma, ndo utilizando nem ocultando mds praticas de investigacdo; a
fiabilidade e rigor, ao realizar atividade de investigacdo, agindo de forma meticulosa, correta,
integral e imparcial; a objetividade nas interpreta¢des e conclusGes e a integridade na
identificagdo e manifestacdo de conflitos de interesse e no cumprimento de todos os
requisitos éticos e legais em relacdo a respetiva area de investigacdo (Martins, 2008).

O tipo de revisdao que se pretende apresentar utiliza estudos ja publicados, sendo necessario
rigor e clareza em todas as etapas, de forma a minimizar os erros e evitar enviesamentos

(Nunes, 2020).
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Dado se tratar de um estudo que utilizard informagbes bibliogréficas disponiveis
publicamente, ndo sera necessaria aprovacao ética prévia por comissdo de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Em suma, perante todo o processo de investigacdo foi respeitado os principios éticos. Nao

existiram conflitos de interesse na selecdo e revisdao dos artigos.
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6. Resultados

Desta revisdo, foram extraidos 1027 artigos, dos quais foram excluidos 74 por estarem
duplicados, restando 953 artigos. Apds o processo de identificacdo dos artigos, passou-se a
sua selecdo e apds leitura do titulo, tendo em conta os critérios de elegibilidade e os critérios
de inclusdo e exclusdo, excluiram-se 680 artigos, totalizando 273 artigos restantes.
Excluiram-se, posteriormente, mais 234 artigos, apds analise do resumo, com base nos
mesmos critérios.
Foram considerados elegiveis para leitura integral 39 artigos. Apods leitura desses artigos na
integra, excluiram-se quinze artigos por conceito inelegivel, ou seja, por se referirem a
intervencbes de outras classes profissionais (fisioterapeutas, acupuntores) que nao
enfermeiros, restando 24 artigos. Destes, foram excluidos dez por ndo apresentarem
claramente a metodologia usada e/ou discussdo dos resultados. Deste modo, foram incluidos
14 artigos, que constitui o corpus de analise desta revisdo e que respondem claramente a
questdo de investigacao.
Os artigos selecionados cumprem os critérios de inclusdo, com vista a responder a questao
de investigacao.
Desta forma, passo a menciona-los:
» E1: Perception of music and its cultural elements on acute post-mastectomy pain
management among Nigerian women: an exploratory qualitative study (Tola et al.,
2022);
> E2: Nursing intervention using healing touch in total knee replacement: A
randomized controlled study protocol (Liu et al., 2021);
» E3: The Effects of Progressive Relaxation Exercises following Lumbar Surgery: A
Randomized Controlled Trial (Bahceli & Karabulut, 2021);
> E4: Utilization of non-pharmacological methods and the perceived barriers for adult
postoperative pain management by the nurses at selected National Hospitals in
Asmara, Eritrea (Kidanemariam et al., 2020);
» E5: Music as a Postoperative Pain Management Intervention (Poulsen et al., 2019);
> E6: The Effect of Foot Massage on Postoperative Pain and Anxiety Levels in
Laparoscopic Cholecystectomy Surgery: A Randomized Controlled Experimental

Study (Koras & Karabulut, 2019);
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> E7: The Effect of Listening to Music on Postoperative Pain in Adult Orthopedic
Patients (Schneider, 2018);
> E8: Effects of listening to music on pain intensity and pain distress after surgery: an
intervention (Vaajoki et al., 2012);
E9: Supplementing Relaxation and Music for Pain After Surgery (Good et al., 2010);
» E10: The Impact of Music on the PACU Patient’s Perception of Discomfort (Easter et
al., 2010);
» E11: Therapeutic Touch, Quiet Time, and Dialogue: Perceptions of Women With
Breast Cancer (Kelly et al., 2004)
> E12:Footand Hand Massage as an Intervention for Postoperative Pain (Wang & Keck,
2004);
» E13:The Use of Guided Imagery to Manage Pain in an Elderly Orthopaedic Population
(Antall & Kresevic, 2004);
> E14: Massage as Adjuvant Therapy in the Management of Acute Postoperative Pain:
A Preliminary Study in Men (Piotrowski et al., 2003).
Os dados extraidos de cada estudo acima mencionado foram apresentados de forma
esquematica, através de quadro, para mais facil compreensdo e sintetizar as evidéncias
encontradas, podendo ser visualizadas no Apéndice VIl e resumidamente no quadro 3.
Dos 14 artigos selecionados, verifica-se que o periodo temporal varia entre 2003 e 2022. Da
analise, podemos verificar, que um foi publicado em 2003 (Piotrowski et al.), trés em 2004
(Antall & Kresevic, Wang & Keck e Kelly et al.), dois em 2010 (Easter et al. e Good et al.), um
em 2012 (Vaajoki et al.), um em 2018 (Schneider), dois em 2019 (Poulsen et al. e Koras &
Karabulut), um em 2020 (Kidanemariam et al.), dois do ano de 2021 (Liu et al. e Bahgeli &
Karabulut) e para finalizar um em 2022 (Tola et al.).
Relativamente aos paises de origem, nove dos estudos sdo oriundos dos Estados Unidos da
Ameérica (Piotrowski et al., 2003; Antall & Kresevic, 2004; Wang & Keck, 2004; Kelly et al.,
2004; Easter et al., 2010; Good et al., 2010; Schneider, 2018; Poulsen et al., 2019 e Liu et al.,
2021), dois da Turquia (Koras & Karabulut, 2019 e Bahcgeli & Karabulut, 2021), um da Finlandia
(Vaajoki et al., 2012), um da Eritreia (Kidanemariam et al., 2020) e um da Nigéria (Tola et al.,
2022).
Relativamente a metodologia utilizada nos estudos considerados, um estudo é qualitativo
exploratério (Tola et al., 2022), dois estudos experimentais (Kelly et al., 2004; Antall &
Kresevic, 2004), cinco sdo estudos randomizados controlados (Easter et al., 2010; Good et al.,
2010; Koras & Karabulut, 2019; Bahceli & Karabulut, 2021; Liu et al., 2021), um ¢é estudo

guantitativo descritivo, comparativo quase-experimental (Schneider, 2018) e um outro é
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quantitativo descritivo transversal (Kidanemariam et al., 2020), dois ensaios clinicos
(Piotrowski et al., 2003; Vaajoki et al., 2010), um estudo de caso/controle (Wang & Keck,
2004) e uma revisdo da literatura (Poulsen et al., 2019), este estudo englobou quatro revisées
sistematicas e uma revisdo da literatura.

Os dados extraidos dos estudos selecionados para dar resposta a questdo de investigacao
desta revisdo encontram-se no quadro 3, por ordem cronoldgica decrescente, ou seja, do

mais recente para o mais antigo.
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Neste quadro foram apresentados os resultados de forma sucinta e de facil compreensdo, no entanto, informac¢do completada no Apéndice VII.
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7. Discussao

Nesta fase expOe-se a andlise dos resultados dos estudos que integram a scoping review,
considerando que todos contribuem para o conhecimento em Enfermagem, mais
concretamente, a respeito da implementacdo de interven¢des de Enfermagem ndo
farmacoldgicas para gerir a dor na PSP.

Numa scoping review, de acordo com o JBI, a discussdo dos resultados deve incluir todas as
limitagOes das fontes incluidas na revisdo e os resultados obtidos desta revisdo devem ser
apreciados a luz do contexto tedrico-pratico atual.

Nesta scoping review, podemos constatar uma variedade de estudos encontrados, desde
estudos randomizados controlados, de maior evidéncia, até estudos secundarios, como uma
revisdo sistematica da literatura.

Nesta scoping podemos agrupar as interven¢ées ndo farmacoldgicas quanto a sua tipologia,
e desta forma, seguir as orientagdes da OE (2008) que as classifica de natureza cognitivo-
comportamental, de natureza fisica e na vertente de suporte emocional.

No campo da natureza cognitivo-comportamental, encontramos nesta revisdo, em seis
artigos, a musicoterapia, como técnica de distracao, para desviar o foco da dor (Tola et al.,
2022; Poulsen et al., 2019; Schneider, 2018; Vaajoki et al., 2012; Easter et al., 2010; Good et
al., 2010), enquanto terapia no alivio da dor e sofrimento, a imaginagdo guiada num artigo
(Antall & Kresevic, 2004), sendo eficaz no alivio da dor e no tempo de internamento das
pessoas e a atengao focada num artigo (Piotrowski et al., 2003), sendo eficaz no alivio da dor
e ansiedade, assim como na reduc¢do da utilizacdo de opioides.

Na vertente fisica, temos o exemplo da massagem, encontrada em trés artigos (Koras &
Karabulut, 2019; Wang & Keck, 2004; Piotrowski et al., 2003), tendo como objetivo facilitar
o relaxamento, reduzir as sensac¢des dolorosas e diminuir a tensdao muscular. O relaxamento
(exercicios de relaxamento muscular) foi encontrado em dois artigos (Bahcgeli & Karabulut,
2021; Good et al., 2010), enquanto terapia no alivio fisico e emocional.

Quanto as intervengdes de suporte emocional, temos o exemplo do toque terapéutico ou
toque de cura, o tempo de siléncio e o didlogo. Foram, assim, encontrados dois artigos (Liu
et al., 2021; Kelly et al., 2004), enfatizando a calma e promovendo o apoio e a seguranca

através do contacto pele a pele para reduzir a dor no pds-operatorio.
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Perante o acima descrito, podemos verificar inUmeras intervengdes auténomas de
Enfermagem na gestdo da dor no pds-operatdrio, sendo que a mais frequentemente
mencionada nos artigos foi a musicoterapia.

A musicoterapia é uma intervencao nao farmacolégica de alivio da dor e do sofrimento, que
tem despertado, cada vez mais, o interesse dos profissionais de saude. A musica tem efeitos
favoraveis no corpo humano, como diminuir a tensdo arterial e frequéncia cardiaca, relaxar
os musculos e a respiracdo (Valencia, Moreno et al., 2019). Tola et al. (2022), explicam que a
musicoterapia é uma terapia mente-corpo, tendo sido utilizada para varios fins, incluindo o
controlo da dor no pds-cirurgia. Ainda segundo os mesmos autores, acredita-se que a
musicoterapia forneca distracdo mental que modifique o estimulo doloroso na medula
espinhal, bem como compete com a transmissao da dor para o cérebro via medula espinhal.
Para uma outra autora, Schneider (2018), a musicoterapia é benéfica como adjuvante de
medidas farmacolégicas no controlo da dor e assim, contribui para a satisfacdo da pessoa.
Dale (2021), afirma que a utilizacdo da musicoterapia na pessoa submetida a cirurgia
abdominal é um complemento de baixo custo no apoio farmacoldgico no tratamento da dor.
Schneider (2018), no seu estudo, defende que ouvir musica é um complemento viavel no
controlo da dor, sendo que a maioria dos participantes no seu estudo encontrou beneficio
na utilizacdo da musica. Segundo Vaajoki et al. (2012), a musicoterapia alivia a intensidade e
o desconforto da dor no repouso no leito e na mudanca de decubitos em cirurgias
abdominais. Considera assim, que esta terapia é segura, barata e facilmente usada na
melhoria do ambiente de cura da pessoa submetida a cirurgia. Por seu turno, para Easter et
al. (2010), a musicoterapia € um meio vidvel, tem um custo minimo e é uma terapia
alternativa para os enfermeiros da UCPA poderem utilizar, de forma, a colaborar na reducao
da dor pds-operatoria.

Segundo outros autores, como Poulsen et al. (2019), a musicoterapia pode desempenhar um
papel fundamental em todo o contexto perioperatério. Consideram que esta terapia é eficaz
na reducdo da dor neste contexto e assim, capaz de trazer resultados positivos como a
melhoria da satisfacdo da pessoa e a reduc¢do do uso de intervengdes farmacoldgicas, como
o uso de opidides. Num estudo de Bojorquez et al. (2020) sobre o uso de opidides, veio
demonstrar que a musicoterapia, com foco centrado na pessoa, contribui para a cura e
conforto da mesma, melhorando o controlo da dor pés-operatéria, reduzindo assim o uso de
opidides.

No seguimento de autores como Poulsen et al. (2019), a musicoterapia proporciona calma e
conforto, cria oportunidades para os enfermeiros criarem uma relacao de maior proximidade

com a pessoa, uma vez que as preferéncias musicais se tornam pontos em comum. Esta
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relacdo pode levar a um dialogo sobre preferéncias musicais e/ou escuta ativa por parte dos
enfermeiros, levando assim, a pessoa a focar-se num estimulo diferente da dor.

No artigo de Antall e Kresevic (2004), a imaginacdo guiada é um método cognitivo que atua
como uma distracdo, reduzindo assim, a sensacdo dolorosa. E necessdrio tempo e um
ambiente tranquilo para a sua realiza¢do, assim como para a obtenc¢do de resultados
desejados (reducdo da dor e do tempo de internamento das pessoas). Partindo da mesma
opinido, num estudo de Cole (2021), a imaginacdo guiada ndo sé reduz a ansiedade como a
dor, levando a uma utilizagdo minima de opioides.

Segundo outros autores, como Good et al. (2010), a musicoterapia, assim como o
relaxamento, sdo intervencGes autdonomas de Enfermagem agradaveis, seguras e ndo
invasivas, proporcionando um alivio fisico e emocional.

Desta forma, na vertente fisica, encontramos a massagem e o relaxamento (técnicas de
relaxamento).

Nesta vertente, e segundo Bahgeli e Karabulut (2021), os exercicios de relaxamento
progressivo levaram a uma reducdo da dor pds-operatdria e, desta forma, a uma melhoria
na qualidade de sono das pessoas. O relaxamento é uma terapia que consiste numa
associacdo de processos fisicos e comportamentais (Kazanowski & Lacetti, 2005). O
relaxamento promove a diminuicdo da tensdo muscular, melhorando o quadro doloroso.
Esta terapia promove o alongamento e a resisténcia, o combate a rigidez e a debilidade
associada com a dor e inatividade (OE, 2008).

A massagem é definida como “ato de massajar e pressionar partes do corpo” (OE, 2008), que
tem como objetivos: facilitar o relaxamento e diminuir a tensdo muscular. E uma terapia
antiga e holistica que promove sensag¢ao de bem-estar psicoldgico e, dessa forma, o alivio da
dor. Em vdrios artigos podemos verificar a sua utilizacdo e a sua eficicia. No estudo de
Piotrowski et al (2003), pessoas que receberam massagem relataram uma satisfacdo maior
no controlo da dor. Ainda outros autores, como Wang e Keck (2004), referem que a
massagem nas maos e pés é uma estratégia benéfica e eficaz ndo invasiva, de baixo risco e
facil aplicacdo para o controlo da dor pds-operatdria, cuja dor ndo é adequadamente
controlada por medicamentos. A massagem nos pés, para Koras e Karabulut (2019), diminuiu
a dor pés-operatédria e, também, os niveis de ansiedade.

A massagem pode ser definida como uma arte antiga e o conhecimento da técnica ndo é
suficiente para ter resultados. E preciso ter conhecimentos da técnica em si e aplica-la
corretamente. A massagem poderd ser mais eficaz se combinada com a imaginacdo guiada,
exercicios de respiracdo ou musica suave (Girassol, 1999). Por outro lado, segundo Dilaveri

et al. (2020), a massagem isolada em pessoas submetidas a reconstrucdo mamaria traz
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beneficios na reducdo da ansiedade, do stresse e dor pds-operatdria do que em combinagao
com outra terapia, nomeadamente a acupuntura. Perante as intervengdes nao
farmacoldgicas evidenciadas nestas duas vertentes, foi realizada uma pesquisa que evidencia
gque o relaxamento, a massagem, a imaginacao guiada e a musicoterapia trouxeram
beneficios na redugdo da dor a pessoa no pds-operatdrio (Hansen, 2015).

Numa outra tipologia de intervengdes ndo farmacoldgicas, encontramos as de suporte
emocional, como o toque terapéutico ou toque de cura, o tempo de siléncio e o didlogo.

O toque terapéutico é definido como o “processo intencional de repadronizagéo do campo
energético, durante o qual o terapeuta usa as mdos para dirigir ou modular o campo
energético com fins terapéuticos” (OE, 2008, p. 50), que tem como objetivos: promover o
apoio e a seguranca através do contacto pele a pele, ou seja, promover relaxamento, reduzir
a ansiedade e controlar a dor, entre outros sintomas que trazem desconforto.

No estudo de Kelly et al. (2004), as pessoas consideraram qualquer destes atos de suporte
emocional uma experiéncia positiva e calma, com resultados satisfatdrios no controlo da dor
pods-operatdria. Anderson e colaboradores (2015) afirmam que o toque de cura é viavel e
aceitavel, diminuindo a ansiedade e a dor pds-operatdria na pessoa submetida a cirurgia
bariatrica. Um estudo mais recente de Liu et al. (2021), reitera que o toque de cura leva a
uma reducdo da dor pds-operatdria e assim uma maior satisfacdo na pessoa submetida a
intervencao cirurgica.

Os estudos incluidos, na sua maioria, referem que as intervengdes ndo farmacoldgicas sao
eficazes e de baixo custo no controlo da dor pds-operatdria. Aradjo (2014) afirma que as
intervengdes nao farmacoldgicas sdo de baixo custo e de facil aplicabilidade, acrescentando
gue podem ser ensinadas a cuidadores para o domicilio, uma vez que as complica¢gdes sdo
minimas e incentiva a participacdo nos cuidados. Wang e Keck (2004) explicam que a
massagem ndo requer treinamento especial e que pode ser ensinada a familiares/cuidadores
e/ou pessoal ndo licenciado para estimular o envolvimento nos cuidados a pessoa. Apesar de
estes autores (Wang & Keck, 2004), referirem que a massagem ndo requer uma pericia
excecional, Girassol (1999) refuta-o, dizendo que é necessario conhecimento para aplica-la
convenientemente de forma a se obter resultados positivos. Fica evidente, assim, que a
experiéncia requerida para a realizacdo da massagem é um aspeto que nao relne acordo na
literatura.

O enfermeiro tem um papel fundamental na gestdo da dor pds-operatodria. Varios estudos
(Evans & McCahon, 2019; Patil et al. 2022), demonstraram que estas intervencdes podem
ser um auxiliar importante em cooperac¢do com intervengdes farmacoldgicas no controlo da

dor no contexto perioperatério. Os mesmos estudos demonstraram que apesar da sua
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eficacia, os enfermeiros deviam desenvolver competéncias e serem sensibilizados para a
utilizacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas.

Assim, segundo a OE (2008), a aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos sobre dor é uma
responsabilidade que deve ser partilhada pelas instituicdes de ensino, pelas instituicdes de
prestacdo de cuidados e pelos enfermeiros de forma individual.

Embora a literatura refira que as intervengdes nao farmacoldgicas diminuem a dor e
melhoram a qualidade de vida no geral, estas nem sempre sdo implementadas
consistentemente (Hamlin et al.,, 2017). Em determinados estudos, as causas para o
tratamento inadequado da dor ndo sdo totalmente claras, contudo, estdo identificadas
algumas barreiras na implementagdo de interveng¢des ndo farmacoldgicas. O estudo de
Sweity et al. (2022) diz-nos que a principal barreira a sua implementacdo é a falta de
conhecimento dos enfermeiros. Por outro lado, Yaban (2019) acrescenta como barreiras o
numero insuficiente de enfermeiros, a sua falta de tempo e a relutancia da pessoa ao
controlo da dor. Num terceiro estudo de Kidanemariam et al. (2020) sdo apontados motivos
como a carga de trabalho, a falta de tempo, recursos limitados, deficit nas orientaces para
o controlo da dor e a falta de conhecimentos e experiéncia dos enfermeiros como barreiras
a sua implementacao.

Como nos diz a OE (2008), a formacdo continua para aquisicio e atualizacdo de
conhecimentos sobre as intervengbes ndo farmacoldgicas é uma estratégia para ultrapassar
essas barreiras, e assim, certificar a sua implementacdo na pratica dos enfermeiros. A
avaliacdo e a monitorizacdo da dor sdo cruciais para a implementacdo de intervenc¢des
interdependentes e autdénomas de enfermagem (interveng¢Ges farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, respetivamente).

Atendendo a complexidade e subjetividade do ser humano é necessaria uma intervencao
multidisciplinar, numa vertente holistica para tratar a dor na pessoa no pds-operatério. A
pessoa é um ser global e a sua abordagem, no que respeita ao controlo da dor, ndo serd, por
si s6, meramente farmacoldgica.

Cicely Saunders (1967) introduziu o conceito de dor total, a primeira vez, em 1964. A autora
atribui a dor uma visdo multidimensional, sendo que este conceito de dor total se refere, ndo
somente, a sua dimensao fisica, mas, também, as dimensdes emocionais, sociais e espirituais
que influenciam a génese da dor e do sofrimento. A dor fisica reporta-se a uma lesdo real ou
potencial dos tecidos, associada a cirurgias ou procedimentos ndo invasivos, facilmente
exteriorizada pela comunicacdo de desconforto. A dor emocional refere-se ao medo de
sofrimento, de morte, tristeza, raiva e depressao. Por seu turno, a dor social refere-se a

rejeicao, inutilidade e perdas de papéis ocupacionais. Por ultimo, a dor espiritual relaciona-
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se com a falta de sentido na vida e na morte (Saunders, 1990). Este conceito de dor total de
Saunders esta correlacionado com a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), onde na pratica
de Enfermagem, promover conforto é garantir a satisfacdo das necessidades de alivio,
tranquilidade (estado de calma e bem-estar) e transcendéncia (estado de superacdo das
dificuldades e sofrimento), de acordo, também, com os contextos fisico, espiritual,
sociocultural e ambiental.

Para Batalha (2016), a dor engloba duas componentes, a sensorial e a emocional. A sensorial
refere-se a sua vertente neurofisioldgica, enquanto que a emocional baseia-se no seu estado
afetivo, experiéncias passadas, e inumeros outros fatores de ordem pessoal, cultural,
espiritual, que requerem aprendizagens desde muito cedo nas suas vidas.

A pessoa submetida a cirurgia vivencia, frequentemente, um processo de transi¢cdo do tipo
salide/doenca devido a doenca ou condi¢do que motiva a intervengdo cirdrgica. A cirurgia,
em si, poderd melhorar a consciencializacdo da pessoa sobre as mudancas impostas pela
doenga, podendo constituir-se um evento critico neste processo ou até a prépria situagao
gue induz a transi¢cdo. Para Meleis (2010), as transi¢des aparecem quando ha mudanga na
condicdo de saude perante o surgimento de eventos criticos. Neste sentido, o periodo
perioperatodrio, podera ser responsavel, como referido, pelo inicio do processo de transicao
porque confronta a pessoa com multiplas mudancas, mas podera, também, constituir-se um
evento critico que podera facilitar ou inibir o processo, caso ele ja esteja em curso. A teoria
das transicOes proporciona ao enfermeiro perioperatdrio uma possibilidade de ajudar as
pessoas a atingirem resultados saudaveis apds o periodo de mudancga experienciado (Costa,
2016).

Segundo Meleis (2010), nas transi¢cdes de salde/doenca, a pessoa e/ou familia passam de
um estado sauddvel para um estado de doenca aguda ou crdnica, ou vice-versa, ou seja,
estado de doenga crénica para um estado de bem-estar. Assim sendo, o objetivo dos
cuidados de Enfermagem centra-se numa assisténcia eficiente, melhorando os resultados e
evitando transi¢des insalubres (Costa, 2016). Ainda, segundo esta autora, a transicao é
motivo de apreensdo e de interesse para a Enfermagem, uma vez que o enfermeiro
perioperatério deve identificar acontecimentos criticos de vulnerabilidade durante as
transicGes. Perante isto, sdo indispensaveis as intervenc¢des autdbnomas de Enfermagem com
o intuito de impedir consequéncias negativas e favorecer resultados positivos a satde (Costa,
2016).

A experiéncia de dor, enquanto vivéncia Unica, individual e determinada pelas experiéncias
pessoais anteriores, pelo significado da situacdo particular, ao ser padronizada por modelos

e valores culturais (Batalha, 2016), poderd assumir o papel de evento critico durante o
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processo de transi¢cdo experienciado pela pessoa no periodo perioperatdrio. Importa, por
isso, que o enfermeiro imprima acurdcia ao processo de diagndstico no ambito da dor e seja
capaz de implementar intervengdes de Enfermagem que ndo dependam da administragdo de
farmacos, tomando por certo que a dor que estas pessoas sentem &, ndo raras vezes, uma
dor dita total, atestando a relevancia e aplicabilidade de interven¢des de Enfermagem
autéonomas que ndo se centram no processo corporal, mas sim na pessoa como um todo.
Saunders (1990), refere-se a dor total como uma dor que transcende os sintomas fisicos, e
que radica no sofrimento mental, social e as dificuldades emocionais, sempre com real
importancia na escuta e compreensdo da experiéncia do sofrimento da pessoa a partir de
uma abordagem holistica. Ainda em continuagao desta autora, a compreensao da dor total
é maior que as perceces fisicas associadas ao sofrimento, permitindo compreender as
outras vertentes implicadas, levando assim, a um controlo e um cuidado que visa a
integridade da pessoa, promovendo dignidade e conforto, aspetos estes passiveis de serem

atendidos por via da implementac¢do de intervengdes de Enfermagem ndo farmacoldgicas.
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8. Conclusao

A dor tem, nos ultimos anos, vindo, através cada vez mais da investigacdo cientifica, a
contribuir para uma mudanga de paradigma nos profissionais de saude. Controlar e aliviar a
dor é um direito basico do ser humano. Devido a multiplicidade de experiéncias dolorosas, a
singularidade da dor e os inumeros fatores que a podem influenciar, tem sido dificil a tarefa
de a definir de forma satisfatéria. Como diz Serrdo (2008), a dor é uma vivéncia da
autoconsciéncia. A dor evidencia seis dimensdes, tais como: fisiolégica, sensorial, afetiva,
cognitiva, comportamental e sociocultural. Esta concecdo multidimensional da dor tem
implicagdes diretas na sua avaliacdo e monitorizagdo ao exigir uma intervencao
interdisciplinar, multimodal e individualizada (Batalha, 2016).

Com a realizacdo deste trabalho de investigacdo, pode-se considerar que os objetivos
inicialmente delineados foram, na sua maioria, atingidos, uma vez que foi conseguido
mapear as intervengdes ndo farmacoldgicas implementadas pelos enfermeiros na gestdo da
dor no pds-operatdrio.

Neste estudo de investigacdo foram encontradas evidéncias no que reporta as intervengoes
nao farmacolégicas, sendo classificadas nas suas varias vertentes, sendo de natureza
cognitivo-comportamental, de natureza fisica e na vertente de suporte emocional.

No campo da natureza cognitivo-comportamental, encontramos nesta revisao a
musicoterapia e a imaginacdo guiada. Na vertente fisica, temos o exemplo da massagem e o
relaxamento (exercicio de relaxamento muscular). Quanto as interven¢bes de suporte
emocional, temos o exemplo do toque terapéutico ou toque de cura, o tempo de siléncio e
o didlogo. De destacar que as intervencGes mapeadas em maior numero foram a
musicoterapia em seis artigos, seguido da massagem em trés artigos e o toque terapéutico
ou de cura em dois artigos.

Verificou-se também neste estudo que as intervengdes nao farmacoldgicas implementadas
pelos enfermeiros sdo eficazes na reducdo da dor na pessoa no pds-operatério. Os resultados
desta revisdo referem igualmente, que as intervengdes nao farmacoldgicas sao consideradas
eficazes, simples e de baixo custo, ndo requerem uma situacao especifica para utilizar ou
equipamento caro e sofisticado. Estas intervengbes ndo requerem a utilizagdo de
equipamentos topo de gama nem grandes gastos, no entanto, o seu potencial continua a ndo

ser explorado na pratica clinica por falta de conhecimento dos enfermeiros.
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Relativamente as barreiras encontradas, no controlo eficaz da dor deve-se ao conhecimento
lacunar e auséncia de competéncias diferenciadas nos profissionais de saude. A falta de
conhecimento, a falta de treino e a falta de tempo configuram-se da mesma forma como
algumas das barreiras atribuidas pelos enfermeiros a sua utilizagdo. Neste sentido, os
resultados evidenciaram a formagdo continua para atualizar conhecimentos sobre as
intervengdes nao farmacoldgicas uma estratégia para ultrapassar essas barreiras, visando a
sua implementacdo na pratica dos enfermeiros.

Foi identificado nos diversos estudos, que a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos acerca
da dor é uma responsabilidade que necessita ser partilhada pelas organizacdes de ensino e
pelos enfermeiros, recomendando assim, a inclusdo de tematicas relacionadas com o
controlo da dor na formagdo base e, do mesmo modo, em formacdo pds-graduada em
Enfermagem para a formacdo dos enfermeiros e a incorporacdo de novas praticas, na
melhoria continua dos cuidados.

Foi possivel, identificar em varios estudos que alguns enfermeiros promovem intervengdes
ndo farmacoldgicas como uma oportunidade de personalizar o cuidado, porém, a sua
formacdo neste dominio é muito limitada. Assim, a introducdo destas medidas ndo
farmacolégicas na pratica da Enfermagem leva a melhoria dos cuidados e também a uma
maior satisfacdo dos enfermeiros.

Em suma, e de acordo com a literatura consultada, o recurso a aplicagdo de intervengdes ndo
farmacoldgica pode ser bastante util na gestdo da dor, no ambito das intervencbes
autonomas dos enfermeiros, mas é necessario um maior investimento no desenvolvimento
de competéncias nesta area, tdo importante, como é a dor.

Perante o apresentado anteriormente, as intervengdes ndo farmacoldgicas sdo um auxilio
importante e de grande eficdcia na gestdo da dor, contribuindo assim para uma melhoria na
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados.

Uma vez que a dor ndo se resume a dimensdo fisica, importa equacionar as intervengdes nao
farmacolégicas para a gestdo da dor na pessoa no pds-operatdrio no processo de conceg¢do
de cuidados de Enfermagem, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados e o
conforto do doente.

Desta forma, as intervencdes nao farmacoldgicas na gestdo da dor tém um papel importante,
sendo algumas delas acima mencionadas e explanadas neste estudo de investigacao.
Constatou-se também, que as intervengdes ndo farmacolégicas podem ser utilizadas em
complementaridade e ndo em substituicdo da terapéutica farmacoldgica e devem ser
escolhidas de acordo com as preferéncias da pessoa, os objetivos do tratamento e a

evidéncia cientifica disponivel.
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Em qualquer processo de investigacdo, existem sempre limitagdes, e neste estudo, pode-se
destacar como limitagGes o nimero reduzido de idiomas incluidos, estudos com amostras
dispares e o reduzido numero de intervencdes em estudo (Cognitivo-Comportamentais,
Fisicas e Emocionais).

Como implicagdes para a pratica, este estudo é uma mais valia para reforgar a importancia
da implementacdo de interveng¢Bes ndo farmacoldgicas no controlo da dor nos cuidados
diarios a PSP, e assim, levar a um incentivo a implementacdo das diversas intervenc¢des na
pratica diaria, dando relevo a dimensdo auténoma do exercicio profissional dos enfermeiros
no ambito do controlo da dor na PSP.

Como implicagdo para a investigacdo e para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto
disciplina do conhecimento, este estudo contribuiu, ainda, para formalizar o conhecimento
de Enfermagem neste dominio, podendo servir de trampolim para o desenvolvimento de
futuras investigacGes sobre a eficacia dessas intervencdes.

O estudo aqui apresentado permitiu concluir que os EEEMCPSP dispGem de intervengbes nao

farmacoldgicas capazes de gerir a dor na pessoa no pds-operatério.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A Enfermagem carece de producdo e atualizacdo continua do seu corpo de conhecimentos o
que apenas podera ser garantida pela investigacdo. A investigacdo é essencial para o
desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissdo, através de uma pratica
baseada em evidéncia, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de exceléncia. Cabe
aos enfermeiros, uma atualizacdo permanente ao longo da sua vida profissional.

Neste sentido, o estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria Il foi uma
oportunidade que contribuiu para o desenvolvimento pessoal, profissional e futuro
enfermeiro especialista.

O enfermeiro especialista em EMC deve basear a sua praxis clinica nas reais necessidades
das pessoas, responsabilizando-se pela pessoa e tomando a cargo o conforto, a integridade,
a privacidade e o cumprimento da sua vontade expressa.

O conhecimento limitado na area da Enfermagem perioperatéria, apesar de alguma
formacao em aulas prévias, tornou a realizacdo deste estagio clinico um desafio. Sendo um
contexto bastante especifico, houve momentos de dificuldades que exigiram um esforco
acrescido de pesquisa e estudo sistematizado. Desde o inicio, foi adotada uma postura
humilde, assumindo as limita¢des, mas também ndo deixando de manifestar opinides.

Para a elaboracdo deste relatdrio assim como para a conclusdo do Mestrado em EMC foi
essencial um empenho constante, uma procura continua por conhecimento, de trabalho
arduo, gestdo de tempo e esforco dedicados ao desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias especificas de EEEMCPSP e de Mestre em Enfermagem.

Todo este esfor¢o e dedica¢do tornaram-se evidentes, o que proporcionou um crescimento
enriquecedor para o desenvolvimento profissional enquanto enfermeiro e futuro enfermeiro
especialista na area de especializa¢cdo, o que ird potenciar uma prdtica mais responsavel e
fundamentada em evidéncia cientifica.

A pesquisa bibliografica, as aulas presenciadas e os trabalhos realizados em contexto
académico e cientifico foram fundamentais para desenvolver conhecimento de Enfermagem
perioperatdria e assim promover o crescimento pessoal e profissional.

A pesquisa bibliografica ficou patente no projeto de investigacdo deste relatério acerca da
tematica “Intervengdes ndo farmacoldgicas na gestdo da dor no pds-operatdrio”, através de
uma scoping review, onde se concluiu que as intervengdes ndao farmacoldgicas sdao um elo

eficaz na gestdo da dor por parte do enfermeiro, apesar de existirem barreiras a sua
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implementagdo, assim como a necessidade de se desenvolverem mais estudos cientificos
nesta matéria.

Importa ainda referir que através do mapeamento das intervencGes ndo farmacoldgicas
implementadas pelos enfermeiros no pds-operatdrio, espera-se apresentar os resultados
junto de enfermeiros, ndo sé ao nivel institucional como também ao nivel da comunidade
cientifica, e assim, levantar novas hipdteses de investigacdo que nos conduzam a uma
compreensdo mais ampla sobre as condicionantes que limitam a aplicabilidade das
intervencdes ndao farmacoldgicas ao contexto especifico.

Desenvolveram-se competéncias e conhecimentos no que respeita a tomada de decisdo
aquando da prestacdo de cuidados, tendo com isto, aprofundado conhecimentos
especializados na area de Enfermagem a PSP, das relagGes interpessoais, na promocdo de
um ambiente seguro, no desenvolvimento de processos de formacao continua e, ainda, no
dominio responsabilidade profissional, ética e legal.

Ao longo do estdgio, a conduta foi pautada por uma prética de cuidados responsavel e no
respeito pelos direitos humanos da pessoa e familia/pessoa significativa, fundamentadas no
Cdadigo Deontoldgico de Enfermagem e no REPE.

Este relatdrio final de estagio, através de todos os aspetos que contribuiram para a sua
realizacdo, permitiu a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos e competéncias
especializadas em Enfermagem perioperatéria. Esta etapa final foi bastante exigente e
gratificante do ponto de vista pessoal e profissional, ao mesmo tempo que se revelou
enriquecedora, proporcionando a saida da zona de conforto.

Este percurso que culmina com a elaboragcdo deste relatdrio final e a sua conclusdo e
respetiva defesa em prova publica com a obtenc¢do do titulo de EEEMCPSP e o grau de
Mestre, foi concretizado a custa de um enorme esforgo pessoal, familiar e profissional.
Assim sendo, de uma maneira geral, e perante toda a fundamentacdao exposta neste
relatdrio, pode-se considerar que os objetivos inicialmente propostos foram alcancados e
reconhecidos como essenciais para basear a tomada de decisdo e pratica clinica numa
enfermagem avancgada.

No final deste percurso formativo, foi possivel contribui para o caminho de exceléncia e

gualidade dos cuidados de Enfermagem prestados no periodo perioperatdrio.
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Cl | S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 . ~ ’
Auditio da ESSNorteCVP Investigacdo em-Satde

Certificado

Certifica-se que a Comunicagdo Oral “5G e os Cuidados de Saude no Bloco

Operatério: Scoping Review” da autoria de Carla Alexandra Goncalves da Costa,

Ivan Eduardo de Pinho Teixeira e Luciana Raguel Gomes Forte foi apresentada por

lvan Eduardo de Pinho Teixeira na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
INVESTIGACAO EM SAUDE: investigagio em saude global e redes de colaboracéo”
realizada nos dias 20 e 21 de abril de 2023, no auditério da Escola Superior de Saude

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
. \ & i
#M*ﬂ%ﬂﬁ“"‘" ;}' Lama ¢ vllg
if;lf Doutor Henrigue Pereira Prof® Dowtora Liliana Mota
Organizagio:
ESSH \j
Escola Superior de Satde Nome m
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA [ ——
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@

HUMANIZACAQ

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o poster com o tema "Efetividade e Barreiras sobre
Implementacdo de Intervenges Nao Farmacoldgicas na Gestdo da Dor: Scoping Review",
da autoria de Carla Silva; Ivan Teixeira; participou no evento "l Jarnadas de Enfermagem
Médico-Cirtrgica do IPO Porto - Humanizagdo dos Cuidados em Oncologia”, realizado no
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, EPE., entre os dias
2023-04-28 e 2023-04-29.

Pela Comissao Organizadora Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

L Al O e LRy o |
S, [Tt P I il RO OGR o Lo S

Enf# Paula Fernandes Enf® Barbara Lamas Prof® Doutora Marla José Bento

e 1UEMG 3402023
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XIIl Congresso
. Nacional de

Cirurgia

Ambulatoria

Ivan Eduardo de Pinho Teixeira

Certificamos que o trabalho

Cuidados de saiide no bloco operatdrio e Tecnologia 5G.
Scoping review

foi apresentado como ePoster, no XIII Congresso
Nacional de Cirurgia Ambulatoria, realizado na Fabrica
Santo Thyrso, de 15a 17 de junho de 2023,

Apresentador: Luciana Forte
19, Autor; Carla Alexandra Gongalves Costa
Coautor(es): Ivan Eduardo De Pinho Teixeira

e

Dr. Carlos Mogalhdes
Fresidente do Congresso
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CEM1'23 EFETIVIDADE E BARREIRAS SOBRE IMPLEMENTAC}AO DE INTERVENGOES 22 /23/924

INTRODUCAO Carla Costa*; Ivan Teixeira®; Luciana Forte*
A dor & 1un fenhmsnn ﬁsiolégim de 1. Centro Hospitalar & Universitario da Coimbea, 2 Centro Hospinlas da Vila Nova da Gzia Espinto, EPE, 3. Cantro Hospiglar e Universirio da Coimbra
importancia fundamental para a -
integridade fisica do individuo Nome do Kuowledge, attitude, practice and perceived barriers of nurses Eﬁldn-un!ﬂlmdm“ulhhwwudn]fdﬁﬁu)olm

c [l estudo working in intensive care unit on pain management of critically gical pain manag apy: 8 quasi-
(Diregio Geral da Saade (DGS), m— ill patients: n cross-sectional study (2022) mﬂhﬂﬂ!ﬂ} CONCLUSAO
2018). Em 2003, a DGS instituiu a Sika As es;mésias ndo-
dor como 5.° sinal vital Os Tipo de Estudo transversal Estudo quase xperisentz] farmacologicas o
mms séo mwm consideradas eficazes, simples e
farmacologicas e ndo farmacologicas Resultados [ Lacusade imanto, stituds ¢ pritica entes 05 enrmsivos que | Mweamuwmhoﬂmammammmm e bmfw st ni“. i

i mmﬂmmummmmmmm & weatengia & arem o8 proprios enfermeiros afaquentar workihops de uma situagao espeuﬁca para

para o controlo da dor. As ndo também, qus easinar o8 Goentes & cu & pos dacisio passoal. Esses Btores limitaram 3 capacidade dos enferasiros utilizar ou equipamento caro e
farmacologicas sdo consideradas emﬂwmmmmwﬁwuwﬂuﬂ da aplicara aromaterapia 10 controlo da dor. sofisticado (OE, 2018)
| como autonomas e _sio da slxiontonmiddododome A utilizagio de intervengdes
competéncia do enfermeiro (O, ) o= e
218). Nomedo | Arenurses uilzing the ical paia Usage of Noa-Pharmacologic Methods on Postoperative Paia M by Mo h Demaaigce i

: esdo | techuiques in sergical wards? (mu Nurses. (2019) constituem um auxilio
Assim,  surge a3 pergunta  de —_— ———— importante e de grande eficicia
investigagho: Qual a efeividade e s | > T'N* * Banto massvl it i < > na gestio da dor contribuindo
barrei na impl tagio  de

? T T assim para uma melhonia na
intervengdes nio farmacologicas na — ——- —— S ===

Resultados :\smn&oﬁmlw deomnoload«ﬁm &ito muu\wpalm@mmnﬁhmwloﬁmmmmumm qualidade dos cuidados de
gestio dador? > aleve O enfermaicos oram © nimero inpuficients de enbrmeiron, ralutincia dos dosntes quanto enfermagem prestados, uma vez
mmammmammmu 20 controle da dor, &ilta de tempo efilta de informagBes sobee 0 controle da dor. que ndo nececsi;a.m da
OBJETIVO dun;ionmmdlm oosifive i mais comum. Anwm utilizagdo de equipamentos topo
Mapear a melhor evidéncia cientifica utilizon supons emocional (93.6%). Outros, praférinam demonstrar i
P L R PR S mitodos Esicos. Enquanto {550, o5 enfermeiros abordanm a5 e =
S eI. 3 etivida barreiras para aplicaro controlo ado Brmacoldgico da dor como Desta forma, e através de alguns
das barreiras existentes na filta da tampo, filta e vontads s crengas S nde do dosnte estudos, podemos constatar que
implementagdo de intervengdes ndo = — = — — — = —— — = ety =
=i Nome do estudo E f nonph logicaltherapeutic i tions oo pain and phyvical function in adults with rib fractures during acute engoes ey
famacologicas na gestéo da dor ' ek ic review and meta-amalysis (2022). l] farmacologicas sdo eficazes na
METODOLOGIA: Tipo de estudo ' Revisio sistemitica e metz-anilise | gestdo da dor, apesar de
Scoping Review, segundo o método il P fequeterem. mais investigacdo.
do JBL e Rewultados Asi = 3 2 nmumm omoumwgw siooppéesoemomum
Base da dados: EBSCOHost ebifs T . mlh 'm'm‘_ e et e | [
Palavras-Chave: ¢> ibli
(Nurs*) AND (Pain Management) s i st I N 21,9 M B L 0

AND (Bamiers) AND (Non-
phamacological Interventions)

Congresso de Enfermagem Intensiva

Servi¢o de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra Coimbra Business School
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VI conferéncia

Internacional de
Investigacdo em Sadde

5G E 0OS CUIDADOS DE SAUDE NO BLOCO
OPERATORIO: SCOPING REVIEW

ESS*+ D RIS CINTESIS

Health.fesearch.

I Conferéncia intermagional de Iwestigagdo cm Saide

Introdugao

+ O desenvolvimento do 5G poderd ajudar a enfrentar alguns
dos desafios mais urgentes do servigo de satde que incluem:
a universalidade, a equitatividade e a sustentabilidade.

* A tecnologia 5G, com sua baixa laténcia, alta velocidade,
largura de banda aprimorada de alta resolugdo, estd destinada
a transformar a telemedicina e o setor de sadde como um
todo (Dananjayan et Raj, 2021).

CITESIS

I Conferéncia bntermagional de Iwestigagdo cm Saide

5G

*  Welocidade Incrivel | pude atingir os 10Gbps);

« Instantaneidade (roduslatinea, lempo de
da rarn entre um cnmands B uma agla - Cirurgiasa
disting;

& e daikisad po - até

1.0 disprsitivns par Kmi @ maior capacidads de

i figsiacol s

- e d F a2 conetividade d

—— e e servigns oritiens comn a Saids, Industriaa Seguranga
L] L] @ @ ]

i e e SR L S Hiblizz, com uma robuster gue nda faha);

*+  Revolegao das aplicagbes que farso parte da nternst
das Caisas {1oT);
Flg. 1- & tvnlugin do 506 i e "

repartir usando g
mesma rede para fins distinzos

+  Causa mencs impacto na meio ambiente.

CITESIS
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Objetivos
* Identificar a melhor evidéncia sobre a aplicagdo do 5G na
salide e no bloco operatério;

* Refletir sobre as implicages do 5G nos cuidados
especializados de enfermagem.

e ———————————
ESSE. D =5 CNTESIS :

Metodologia
PCC |
Populagdo Equipa de Salde
Conceito 56
Contaxto Bloco Operatorio
Cuadro 1 PPC

FRASE BOOLEANA DO ESTUDO |

(Healtheara) AND (5G) AND {Operating Room) OR (Operating Theatre)
OR (Surgery).

Quadro 2 Frase booleana

——
ESSE. D -5 CINTESIS

Qual a importancia do 5G
na prestacao de cuidados
de Saude no Bloco
Operatorio?

ESSE. D 5 CNTESIS
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I Conferéncia bnterraional de Irwest

Pesquisa

Realizada entre Margo e Abril de 2022 na CIMAHL Complete, eBook
Mursing Collection e MEDLINE Complete (efetuada via EBSCOhast)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos duplicados

Mo referentes ao 5G

Estudos em idiomas que ndo portugués, inglés e espanhal.

Artigos sem texto integral de acesso ndo gratuito

Quadra 3 - Critérios de exclusio

| E————————— e ————————————— |
ESSk. LD > CINTESIS

I Conferéncia bnterraional de Irwest

8 | | artigos identificados (2015
& Artigus dhaplicadus remvides:
N B ELE .
£ fn-n)
E | neoume 12
2] | in12)
— b Artigs excluldos apas andlise do tituls
Artigns inanfificadn: e
(n-14) Autiyes wooeluichs
x in=1

Aatigus ieniilicadue
Artiges exduidos apis andlie da resurme

t _

in=12)

=0l

Fatidns idnntifcadns para
slepibilicace

Artigns earlidas sem ten intrgral
{n-ii |

[n=17]

tstudns incluldes na revisdo
in=]

Fig. 2 Flusoprsma da selegio dos arligos para andlise
| ———— |
.

5 CINTESIS :

([Dinetuidos ] |

Wi Gonferéneia intermacional de Irwestigago em Sadde
Tipedn astudn temmbtarins. Hived e
S twidinria
il ot 7
e ar fEatar n A0 A
5 = e e com retinepaiia mesme £m
et =l s ol pessan Lo eNs0 3 gsie L
s

ksl di dor|

curbiadcn palatris |

i il gy
™

o di seald,
ko

becnologia 56

U da besnoknia o CluRia vasculan sasdo sisemas |
bicos sontrnladns rematamente (Spectm Healthy |

eties| Rraisin sty T e T g

S = :
8 acchagde = Imglementaglo de aheragles n dred da |
sase.

Quadro -ﬂ—m!iin‘. selecinnadas I'| 3 o

ESSk. WD s CINTESIS

175

Ivan Eduardo de Pinho Teixeira



Intervengdes de Enfermagem ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor na Pessoa em Situagdo Pds-operatdria

176

I Conferénela internacional de lwestigagho em Saide
v e
Autonftey Objetiva Tipe de el [T Hivilde:
Idhoma e
Coraniaan, 5. & Dosirwer =< Atigacpiniio A toorekgla oo Ces £om fic 36 pamite na frea casadee 3
Ral. 5. M. poacncizidades o 56 n2 corculzc wimuais  druglas  dmuodas  bascadas  om)
20 waide realidade  aumentada  [AR) ¢ rodidade  virus)
L I¥5),  cungias  robdtices  com  inteliginda  anificial
Inglis 1a); mameengin e mmpa resl de ambudndas e o

disztthane. =adien: & Um EnomE rapcettin dnbmien da)

Tharg. 5, UL F.| Swlor 3 wisbiidace| Extudoewpenmental

Thac, ¥., %king F|chnlz oo uiglc oo um)

dadaz
T sistema MM pesmis que dels clrurgfes. realloem|
operagio.

ey, 1. e,
K, X, Waegs
Thrp 1L, ang, 1
BChee, .

Hzeracndosoepkas

Erbutn fracciada peol
Programs  Wazknal  cel

Fle pemite oue especalbts mmmos mpemerem
Ineragin intracgerticly ce Ionga dkstnda e d=mpo mesl|
para crientar cruegifes oo Inegerientes, Ieteganas
szmim ez mehoms renorsze medhos @ =t

s Vinasuinaw R Y S
Il s e

nalis Crsemvnbimentn ia Ching i 5

jen:uscda |

p——
Tortwrs T T —- T ke e el de Tebmwdiie sumenio
A . - drmticumente. priucne dis upeis. remlrigies imprie: il
Bram, 1 kdna pandemia em cneontroe dlikos presoncias Antes daf

Cadiiz, P. H, Eag|deenadeids ki
A BPanak T.W | pandemiade carmnasinis,

2
Inglks

pandariia, a utilzigie di 1demedcing era frica om 1o i
ezaciilidadas on brgeas.

Quadra 5 — nn'iim selecinnalos i-i — i3]

Resu

VI Conferiéneia

[tados

macional de Iwestigagde cm Satde

T

* Para a maioria dos profissionais de sadde sdo desconhecidas as
extraordindrias oportunidades gue a rede 5G possibilita na drea da saide
(Georgiou, et al. 2021).

»  Ejépossivel com o 5G recorrer a sistemas de telecolaboragdo interativa, de
realidade mista, que permite que dois cirurgides utilizem a comunicagdo
visual e verbal complexa durante uma cirurgia em tempo real, distanciados

espacialmente (Zhan,

getal 2022).

* Num futuro proxime espera-se que a telemedicina e a telecirurgia se
desenvolvam devido & proliferagio de dispositivos médicos
conetividade de alta velocidade 5G (Contreras et al, 2020).

com

ESSE. WD =I5 CINTESIS

Enfermeiro Especialista em Perioperatorio e o 5G

e

lvan Eduardo de Pinho Teixeira
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.

Ivan Eduardo de Pinho Teixeira

I Conferéneia

tonal de Ivvestigaglo cm Saide

Desafios nas Competéncias Especificas...

I Conferéneia

al de Irwestigacio com Satide

Conclus3o

0 5G demonstrou na pandamia de COVID-19 a sua inagdvel maiswalia na
transmissao rapida de exames com imagens de grandes dimensées e
maior confiabilidade na monitorizagio remota de doentes em tempo real.

Mo bloco operatdrio s3o evidentes as inumeras potencialidades do 5G:
na promogdo do desenvolvimente da inteligéncia artificial, cirurgia
robotica, evolugio da utilizagio da AR (realidade aumentada), VR
(realidade  virtual), lugio de tra i @ menos
invasives e inclusivamenta na impressdo 3D de drgdos, com vantagens
ndo 5o para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos, mas tambeém para o
ensino (Dananjayan, & Raj, 2021).

VI Conferénaia intermaaional de Investigaxdo em Sxdde

Conclusao

Os profissionais de saude que exercem fungfes em contexto de bloco
operatorio, e em especial, os enfermeiros especialistas devem estar
atentos a uma realidade cada vez mais mutdvel,

E importante que se mantenham informados face as novas evidéncias e
a0s NOVOS recursos, promovendo a seguranca do doente e a prestagdo de
cukdados dé ark dle qualidade.
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VI Conferéncia bnterracional de Iwestigagdo cm Saide

Referéncias Bibliograficas

Scan me...

ESSE. WD s CNTESIS

Muito Obrigada!

“Changes brings growth, and growth
brings change!”

Meona Guckian-Kicher, 2021
Presidente da Federagdo Internacional de Enfermagem Perioperatdria IFPN
27" ORNAC Nacional Conference: Charting The Future of Perioperative Pratice

ESS#. U His CINTESIS

VI conferéncia

Internacional de
Investigacdo em Sadde

5G E OS CUIDADOS DE SAUDE NO BLOCO
OPERATORIO: SCOPING REVIEW

Carla Alexandra

lvan Eduardao ¢

W RIS CINTESIS

Health. Research.
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o A

(‘."} | JORNADAS DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Carla Silva®; Ivan Teixeira®

1. Instituto Portugués de Oncologia do PortoFrancizon Gentil, EPE; 2. Centro Hospielar da Vilz Nova de Gaia Espinha EPE

INTRODUCAO

A dor é um fendémeno fisiolégico de
importancia  findamental para a
mtegridade  fisica do individuo
(Direg3o Geral da Saude (DGS),
2018). Em 2003, a DGS mstituiu a dor
como 5.° sinal vital. Os enfermeiros
sdo responsaveis por implementar
intervengdes farmacologicas e niio
farmacologicas para o controlo da
dor. As mndo farmacologicas sdo
consideradas como autonomas e sio
da competéncia do enfermeiro (OE.
2018).

OBJETIVO

Mapear a melhor evidéncia cientifica
disponivel acerca da efetividade e das
barreiras existentes na implementacéo
de intervengées nio farmacologicas na
gestdo da dor

METODOLOGIA:
Scoping Review, segundo o método
do JBL

Base da dados: Medline (via
Pubmed

Palavras-Chave:
Nursing; Pain Management; Non-
pharmacological Interventions.

Questoes de Investigacio:

*  Qual a efetividade das
mtervencdes ndo farmacologicas
na gestdo da dor?

*  Quais as barreiras encontradas
para a implementacio de
mtervencdes nio farmacologicas
na gestio da dor?

A pesquisa foi realizada em Fevereiro
de 2023, tendo sido identificados 693
artigos. Foram inchiidos 5 artigos no
estudo.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Autores

Sweity, E., Salahat,
A Sada A Aswad,
A Zabin L Zyoud
s

(2022)

Mohamed. M.,
Khonji, L., Gabr
WEM

(2021).

Yaban Z..

(2019).

Kidanemariam BY,

Elsholz T, Simel LL,
Tesfamariam EH,
Andemeskel YM.

(2020)

Weinberg. B, Roos,

Efetividade e Barreiras

Lacuna de conhecimento, atitude e pratica
entre os enfermeiros que trabalham em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCT).
Revela também, que ensinar os doentes e
cuidadores sobre o controlo da dor é essencial,
uma vez que este estudo, revelou que uma falta
de conhecimento sobre o controlo da dor foi o
maior obstdculo relacionado ao cuidade do
doente.

As terapias nio farmacologicas de controlo da
dor tém um efeito valioso na gestéo da dor de
mtensidade moderada a leve. Os resultados do
estudo indicaram que a percecdo dos
enfermeiros em relac3o 4 aplicago dos
métodos cognitivo-comportamentais Como
distrag3o e técnicas de reforgo positivo foi
mais comum. A maioria utiizou suporte
emocional Os enfermeiros abordaram as
batreiras para aplicar o controlo ndo
farmacologico da dor como falta de tempo,
falta de vontade e crengas de saude do doente.

Barreiras para a nio implementago foram o
mimero insuficiente de enfermeires. rehutincia
dos doentes quanto ao controle da dor, falta de
tempo e falta de informacdes sobre o controlo
da dor.

Carga de trabalho, falta de tempo, recursos
limitados, deficit nas orientagdes para o
controlo da dor, nio cooperacio do doente e
também a falta de conhecimento e experiéncia
dos enfermeiros como barreiras a
implementacio de intervencdes

As intervencdes terapéuticas ndo

E. Van Aswegen H. | farmacoldgicas usadas em combinacio com o
controle farmacologico sdo opgdes de

(2022). tratamento vidveis para reduzir a dor, melhorar
a fimgdo ereduzir amcidéncia de
complicagdes respiratorias apos fraturas
agudas de costela.

CONCLUSAO

As intervencdes nio-farmacologicas s3o consideradas eficazes,
simples e de baixo risco; nio requerem uma situagio especifica para

utiizar ou equipamento caro e sofisticado (OE, 2018).
A utilizacdo de intervencdes nio farmacologicas, estas constituem um
auxilio importante e de grande eficicia na gestio da dor contribuindo

assitm para uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados, uma vez que nfo necessitam da utilizacio de equipamentos

topo de gama.

Podemos constatar que as intervencdes nio farmacologicas siio

eficazes na gestiio da dor, apesar de requererem mais investigag3o.

% | JORNADAS DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Ivan Eduardo de Pinho Teixeira
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"Cuidados de saude no bloco operatorio e
Tecnologia 5G: Scoping review" . il Congesoacional
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Instituto/Organizagao: e Estudante de Mestrado da ESSNorteC GE e Estudante de Mestrado da ESSN L i,

CHUC e Estudante de Mes do da ESSNorteC

INTRODUCAC

O desenvolvimento do 5G podera ajudar a enfrentar alguns dos desafios mais urgentes do servigo de satide que incluem servigos de satde: Ul . Equitativos e aveis. A
tecnologia 5G, com sua baixa laténcia, alta velocidade, largura de banda aprimorada de alta do esta a a e o setor de saide como um todo

(Dananjayan et Raij., 2021).

OBJETIVOS

+ Mapear a melhor evidéncia dientifica sabre a aplicago do 5G na satide e na bloco operatério;

* Refletir sobre as implicagdes do 5G nos cuidad: iali de

METODOLOGIA
Scoping Review (ScR), tendo por base as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI), e a pesquisa realizada entre Margo e Abril de 2022, em base de dados eletrénicas, designadamente
na CINAHL Complete, eBook Nursing Collection e MEDLINE Complete (efetuada via EBSCOhost). Limitador temporal 2019-2022, com texto integral e acesso livre, referentes ao 5G e nos

idiomas de portugés. inglés e espanhol.

FRASE BOOLEANA: (Healthcare) AND (5G) AND (Gperating Room) OR (Operating Theatre) OR (Surgery).

QUESTAO DE INVESTIGAGAO (PCC) P (Populagao) Equipa de Satde
C (Conceito) 5G
C (Contexto) Bloco Operatério
RESULTADOS il B et Rardon e Fotince
[chen, M. Pan, X. Vang. | Avoba o vabiiadeds |  Entudo prospetivo o | Eske estudor iteacks wem o par.
Fluxograma PRISMA ScR (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta- S s e -
s . 8.Chan, . remocos possse tr scesee s ase retaments essancel et
Analyses Extension for Scoping Reviews.) segundo recomendagoes da JBI a0z . o
raies
o | Artigos identificados (2019- = Tindo Ge oyt |Entatn & Tmporiocia s wiiasgh o 56 ma saide per]
g | 2022) ) ) ekl
8 Artigos duplicados removidos: p \tieaco da reskdade virtual para ek
= CINAHL -2 —* n=0) e ansedade de doentes em cuidacos pabat v {Yitas Healtheare) -
§ | MEDLINE-12 ) e
= n=14 Revisho stemitics | S50 verias 85 ventagens comprowedes pela tecnologs 5G.
Artigos excluidos apos analise do i |
Artigos identificados titulo (n=1) d Ao conastontmer pobre o sporndede @ vemmgene dol e
inges Suies fodaden recuris 80 5G, sars possivel diminuir o ter longads de
(n=14) Artigo excluido por idioma chinés ® i D o e e e
' (n=1) I
potenciakdades do
‘§ Af‘iﬂﬂs identificados para Artigos excluidos apés anélise do :::: ) Nivel 5
H revisdo | resumo
& T |0 sistoma siMIT permite que dols carurgioss reatzem|
@ |(n=12) n=0) BTy [ s | T ved o down e o e
opersgo.
) 3 NOWo SRIOSCOPCIS. g pormie que especiststas rematos. implementem|
ES“{““ identificados para Artigos excluidos sem texto integral P ey evbivegs asierved mmiverbegdi e Nivel 3
CEHEIRERD — P
= n=6 . Couna fomncaaatoe | oeAsoarmiho it chusgia
(n=12) 10 ot
3 e e — esiaca Ao e ievio
z revisao Nived 5
2 :
S | (n=6) @oa0)
E S g
+ Para a maioria dos profissionais de salde sdo idas as inarias i que arede 5G ibilita na drea da saude (Georgiou, et al. 2021)

- E ja possivel com o 5G recorrer a sistemas de telecolaboragéo interativa, de realidade mista, que permite que dois cirurgides utilizem a comunicagdo visual e verbal complexa durante

uma cirurgia em tempo real, distanciados espacialmente. (Zhang et al. 2022).

+ Num futuro préximo espera-se que a telemedicina e a telecirurgia se desenvolvam devido a prolife o de di i médicos com g de alta 5G (Contreras et al,

2020).

Enfermeiro Especialista em Perioperatorio e o 5G - Desafios nas Competéncias Especificas...
Desperto para eventos adversos na sala operatdria e

Teleconsulta pré-operatoria e a s cirtirgica (ad cuidar da pessoa agindo em seu beneficio Lider processos de controlo de
de follow-up que permite a a . livie e i indeper do controlo externo infecdo: s
presenca dos profissionais mais . O progresso cientifico e tecnologico
habilitados e a presenga da era 5G traz novas solugdes para
familiares significativos da Pioneire na aquisicdo de conhecimentos relativos ‘Comunicacéo eficaz e assertiva com a equipa o problema da contaminagao
pessoa. ao novos dispositivos médices e é o issional e iatrogénica (Zhao et al, 2021).
indicado para realizar formag&o aos pares distantes, em izags a
+ O 5G demonstrou na pandemia de COVID-19 a sua inegavel mais-valia na transmissao rapida de exames com imagens de grandes dimensdes e maior REFERENCLAS
confiabilidade na monitorizagdo remota de doentes em tempo real. BIBLIOGRAFICAS
* No bloco orio s@o evid as inumeras pe ialidades do 5G: na promogéo do desenvolvimento da inteligéncia artificial, cirurgia robdtica, evolugao
da utiizagdo da AR (realidade aumentada), VR (realidade virtual), evolugao de tratamentos i e menos i it e il na
impressao 3D de orgdos, com vantagens ndo so para a a0 de p i i . mas tambem para o ensine (Dananjayan, & Raj, 2021).

Os profissionais de saude que exercem funcBes em contexto de bloco operatério, @ em especial, os enfermeiros especialistas devem estar atentos a uma
realidade cada vez mais mutével.
+ E importante que se mantenham informados face as novas evidéncias e aos novos recursos, promovendo a seguranca do doente e a prestagio de

cuidados de enfermagem de qualidade.
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Bia B b e s Bt

ooe NN

Fesrode am Erfermagem sdddico-Cingizn.
Ertemagam 4 Messar sm Sfuncie Periaperataria

HIGIENE DAS MAOS

(v b

. OBJETIVOS

o RELEMBRAR 05 “5 MOMENTCS DIv HIGIENIZAGAD DAS MADS;

SR AHCTORINS RELATIVG i i
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5 momentos da
HIGIEME DAS MADS

Ju
L=
u\'.-

Os S momentos para a

1
2
3
A
=
PSSR
u l\._-/

L5

\_,g AUDITORIA — HIGIENE DAS MAOS

ILPPCIRA - Formulario de Observacio - Higieae das m@ss

e chesremgfes
xxx Dhsmceares na Categoein cs
Erfermeire

Op Indicagans Acgia

© Anhas Cantacts Dot 1 bricgiia S2EA
L Antes Prozed. Asdaticas o Lavegem
L Apas Expaskio Fluldes Organ,

L Apas Cortooto Doenes

L Apds Corocto Ambiente Doznhe
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k.—i’é =
W,
5 momentes da ;

e e

1) Amtex kapcn contartn diern com dnerre. (16

_ AUDITORIA — HIGIENE DAS MAOS

ZLLPPCIRA - Formulario de Obrervacio - Higiene da: méos

= OBESERVAMODS QUE:
NEG £ PRATICA FREQUENTE 05 ENFERMEIROS HIGIENIZAR
A5 MEDS ANTES DO CONTACTO COMO umtg&
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; o e

@ * DEVEMOS LSAR LIVAS SEMPRE QUE PRECISAMOS DE “TOCARY =
Pl BACIERTE?

* QUAIS SAC A5 IMDICACDES Fags O USO DE LUVAS?

A NORMA |
s
Redeird:iflee aabiviadinlel
- — [
173 e L] [T -t
TRME RWOE
Ly T e b
AR LR R B R R e
b b, & sk da ke el

AR leeponod kot oo il

(™ - e

5 momentos da

i e
£ Arwa da marspelas ves
S U g N 1805 s B (TR

£) Ba pzesecy A ere lnead do eSS ESAMILISZS, Ua
PR SRR 0 LRtp LIS O SRS S st
=y

™ 3
i - ) @
_ AUDITORIA — HIGIENE DAS MAOS

ILPPCIRA - Formulario de Observacio - Higieae das m@ss
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el et et

APl ol o Teakos o esooeles Don,
maxman, pos son wirgse de eomiodads, prmes de
e

#) T rratasgn e wTTAMA ooy kel do oarpo
roramiede pen otim g niga bepo deme o
[oroan & mata (1B

B S putie sarvaTar 3 TR L

_ AUDITORIA — HIGIENE DAS MAOS

LLPPCIRA - Farmulario de Observacio - Higiene das méos

o Lavegem by

o by Rechizndo

o p
N

5 momentas da
HGIERE DA% MAals
S
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(™ 2

_ AUDITORIA — HIGIENE DAS MAOS

_Hl{'P’CIRP\ - Furmularic de Jbiervacio - Higiene da: méos

Indllend s

J Apbe Contacss Dosnte

Apd comtxin mn cheom ozuTeim (odusio
g [ e 105 e TR e 11 e it s e
I

b Ay ieiwatoey e hives, (T
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O A «

E‘sa AUDITORIA — HIGIENE DAS MAOS

_E}.PP’CIFI.P\ - Furmulario de Jbeervacio - Higiene das maos

oMy Raclizndo

+ NADE PRATICA FREDUENTE, 0% ENFERMEIROS |
uﬁmwnmmmm&mm )

T
. AUDITORIA — HIGIENE DAS MAOS

ILPPCIRA - Farmulario de Observacio - Higieae das maos

Ivan Eduardo de Pinho Teixeira 195



Intervengdes de Enfermagem ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor na Pessoa em Situagdo Pds-operatdria

196

le?
_~ AUDITORIA — HIGIENE DAS MAOS

GLL2PCIRA - Formulario de Ob:ervacio - Higiene das maos

Profizaicivals de Dlocs Caivral

Arine Frocnrimerdm Assintens

Apbr Exporcio Flardor Srafincs

Agdm Crnbarin Dannbs
Agpdn Conbocls Ambianle Dessle

ke

_ HIGIENE DAS MAOS

frp—
I vt
Identfyimg the World Health
Drganizacien’s fifdy for band

hggiene: Inlection preventioe in the
Dpratifg Fooin

Fiam reih! . Knery Lo’ Bleares Rinwbe. Helome?
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Flona Clukd 5 kanw Serced
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_ BIBLIOGRAFIA

= BREELALGERL TS0 (LR GAITH) RLARE RS Q1012 L 2 I
BAJOE DACTAD GERALDA AT 1-206. DEFORRELEM | Lt
[RSEFRESS HATT SN IR 1518 85

=1L D AUDCDGG 15, KORKA K2 03MZH0 CE 10 DEOUTUNRS  VICHE DASRATE HAS IMAATCE
{40 I EALIAE, 1A% LRSISIHAEL EA AL 15 LRSS LG5 RS0 11 LU R et
i FL 3

ALKIG 12 =R FLEE AL LA LIRS MR L LS T |
WA i

Facirodn am Eafermapem Madico-Cink g
Erdemagem 4 Fessan em Sfoncie Reraperararia
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Mesirade em bnbermzgern Medioo Cirdrgica:
Erdzrmapemi Pessza em Samciz Perapertdra

ITORIZACAD

Autor do Trabalho:
bean lebaein

Margas M3

OBIETIVOS:

= Porenclar/®nalzar conhecimantos relatives & Dor:
= Reconhecer a importincia da dor do seu cratamensa e da sus monicorizaging

= Conhecer o papel da Unidada Dorbguda na monitorizgEo contin da dor.

Ivan Eduardo de Pinho Teixeira 201
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-
MARIO:
L]

"

Enquadramenta Tedrics

-

Tipos de Dar

*

Tipus de Escalus de Swalivgio du Dor

Tipns de Analgesia

Registo Perioprratorio da Dor

Urnidade de Dor &guda

+

Considerugies Firais

ENQUADRAMENTO TEORICO

¥

A dar & definlda comao ura “experléncia sensarkal & emacional desagradavel, associada a lesdes
reas au potenciais nas tecidos” (Intemational Assnciation tar the Soudy of Pain, 2020}

*

Eim 20032 DGS intituleu a dor come 5%sinal wital

*

Ern 2008, a Ordem do Bnfermeires (2E) publica o “Guia Orientader de Boa Prdtica —

DOR" ratarganda a impartdncia do contraka da der ra qualczds des cuidados.

TIPOS DEDOR

+ & Dor & classifi;ada consoant= a sua tipologa, 2 topog-afia da sua bocalimcio, a suz duragio, & ainda,
1 sua concigio fisiopazclagica associada.

Furs hasmw el ik f el o ke [0, A

— Fatogénese:
* Musksivu

* Meurapitien

— Cirigerm
' Somadc
= Dluragio:
A

1 Créincz

202 Ivan Eduardo de Pinho Teixeira



Intervengdes de Enfermagem ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor na Pessoa em Situagdo Pds-operatéria

TIPOS DEDOR

BATOGENESE

Maciczpoyva

¢ Lesis oodulir; = Compromisio Mearslogoo;
= Geralmente profundz @ been Lesiodo SKC au SHP;

localizada;

Diescrivy cone farmigicira;
* Hode ter crénica

Geralmense crénica

Daar Misra ool Ao Brin (OIS 2017

TIPOS DEDOR

GRIGEM

Saimaticy

= Ceralmente picady ou aperts; » Geralmesme moirtha
« Superfical [pele) ou profunda »  Dificd locafizacio:
iriscido nn asse).

= Profunda.

TIPOS DEDOR

DURACAD

Agquda

« Gerilmerts < Smiases;

Herssente > 36 messs;
¢ Repenring, barensa, loalirads;

* Assaciadi 3 doengas cronicas;
»  hacil controde

v Lareirane, daloras, difisa;

= Dirfial canorale.

Ivan Eduardo de Pinho Teixeira
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AVALIACAO DA DOR

= Poderd ser unlizada a sigh mreménica ILLAD {(Iniclo Lecalizagio rradiagiofspeta, Duragia 2
Intensidada)

Fag | =daputor o seremavabados na dor

ESCALAS DE RVALIAGCAO DA DOR

= A avaliacioda intensidade da Dor poda ser efetuada com recurse 3 virias escalas valldadss

= Exali¥isual Anakigic (EMA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA [EVA]
[

- Escal Qualmatoa (20}
Evcala Susitatia

Bear Dar  Cow Ligedsa | Sor Mederada | 2o ineren | [Tt

ESCALAS DE RVALIAGAO DA DOR

— Eszli de Faces (EF)

ESCALAAVALIACAOD MUMERICA (EAM)

Lol

Escala Numeérica

:ul1

Sem Dor 1 ]

T |H |'EI ‘1|]| Dor Mazima

Lumwziz Ll 40 52 dm |0
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TIPOS DE ANALGESIA

= A& aralgesla pés-cperatéri pode-se considerar corvenclonal cu nde comenconal [Caseino,
2004),

Anzlacsa Canvencianal

* Incluzm-se cadas 23 vizs de adinistracda comwns, 2saim como analiesa e primzira inhe

Anziaesa rdo convenoanal

* apllsam eonieer zralgtslias locoereglonals. tome @ v epicural e oas que Impller @ premncs e
pragramacic 4o alspasidves intusares wls coma o Drug Intusion Ballen (D05) ¢ o5 dispasidves o2 Analgesk
Canmalada peka Padente [FOA) (PRLCL, DS, 20010,

ANALGESIA MULTIMODAL
PERIOPERATORIA

=+ Termo atiizads para defnic o alivio da doe elou di nociosgio de forra mulimaedl, do peconte dringios
tends emwism que g estimuls ardrgico £ @ fonte mas comum s previsivel da dor aguda.

* Consiste 2m:

Waras analzésicos concomicantas

Lferente: meanismos de wgio
- Diviersas vlas de administragio

C¢minui a dose d= cada umn deles

= Minimiza o5 efeitos adwersos

Comblnagio de Intervengies nias farmacaldgleas

ANALGESIA LOCO-REGIONAL

= Anestesla onde e Blogueada & sensibilidade & dor numa
wg:'n da COATH, sendo o medicamenoos anestsicos locsis
injetados junly wos neceos responsieis pela peroscio de
dowr nessa ragan,

+ Anestesia dao neuwrasixo [epidural au
i
anusiisive oo o aspage cpdial ou subaracrsiden, junts {4
ca medul espmal, perrtnde o blequeis da sensibibdad= na | |
réras, ahddimen elou menhims wieriares,

m.laam:rmhlpiﬂ], Qs oorsbbe g adinesiiago
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ANALGESIA LOGO-REGIONAL

* Bloguein de L
periféricos.  que  consistce  ra
minkrragin de anceiision  local
jurma da oz do plexo nervoso ou de
neryos perigrcos com 1 finakdade
de hlaquear 3 sentagio de dor ora
regdn que € inervada;

REGISTO PERIOPERATORIO DA DOR

= O controle sficaz da der & um dreite das pessoas @ un dever des profissanas de saide [DG5,
2003

» De acordo com o Plano Estraragico Madonal de Prevengio & Contmle de Dor (DS, 2002) 2
dor ndo deve ser causa de sefrimenos desnecessdirio devendo, ser avaliada 2 reglstada.

A semalbanca dos sinals vimis; a avaliagia & regann da intensidade da Dor pelos profissionais de
saide tem gue ser B de forma contime e regeb: de modo 2 olmicar 3 eopdotic, dar
seruranta 4 equipa de saide e rmelhorar 2 qualidade de vide da pessea [Sociedade Poroaguesa de
Anastesiclngia, 20| &)

REGISTO PERIOPERATORIO DA DOR

+ A DS (H03). como norma de boa pratice ne dmbito dos servicos prestadores de coidados de
saile consider:
Lm reglsto skeomickn da Inmeresidace da Dar;
— A mersuraea & beeedidade dn dar ks de mealas alidadas
— Almtansidude B presency ce don sea valorizada. diagnesticada, avaliada = registada.

FRLATHAN BROCRRD
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REGISTO PERIOPERATORIO DA DOR

= Q5 registos devern ser pericdicos, de execucda simples @ conter Informagdo relevancs & chjerhva
(SPa, 201 8),

= O registos clinicos tém um pape darisva ra qualidade de prestadio do cuidados da sida com
grande Inpacos ra sepuranga do desnte dewendc estar ineprados o processa clinico (SPA,
1018).

+ & avaliagio adequada da dor, usndo ferramentas  validadas e aprogriadas para o popalacio ou
individuoé um pré requisico essenclal pars o tratamento ber sucedide da dor (OE, 2021)

+ Car 2 cragie da Plina Maooml de e Cantra o Do, cstfo o desewoherss © o ooarse, par toda o Pais,
Urnidzdes de Trammenmo de Dor, Unidades de Dior Sguda (UDA; (DG 2003

* Sepundo a Szciedade Portuguss: de Anestesiclogn (201 6

= Talos oy dosnles com dor apuds nBs conbofada desem ser re'orondados paraa LIDE:

— Corelden A dar ndo cantrelida sopre cue,
reghires canacrutivas de dae superora [igelrn

rearde com Ak escala walidads, seceeriiiquen, na minive, 3

Recomenda @ ans'gesi loco-regan:! come componentz oficcz do aralgesin rwkimodal, indichez e
shordegem da dor mederadha intens,arrves de disposinvas dewidamencs progmmacas e pratscohdas;

*» O mamments efimz dv dor agudns redur a risco de complicigles, ficikn 1 reospemgicfeakilegic, pamice
recuzir e =mpo de inemamnero hasposlan sumenta a satsficie = mehom @ quabdide dewvida dos dozntes;

& dor aguda poz-operztania nEz conooinda paode cantbur par o desenwobimants de dor cranica;

A oo de Lnidades de Dar Aguds (UDA) aurcnes @ consclénedn entre os prefissizrak de sadde oo que um
aaordagem adecuads da dor @ importante para mehomar o cutcome firal do doente;

Considera-se que o doente pode ter ala da UDW sempre que tem dor
concrolada e auséneia de efeitos lateraisicomplicagSes da analgesia (SPA, 2018).
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UNIDADE DE DOR AGUDR/RECOBRO

= A5 LDA devemn ter equipamentos & quantdades apropriadas para garandr uma abordagem
sega B eficar da dar, nclinde dispositives com sistema de perfusin conninue & de analgesia
controlady pelo dusnie (5P4, 201 8).

= O recohme & o lnca pnnr.-rul, ande o antarmeaines r\:ﬁpnns.a"ul:is da UDA am calaboragio com
todos o5 alemertnz do recchro devem  regismr  eficarments qualouer  eouipamantn
cediderececionada em impresso préprio.

CONSIDERAGOES FINAIS

A dere & e e prEnein angustizare pors quakpue: deeeirs (SRS, BHEL

0 controle da don o wea registo e menitorizcds constouen um desalic e preocupacic para oz
prafissonas de sidde.

O regsto miormaanda & stualmense conpdemdo um staindaed nz galidede de prestacio de cudadas,

0 succsso da estracégha corapéutcs depende di menimarzagao repalar da dor em tedas as suas voroembes

(DS 2003)

A Crganizaghs Mundal de Swide, o Diregho-Geral de Saide e a Ordern dos Enforncives comsideram o
eontroo da dor comeo srde um indicador de gualidade nos cuidedes de mide (008, 2004 Grdem dos
Erdarmesras, 2006).
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Perception of music and its cultural elements on acute post-mastectomy pain management among Nigerian women:

Titulo
an exploratory qualitative study
Autor(es) Yetunde Oluwafunmilayo Tola; Njokanma G. lloba; Ka Ming Chow
Ano 2022
Pais Nigéria
Objetivos Explorar os elementos culturais da musica em relacdo ao controlo da dor entre mulheres submetidas a mastectomia.

Tipo de estudo

Estudo Qualitativo Exploratério

Metodologia
Populagdo

20 participantes

Intervengdes nao farmacolégicas

de Enfermagem na gestao da dor

Musicoterapia

Resultados

A musicoterapia é uma terapia mente-corpo, utilizada para vérios fins, incluindo no controlo da dor no pds-
operatodrio. Esta terapia fornece distragao mental que modifique o estimulo doloroso na medula espinhal, bem como
compete com a transmissao da dor para o cérebro via medula espinhal. Beneficios de baixo custo e cuidado centrado
no doente.

Implica¢des para a pratica / Enfermagem: Ajudard a entender como a musicoterapia pode ser clinicamente usada

dotando os profissionais de saide de conhecimento para a sua utilizacdo em doentes submetidos a mastectomia.
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Titulo Nursing intervention using healing touch in total knee replacement: A randomized controlled study protocol
Autor(es) Pingfang Liu’Juan Yao; Chengfeng Qiu
Ano 2021
Pais Baltimore, USA

Avaliar se o toque de cura reduz a dor e promove a cicatrizacdo de feridas em doentes submetidos a artroplastia total

Objetivos
do joelho

Tipo de estudo | Estudo Randomizado Controlado

Metodologia
Populagao 60 participantes submetidos a artroplastia total do joelho

Interveng6es nao farmacolégicas | Toque Terapéutico/Toque de Cura

de Enfermagem na gestao da dor

Resultados O toque de cura parece reduzir a dor pds-operatdria e melhorar a satisfagdo dos doentes apds artroplastia total do

joelho.

214 Ivan Eduardo de Pinho Teixeira


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+P&cauthor_id=33545940
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yao+J&cauthor_id=33545940
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qiu+C&cauthor_id=33545940

Intervengdes de Enfermagem ndo Farmacoldgicas na Gestdo da Dor na Pessoa em Situagdo Pds-operatoria

Titulo The Effects of Progressive Relaxation Exercises following Lumbar Surgery: A Randomized Controlled Trial
Autor(es) Aybike Bahgeli; Neziha Karabulut
Ano 2021
Pais Turquia

e Perceber o efeito de exercicios de relaxamento progressivo na dor, ansiedade e qualidade do sono em doentes
Objetivos ] ] ) o
submetidos a cirurgia de hérnia lombar

Tipo de estudo | Estudo Randomizado Controlado

Metodologia
Populagao 97 participantes submetidos a microdiscectomia lombar

IntervengGes nao farmacolégicas | Relaxamento progressivo

de Enfermagem na gestdo da dor

Os exercicios de relaxamento progressivo reduziram a dor e a ansiedade e aumentaram a qualidade do sono nestes
doentes. Os exercicios de relaxamento progressivo podem ser usados como uma intervencdo de enfermagem
Resultados autéonoma para diminuir os niveis de dor e ansiedade e melhorar a qualidade do sono em doentes no pds-cirurgia.

Implicagdes para a pratica / Enfermagem: Este estudo recomenda que os enfermeiros tenham conhecimento
adequado para a realizacdo destes exercicios de relaxamento progressivo e que possam ser incluidos como

intervencdo de enfermagem em todos os hospitais.
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Estudo 4

Utilization of non-pharmacological methods and the perceived barriers for adult postoperative pain management by

Titulo the nurses at selected National Hospitals in Asmara, Eritrea
Autor(es) Betiel Yihdego Kidanemariam; Traudl Elsholz; Laban L. Simel; Eyasu H. Tesfamariam; Yonatan Mehari Andemeskel
Ano 2020
Pais Asmara, Eritreia
Objetivos Avaliar a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos na dor pds-operatdria e barreiras a sua implementagdo em

hospitais nacionais por enfermeiros.

Tipo de estudo

Estudo Quantitativo Descritivo Transversal

Metodologia
Populagao

154 enfermeiros

Intervengoes nao farmacoldgicas

de Enfermagem na gestao da dor

Métodos cognitivo-comportamentais: Reforco positivo, Técnica de Respiragdao, Relaxamento, Distragdo, Imagem
Guiada;
Métodos fisicos: Regulacao Térmica do Calor e frio, Massagem, Posicionamento;

Suporte Emocional: Presenca; Conforto e seguranca, Toque terapéutico

Resultados

As intervencdes ndo farmacolégicas sao eficazes no controlo da dor pds-operatdria, contudo variam muito devido ao
conhecimento e experiéncia dos enfermeiros nestes hospitais.

Implica¢des para a pratica / Enfermagem: Este estudo recomenda que os profissionais de saude devem possuir
conhecimentos sobre as intervengGes ndo farmacoldgicas, e assim, avaliar os beneficios no controlo da dor pds-

operatéria
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Estudo 5
Titulo Music as a Postoperative Pain Management Intervention
Autor(es) Michael J. Poulsen; Jeffrey Coto; Maureen F. Cooney
Ano 2019
Pais New York, USA
Objetivos Verificar as evidéncias se 0 uso de musica na pratica de enfermagem perioperatodria e seu efeito na dor pds-operatéria

Tipo de estudo

Revisdo Sistematica da Literatura (4 revisOes sistematicas + 1 revisdo de literatura

Metodologia Populacio

Intervengoes nao farmacologicas

de Enfermagem na gestao da dor

Musicoterapia

Resultados

A musicoterapia desempenha um papel decisivo e eficaz no contexto perioperatério. E eficaz na reducio da dor e da
ansiedade, levando a uma reducdo efetiva e significativa de opioides. Fornecendo aos enfermeiros as ferramentas
adequadas, ndo so trata resultados positivos e melhorara a satisfagao dos doentes no controlo da dor como reduz o
uso de opioides no pds-operatdrio.

Implicagdes para a pratica / Enfermagem: Fornecendo terapias e ferramentas aos enfermeiros que sdo os

profissionais na linha da frente que prestam cuidados 24 horas por dia, é importante para o alivio de sintomas. Musica
e terapias complementares ajudam a construir uma relagcdo de maior proximidade entre enfermeiro e doente, pois

as referéncias musicais tornam-se, por vezes, pontos em comum para os enfermeiros e doentes.
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The Effect of Foot Massage on Postoperative Pain and Anxiety Levels in Laparoscopic Cholecystectomy Surgery: A

Titulo
Randomized Controlled Experimental Study
Autor(es) Kezban Koras; Neziha Karabulut
Ano 2019
Pais Turquia
obieti Determinar o efeito da massagem nds pés na dor pds-operatdria e os niveis de ansiedade em doentes submetidos a
jetivos

colecistectomia.

Tipo de estudo | Estudo Randomizado Controlado
Metodologia

Populagao 167 participantes submetidos a colecistectomia, via laparoscdpica

Interveng6es nao farmacolégicas | Massagem nos pés

de Enfermagem na gestao da dor

A massagem nos pés diminuiu a dor pds-operatdria e os niveis de ansiedade em doentes submetidos a
Resultados ] o o
colecistectomia, via laparoscépica.
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Titulo The Effect of Listening to Music on Postoperative Pain in Adult Orthopedic Patients
Autor(es) Melissa A. Schneider
Ano 2018
Pais York; USA

Determinar se a musica tem um efeito positivo na dor e satisfacdo pds-operatdria em doentes submetidos a cirurgia
Objetivos o
ortopédica.

Tipo de estudo | Estudo Quantitativo Descritivo, Comparativo, Quase-experimental
Metodologia

Populagdo 42 participantes em unidade hospitalar de trauma e ortopedia

Intervengoes ndo farmacoldgicas | Musicoterapia

de Enfermagem na gestao da dor

A musicoterapia é benéfica como adjuvante de intervengdo farmacolégica no controlo da dor e contribui para
aumentar a satisfagdo dos doentes. E uma terapia complementar vidvel no controlo da dor. Estes doentes
encontraram beneficios nesta terapia.

Resultados Implicacdes para a pratica / Enfermagem: Com este estudo espera-se que haja um aprimoramento no padrdo de
cuidados aos doentes pds-operatérios. Os enfermeiros precisam continuar a serem sensibilizados sobre as
intervengdes ndo farmacoldgicas no controlo da dor, uma vez que a gestdao da dor necessita de uma abordagem

holistica e multifacetada.
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Titulo Effects of listening to music on pain intensity and pain distress after surgery: an intervention
Autor(es) Anne Vaajoki; Anna-Maija Pietila”, Paivi Kankkunen, Katri Vehvilainen-Julkunen
Ano 2012
Pais Finlandia

Avaliar os efeitos da musicoterapia sobre a intensidade da dor e desconforto doloroso no primeiro e segundo dias de
Objetivos ; ;
pds-operatdrio em doentes submetidos a cirurgia abdominal

Tipo de estudo | Estudo Clinico
Metodologia

Populagao 168 participantes submetidos a cirurgia abdominal

Interveng6es nao farmacolégicas | Musicoterapia

de Enfermagem na gestdo da dor

Musicoterapia alivia a intensidade e o desconforto da dor no repouso no leito, durante a respiragdo e na mudanga
de decubito. E segura, facil e barata e promovem um ambiente de cura para doentes submetidos a cirurgia abdominal.
Resultados Implicacdes para a pratica / Enfermagem: A musicoterapia deve ser oferecida como alternativa adjunta ao alivio
farmacoldgico da dor pés-operatdria na pratica de enfermagem. Os enfermeiros dever ser motivados para o uso de

intervengdes ndo farmacoldgicas na gestao da dor pds-operatoria.
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Titulo Supplementing Relaxation and Music for Pain After Surgery
Marion Good; Jeffrey M. Albert; Gene Cranston Anderson; Stephen Wotman; Xiaomei Cong; Deforia Lane; Sukhee
Autor(es)
Ahn
Ano 2010
Pais Cleveland, USA
Objetivos Testar intervengdes como relaxamento e musicoterapia para efeitos imediatos e gerais na dor pds-operatéria

Tipo de estudo
Metodologia

Estudo Randomizado Controlado

Populagao

517 participantes submetidos a cirurgia abdominal major

Interveng6es nao farmacoldgicas

de Enfermagem na gestdo da dor

Relaxamento e Musicoterapia

Resultados

Relaxamento e Musicoterapia sdo intervenc¢des autdnomas de enfermagem agraddveis, seguras e ndo-invasivas que

proporcionam um alivio fisico e emocional.
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Titulo The Impact of Music on the PACU Patient’s Perception of Discomfort
Autor(es) Betty Easter; Laura DeBoer; Gail Settlemyre; Carolyn Starnes; Vickie Marlowe; Rebecca Creech Tart
Ano 2010
Pais Carolina do Norte, USA
Objetivos Avaliar os efeitos da musica em doentes na UCPA

Tipo de estudo | Estudo Randomizado Controlado

Metodologia
Populagdo 213 participantes

Intervengoes ndo farmacoldgicas | Musicoterapia

de Enfermagem na gestao da dor

Musicoterapia € um meio viadvel, baixo custo e terapia alternativa para os enfermeiros da UCPA poderem utilizar nos
doentes com dor pds-operatdria. A sua aplicabilidade na pratica de enfermagem nas UCPA deve receber consideragao
Resultados cuidadosa, uma vez que abordagens holisticas aos cuidados de saude sdo desejaveis.

Implicagdes para a pratica / Enfermagem: Proporcionar aos enfermeiros uma oportunidade de crescimento

profissional e impactar as suas praticas autonomamente.
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Titulo Therapeutic Touch, Quiet Time, and Dialogue: Perceptions of Women with Breast Cancer
Autor(es) Anne E. Kelly; Patricia Sullivan; Jacqueline Fawcett; Nelda Samarel
Ano 2004
Pais Boston, USA
Objetivos Perceber as percegdes de mulheres com carcinoma da mama a um toque terapéutico, efeitos do didlogo e o siléncio

Tipo de estudo
Metodologia

Estudo Experimental

Populagdo

18 mulheres com carcinoma de mama em estadio inicial

Intervengdes nao farmacoldgicas

de Enfermagem na gestao da dor

Toque terapéutico, didlogo e siléncio.

Resultados

As mulheres consideraram qualquer destas interven¢bes de enfermagem uma experiéncia positiva. Referem
sentimento de calma e relaxamento.

Implicagdes para a pratica / Enfermagem: Enfermeiros que ndo possuam conhecimento ou n3o treinados para a sua
aplicabilidade do toque terapéutico podem usar o siléncio e o didlogo para aumentar os sentimentos de calma e

relaxamento em doentes com carcinoma de mama.
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Titulo Foot and Hand Massage as an Intervention for Postoperative Pain
Autor(es) Hsiao-Lan Wang; Juanita F. Keck
Ano 2004
Pais Indiana, USA
Objetivos Verificar se a massagem nos pés e maos reduzia a perce¢do da dor nos doentes no pds-operatério.

Tipo de estudo | Estudo Caso/Controlo
Metodologia

Populagao 18 participantes submetidos a cirurgia

Intervengdes nao farmacoldgicas | Massagem de maos e pés

de Enfermagem na gestao da dor

A massagem nos pés e maos parece ser uma intervencao eficaz, barata, de baixo risco, flexivel e facil aplicabilidade
no controlo da dor pds-operatdria quando a dor ndo estd adequadamente controlada por medidas farmacoldgicas.

Resultados
Implica¢Bes para a praatica / Enfermagem: Este estudo refere que as habilidades da massagem introduzidas ndo

requerem treinamento especifico, podendo ser usada na pratica de enfermagem.
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Titulo The Use of Guided Imagery to Manage Pain in an Elderly Orthopaedic Population
Autor(es) Gloria F. Antall; Denise Kresevic
Ano 2004
Pais Cleveland, USA
Objetivos Testar os efeitos da imaginacdo guiada em doentes idosos submetidos a cirurgia ortopédica

Tipo de estudo | Estudo Experimental
Metodologia

Populagdo 13 participantes em dois grupos, um de controlo e outro experimental

Intervengoes ndo farmacoldgicas | Imaginacdo guiada

de Enfermagem na gestao da dor

Esta terapia apresentou resultados positivos e eficdcia no alivio da dor, na diminuicdo da ansiedade e reducdo do
tempo de internamento.

Implica¢des para a pratica / Enfermagem: Este estudo realca a necessidade de incorporar o uso de imagens guiadas
Resultados
e outras intervencdes ndo farmacoldgicas em cursos de enfermagem. Os enfermeiros devem desenvolver
competéncias nesta area e serem capazes de atuar como educadores de doentes e defensores do uso destas

intervengoes.
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Estudo 14
Titulo Massage as Adjuvant Therapy in the Management of Acute Postoperative Pain: A Preliminary Study in Men
Autor(es) Marcia M Piotrowski; Cynthia Paterson; Allison Mitchinson;Hyungjin Myra Kim; Marvin Kirsh; Daniel B Hinshaw
Ano 2003
Pais Michigan, USA
Obieti Comparar o alivio da dor pds-operatdria em doentes submetidos a cirurgia major que receberam uma das trés
jetivos

intervengdes de enfermagem: massagem, atengdo focada ou cuidados prestados

Tipo de estudo
Metodologia

Estudo Clinico Randomizado

Populagao

202 participantes submetidos a cirurgia major

Intervengdes nao farmacolégicas

de Enfermagem na gestdo da dor

Massagem; Atencdo focada; Prestacdo de cuidados simples

Resultados

A massagem foi vista como um meio para diminuir o desconforto e a intensidade da dor pds-operatdria. A atengao
focada por si s6 ndao explica totalmente os efeitos observados como a massagem. Neste estudo, os doentes que
receberam massagem referiram uma satisfacdo maior em comparagdo com aqueles que receberam a atencdo focada
no controlo da dor aguda no pés-operatorio.

Implica¢des para a pratica / Enfermagem: A massagem pode ser uma ferramenta Util para os enfermeiros no alivio

do sofrimento e da dor pés-operatoria.
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