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FRASE OU PENSAMENTO

“The human touch is just as important as the latest technology."

Steve Jobs
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RESUMO

O presente relatério, realizado no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (MEMCEPSPE), evidencia
0s principais contributos do Estagio de Natureza Profissional (ENP), realizado no bloco operatério
de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regiao norte, para o desenvolvimento de
competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem
Perioperatoria.

Pretende-se, com a sua elaboracao, descrever, analisar e refletir sobre o processo de
aprendizagem e sobre o percurso percorrido para a aquisicao de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista nesta area.

Para o seu desenvolvimento e aquisicao, foi fundamental manter uma postura proativa, porém
humilde, ao longo deste processo de aprendizagem. A realizacao de atividades, baseadas em
evidéncia cientifica, das quais se destacam o processo de concecao de cuidados, sob a forma de
caso clinico; o Guia de Preparacao e Recuperacao Cirdrgica da Mulher Submetida a Cesariana; e
a norma/instrucdao de trabalho acerca da preparacao e recuperacado cirargica da mulher
submetida a cesariana, contribuiram para a consisténcia dos cuidados prestados nesta drea em
especifico, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados e, consequentemente, a exceléncia
do exercicio da profissao de enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem Perioperatoria; Melhoria da Qualidade; Cesariana
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the master's degree in Medical-Surgical Nursing,
specifically in the Perioperative setting. It highlights the main contributions of a professional
internship for the specialised skills development in Perioperative Nursing care and it was carried
out in the operating room of a local health unit in the northern region of the country.

The aim of this report is to describe and analyse the learning process throughout the
professional internship and to reflect on the course taken to acquire common and specific skills
that refer to the specialist nurse in this particular context.

It was essential to maintain a proactive, nevertheless humble posture throughout this learning
process in order to accomplish and acquire these skills. The development of evidence based
activities such as a case-study that highlighted the nurse’s decision-making process; a guide to
help prepare and recover women undergoing caesarean section; and a standard/instruction of
care about the surgical preparation and recovery of women undergoing caesarean section,
contributed to provide consistent care in this specific area, intending to improve its quality and,
consequently, the excellence that underlies the nursing practice.

Key-Words: Perioperative Nursing; Quality Improvement; Caesarean Section
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACORN - Australian College of Perioperative Nurses

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas
AL - Anestésico Local

AORN - Association of periOperative Registered Nurses

APCA - Associacao Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria

APED - Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor

APEGEL - Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca
ASA - American Society of Anesthesiologists

BSA - Bloqueio Subaracnoideu

CPOC - Centre for Perioperative Care

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcao-Geral da Saude

EEEMCEPSPE - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em situacdo Perioperatéria

ENP - Estagio de Natureza Profissional

EORNA - European Operation Room Nurses Association
ERS - Entidade Reguladora da Saude

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

EV - Endovenoso(a)

HPP - Hemorragia Pds-Parto

IASP - International Association for the Study of Pain

ICN - International Council of Nurses
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LASA - Look-alike Sound-alike

MEMCEPSPE - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacao Perioperatéria

NICE - National Institute for Health and Care Excellence
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdao Mundial de Saude

PCA - Patient Controlled Analgesia

SPA - Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

UCPA - Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos

UDA - Unidade de Dor Aguda

UFDA - Unidade Funcional da Dor Aguda

Ul - Unidades Internacionais

ULS - Unidade Local de Saude

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Os cuidados de saude tém evoluido a par das alteracdes demograficas e epidemioldgicas, do
progresso cientifico e tecnoldgico e dos padroes de exigéncia das pessoas face a esses mesmos
cuidados. Estas alteracdes tém desencadeado mudancas transformacionais nos sistemas de
saude e revolucionado a forma como os cuidados de saude sao geridos, prestados e
experenciados.

O exercicio profissional da Enfermagem, enquanto disciplina cientifica, auténoma e com um
corpo de conhecimento e investigacao préprios, nao foi excecao, acompanhando estas
necessidades/exigéncias através da diferenciacdo e da especializacao dos enfermeiros. Desta
forma, a criacao e atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista, pelo Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (OE), aqueles que detenham competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados numa determinada area, tem permitido melhorar a
qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem e otimizar a experiéncia da pessoa, alvo
desses mesmos cuidados.

No que respeita a especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da sua vasta abrangéncia,
emergiu a necessidade de especificar determinadas competéncias, de acordo com o contexto
de intervencdo e as necessidades especificas da pessoa nesse mesmo contexto. Assim, surge a
area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria cujos cuidados sao
dirigidos aos projetos de salde da pessoa a vivenciar um processo de saude/doenca que exige
um procedimento cirdrgico e anestésico, em ambiente perioperatdrio, no sentido de promover a
sua salde, prevenir eventos adversos e contribuir para o tratamento da doenca (OE, 2018).

Os procedimentos cirlrgicos e anestésicos exigem um conjunto de acdes que implicam uma
tomada de decisdo, baseada em informacao relevante e em potenciais consequéncias/riscos,
que determinam a intervencao especializada do enfermeiro, de forma auténoma e
interdependente, e para 0s quais € necessario um consentimento informado, esclarecido e livre,
por parte da pessoa. Os cuidados de enfermagem perioperatdrios inserem-se, desta forma, num
processo complexo de relagdes interpessoais entre a pessoa/familia/pessoa significativa e uma
equipa multidisciplinar, cada qual com um quadro de valores, crencas e desejos de natureza
individual que deve ser tido em consideracdo. Assim, ao longo das fases do periodo
perioperatdrio, o enfermeiro especialista, através de um conjunto de conhecimentos cientificos
e competéncias especificas, identifica necessidades, planeia intervencdes, intervém com
destreza e seguranca e avalia os resultados dessas mesmas intervencoes, prestando cuidados
que reflitam a melhor experiéncia da pessoa, no que respeita a qualidade e a sua satisfacao
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com 0s mesmos, e contribuindo para a melhoria da salde das popula¢des e para a reducao dos
custos associados aos cuidados de saude (OE, 2018; Centre for Perioperative Care [CPOC],
2023).

Com base nestes pressupostos e no ambito do plano de estudos do curso de MEMCEPSPE da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), desenvolveu-se o ENP, elemento fundamental
no percurso de transicao para enfermeiro especialista, em contexto perioperatério. Este
decorreu no bloco operatorio e respetiva unidade de cuidados pos-anestésicos (UCPA), de uma
ULS da regiao norte, e, enquanto contexto de prestacao de cuidados, proporcionou
oportunidades de crescimento pessoal e profissional, aprendizagens essenciais e a consolidagao
de conhecimentos e competéncias cientificas pertinentes, materializadas no presente relatério
de estagio.

O ENP dividiu-se em dois mddulos, sendo que no médulo |, através da integracao na equipa de
enfermagem e na dinamica da equipa multidisciplinar do bloco operatério da ULS previamente
mencionada, assim como apds reflexao sobre o contexto de estdgio e sobre os desafios da
pratica clinica identificados, foi selecionada a tematica “A Preparacao e Recuperacao Cirdrgica
da Mulher submetida a Cesariana”, sendo o seu objetivo principal contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados:

- No pré-operatério, através da capacitacao da mulher gravida para a gestao da experiéncia
cirlrgica que é a cesariana;

- No intra-operatério, na promoc¢ao de uma prestacao de cuidados com vista a monitorizacao,
vigilancia e prevencao de complicacdes especificas;

- No pdés-operatério, na capacitacao da mulher como elemento ativo na sua recuperacao
cirtrgica.

Neste sentido, e tendo em vista a aquisicao de competéncias gerais e especificas de
EEEMCEPSPE, foram delineados os seguintes objetivos especificos, para o Médulo Il do ENP:

- Desenvolver competéncias de melhoria da consisténcia e da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa submetida a um procedimento cirdrgico e anestésico, e mais
especificamente, a mulher submetida a cesariana;

- Desenvolver competéncias na otimizacao do processo de tomada de decisdo dos cuidados
prestados de acordo com a deontologia profissional;

- Desenvolver uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica.

O presente relatério encontra-se estruturado em cinco partes. Apds a presente introducao, é
realizada uma caracterizacao do(s) contexto(s) clinico(s), onde decorreu o ENP. Posteriormente
é apresentado o caso clinico, desenvolvido na plataforma E4 Nursing da ESEP, e que traduz o
processo de concecdo de cuidados de enfermagem no contexto perioperatério. Segue-se uma

Margarida Medeiros Queirds Barros Marques 14
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reflexdo acerca das competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em situacao Perioperatéria
(EEEMCEPSPE) e do(s) contributo(s) do ENP para o seu desenvolvimento e aquisi¢ao. Por fim, é
apresentada uma sintese dos aspetos mais relevantes deste percurso de transicao profissional.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos e competéncias de enfermagem
especializada sé é possivel através da integracao da componente clinica, através de estagios de
natureza profissional. Estes permitem uma compreensdo das dinamicas do contexto de
prestacao de cuidados e a operacionalizacao dos conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do
percurso formativo, nesse mesmo contexto, facilitando a aprendizagem e a consolidacao de
competéncias, assim como o desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisao
auténoma (OE, 2021).

O ENP, integrado no plano de estudos do MEMCEPSPE, tal como referido anteriormente,
decorreu no bloco operatério de uma ULS da regido norte do pais. Esta orienta a sua acdo para
uma cultura de exceléncia técnica, do conhecimento e do cuidar, assegurando os melhores
niveis de resultados e de servico prestado aos clientes, assim como uma cultura interna de
trabalho em equipa, garantindo a qualidade, eficiéncia e um bom clima institucional.

O bloco operatério constitui uma unidade funcional complexa de realizacdo de procedimentos
com um elevado grau de diferenciacao e que exigem rigorosas condicdes de assépsia, tendo um
controlo de acessos limitado. Este, em particular, apresenta contiguidade com o bloco de partos
e proximidade com o servico de Urgéncia e com os servicos cirlrgicos de Ortopedia e Cirurgia,
de onde provém as pessoas que necessitam desses procedimentos.

Recursos Fisicos e Circuitos

No gue respeita aos elementos construtivos e a sua organizacao, este vai de encontro as
Recomendacdes Técnicas para o Bloco Operatério da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) (2011). A area restrita é composta por trés salas operatérias, das quais uma se
encontra destinada a urgéncia, sendo as restantes reservadas para a atividade cirdrgica
programada nas especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia e Ortopedia e
Traumatologia.

A UCPA constitui a drea semi-restrita e apresenta-se em formato de open space, sendo cada box
separada por cortinas, permitindo o respeito pela dignidade e privacidade da pessoa. Além
destas, inclui uma area de registos de enfermagem e uma darea de apoio e preparacao de
medicacao/perfusdes. Ainda na area semi-restrita, existem também instalacdes para o
acondicionamento de consumiveis e instrumental esterilizado, uma sala de sujos, uma copa/sala
de documentacao, um gabinete do enfermeiro gestor e um gabinete de anestesiologia.
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A drea livre é comum ao acolhimento e transferéncia da pessoa, sendo a mesma para a entrada
e saida desta, no bloco operatério. Sendo que o servico de esterilizacdo se encontra no piso
subjacente, é também efetuada a rececao e transferéncia de materiais esterilizados por esta
via, para um carro de transporte.

A entrada e saida de profissionais entre as areas livre e semi-restrita é realizada através de dois
vestiarios independentes.

Recursos Materiais e Equipamentos Clinicos

O bloco operatério constitui um ambiente extremamente diferenciado na realizacao de
procedimentos anestésicos e cirlrgicos, dispondo, assim, de uma variedade de instrumental e
de equipamentos de alta tecnologia.

De forma genérica, cada sala operatdria contém uma mesa cirlrgica e respetivos acessorios de
posicionamento; dois pantoffs suspensos; uma unidade de eletrocirurgia; uma unidade de
aspiracao; um ventilador e respetivo monitor de sinais vitais; um dispositivo de monitorizacao
do bloqueio neuromuscular; um sensor de monitorizacdo do indice Bispectral de Sedacdo; e dois
carros de apoio, um dedicado a anestesia e um a circulagao, contendo o material estritamente
necessario para os procedimentos anestésico e cirdrgico, minimizando, assim, as entradas e
saidas da sala operatéria durante os mesmos. Adicionalmente, existem, também, dois carros de
apoio a anestesia locorregional, igualmente equipados; um ecografo portatil e um video
laringoscopio, que sao transportados para as salas operatérias, quando necessario.

No que respeita a UCPA, esta encontra-se equipada para a vigilancia e prestacao de cuidados
pés-operatérios imediatos, em simultaneo, a cinco clientes. Cada unidade esta equipada com
um dispositivo de monitorizacao e de aspiracao, assim como de debitdmetros de oxigénio e ar.
Esta area contém também locais de armazenamento de consumiveis habitualmente necessarios
para a prestacao de cuidados.

O carro de emergéncia e respetivo desfibrilhador, encontram-se no corredor de acesso as salas
operatdrias e em frente a UCPA, estando desta forma visiveis e acessiveis a qualquer uma
destas areas.

Recursos Humanos

A equipa de enfermagem do bloco operatério mencionado é diferenciada e experiente. Esta é
constituida por um enfermeiro gestor, dois enfermeiros coordenadores (um deles com fungdes
na central de esterilizacao), e trinta enfermeiros, dos quais dezasseis sao enfermeiros
especialistas. E de salientar que dos enfermeiros especialistas, onze s&o na area de
Enfermagem Médico-Cirtrgica e um EEEMCEPSPE. Dos restantes, dois sdao especialistas em
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Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, um em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
e um em Enfermagem de Reabilitacao.

Estes integram, diariamente, uma equipa multidisciplinar que varia conforme a complexidade
dos procedimentos cirdrgicos e/ou anestésicos, sendo que, para além de ser também
constituida por médicos de variadas especialidades, pode incluir a presenca de técnicos de
meios complementares de diagndstico e/ou de anatomia patoldgica.

Modelo de Organizacao e Métodos de Trabalho

A distribuicao dos enfermeiros pelos respetivos postos de trabalho é realizada no dia anterior
pelo enfermeiro gestor/coordenador, tendo em consideracao a diferenciacdo e as competéncias
individuais de cada um, no sentido de prestar cuidados seguros, eficazes e de qualidade. Desta
forma, cada sala operatéria é, de acordo com a Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2019a), constituida por trés enfermeiros - um enfermeiro
instrumentista, um enfermeiro circulante e um enfermeiro de anestesia. A UCPA é assegurada
por dois enfermeiros, excepto no turno da noite, com um racio maximo de trés pessoas por
enfermeiro, no periodo pés-operatério imediato.

Além disso, os enfermeiros encontram-se agrupados por “circulos” respeitantes a cada area
especifica, nomeadamente o “Circulo de Anestesia”, o “Circulo de Ortopedia” e o “Circulo de
Cirurgia”, sendo dinamizadores na educacao e formacao de servico aos pares, assim como na
organizacao e manutencao dos recursos materiais respetivos a cada area. Alguns enfermeiros
integram, também, a Unidade Funcional da Dor Aguda (UFDA), promovendo a articulacdo entre
0s servicos clinicos, de modo a permitir uma abordagem da dor aguda eficaz e segura para a
pessoa, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e dos seus
outcomes, no pés-operatdrio (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia [SPA], 2018).
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3. CASO CLIiNICO

Mulher de 35 anos. Primigesta, sem complicac0es. Proposta para cesariana eletiva, sob
anestesia locorregional, a 39 semanas + 1 dia de gestacao, por apresentacao pélvica. Nao
apresenta antecedentes médicos e/ou cirlrgicos relevantes, nem alergias a medicamentos e/ou
alimentos. Classificacao American Society of Anesthesiologists (ASA) Il. Peso 73kg.

3.1. Enquadramento tedrico

Os cuidados de enfermagem no contexto perioperatdrio constituem o conjunto de intervencdes
especificas e adequadas as necessidades da pessoa a vivenciar um processo de salde/doenca e
que necessita de ser submetida a um procedimento cirlrgico e anestésico (OE, 2018). Estes
devem estar alicercados em referenciais tedricos, isto €, em modelos de pratica profissional que
fomentem ambientes que promovam a qualidade dos cuidados prestados no que respeita a
comunicacdo, a autonomia, ao trabalho em equipa, a gestao partilhada e ao fortalecimento do
Compromisso com a organizacao e com a profissao (Ribeiro, 2016).

A autonomia dos cuidados de enfermagem exprime-se através da tomada de decisao que
orienta o exercicio profissional e que se traduz na concecao de cuidados. A construcao formal e
sistematica inerente a este processo inicia-se com a colheita de dados, resultado da apreciacao
da pessoa, a partir dos quais sao identificados focos de atencao/diagnésticos. Posteriormente
sao definidos objetivos cuja intencao é estabelecer um raciocinio coerente entre os focos de
atencao/diagndsticos de enfermagem e as respetivas intervencdes (OE, 2024), no sentido de
obter resultados sensiveis a essas mesmas intervencdes (Argenta et al., 2020).

Posto isto, pretende-se, com o presente caso clinico, explanar a concecao de cuidados de
enfermagem, em contexto perioperatdrio, de uma mulher submetida a cesariana eletiva, sob
anestesia locorregional e para a qual foram criadas seis sessdes na plataforma E4Nursing.

Ainda no presente subcapitulo, é realizada a contextualizacao da tematica subjacente ao caso
clinico, assim como sao apresentadas consideracdes sobre os procedimentos cirdrgico e
anestésico.
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A tematica Selecionada e a sua Relacao com o Caso Clinico

A gravidez constitui um processo fisioldgico que implica alteracdes na maioria dos sistemas
organicos corporais da mulher. Estas parecem ser de caracter adaptativo e Uteis para a mulher
tolerar o stress causado pela mesma e, futuramente, pelo trabalho de parto (Frolich, 2018).

O parto normal, via vaginal, constitui o método preferivel e mais seguro para o feto de termo e
para a mulher (Desai & Tsukerman, 2023). Este processo fisioldégico e espontaneo inicia-se
devido a distensado uterina, ao aumento da sensibilidade do miométrio a ocitocina e a alteracao
da sintese de prostaglandinas pelas membranas fetais e tecidos deciduais. Divide-se em trés
etapas sendo que a primeira se caracteriza pelo inicio do trabalho de parto, terminando com a
dilatacao completa do cérvix; a segunda envolve a descida do feto e culmina com a sua
expulsdo para o exterior; e a terceira decorre desde a expulsdo do feto até a expulsdo da
placenta (Frdlich, 2018). Tal como qualquer procedimento, este nao se encontra isento de
complicacdes, o que pode resultar em morbilidade e mortalidade materna e fetal (Horsch et al.,
2024).

Nao obstante, existem condicOes, tanto maternas como fetais, que contraindicam o parto por
via vaginal. No que respeita as condicdes maternas estas incluem doencas infecciosas ativas
(Virus da Imunodeficiéncia Humana e herpes genital), doenca cardiovascular ou pulmonar
grave, doenca inflamatdria intestinal com envolvimento vaginal e/ou anal, carcinoma invasor do
colo do Utero, anomalias placentarias (placenta acreta, increta, percreta) e cirurgia uterina
prévia (cesariana, miomectomia, cirurgia de reconstrucao uterina, rotura uterina anterior). As
condicdes do feto prendem-se com anomalias fetais (mielomeningocelo, hidrocefalia com
macrocefalia, defeitos da parede abdominal com exteriorizacao de érgaos, teratoma
sacrococcigeo volumoso) e situagdes ou apresentacoes fetais anomalas (situagao transversa em
trabalho de parto, apresentacao pélvica, apresentacao de face com mento posterior). Outras
condicdes incluem a gravidez multipla, a restricdao do crescimento intra-uterino, o
cardiotocograma patolégico no anteparto, suspeita de incompatibilidade feto-pélvica e o
trabalho de parto estacionario (Direcdao-Geral da Sadde [DGS], 2015).

A cesariana define-se como a extracao de um ou mais fetos, apds as 22 semanas e 0 dias de
gravidez, do Utero ou da cavidade abdominal através de uma incisao abdominal e uterina. Esta
pode ser classificada quanto a sua urgéncia em cesariana programada (nao requer a realizacao
da mesma no préprio dia em que é tomada a decisao clinica), cesariana urgente (requer a sua
realizacao até 180 minutos apds decisao clinica) ou cesariana emergente (requer a sua
realizacao até 15 minutos apds a decisao clinica, por existir perigo eminente da salde da
gravida e do feto) (DGS, 2015).

Em Portugal, durante o ano de 2021, 37,5% do nUmero total de partos realizados
corresponderam a partos por cesariana (Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2023). O tipo de
cesariana mais representativo em Portugal continental, segundo o relatério de monitorizacao da
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ERS (2023), foi a cesariana urgente, correspondendo a 54,5% do nimero total de cesarianas. As
cesarianas programadas representaram 39,4%, sequidas das emergentes com 6,1%.

Consideracdes sobre o Procedimento Cirdrgico

O procedimento cirdrgico inicia-se com uma incisao de Pfannenstiel ou Maylard, na pele,
seguida do tecido subcutaneo (Hamilton et al., 2015). Posteriormente, é exposta a fascia que
envolve 0s musculos rectos abdominais. Apds a separacao destes, é realizado o acesso a
cavidade abdominal através de uma inciséo no peritoneu parietal. E possivel que, nesta fase, se
possam encontrar aderéncias, devido a antecedentes cirdrgicos, e que envolvem o omento, 0
intestino, a parede abdominal anterior, a bexiga e a face anterior do Utero. Apds enterélise de
aderéncias existentes, o Utero é identificado e o peritoneu vesico-uterino, que conecta a bexiga
ao utero, localizado. A histerotomia, € entao realizada, envolvendo as trés camadas - serosa,
muscular e mucosa - do Utero, e evitando os vasos uterinos que se encontram bilateralmente.
Dependendo do estado das membranas amnioticas - intactas ou com rutura - é identificado o
saco amniotico. Este constitui a Ultima camada entre o cirurgiao e o feto. O feto é retirado apds
amniotomia e a utilizacdo de um campo cirdrgico vertical transparente permite que a mulher
assista a este momento (Sung et al., 2024).

Os cuidados imediatos ao recém-nascido permitem a promocao de uma transicao entre a vida
intra-uterina e a vida extra-uterina segura e de sucesso (Caughey, 2018). O indice de Apgar é
um indicador importante do estado de salde do recém-nascido e deve ser avaliado e
documentado ao minuto 1, 5 e 10 apds o nascimento. Aproximadamente 85% dos recém-
nascidos de termo iniciam respiracao espontanea apds 10 a 30 segundos do nascimento. Para
além de estimular a respiracao e/ou choro é fundamental secar e envolver o récem-nascido em
lencdis estéreis, previamente aquecidos, assim como cobrir a cabeca com um gorro, de forma a
evitar uma perda de calor excessiva, enquanto o corddao umbilical ndo é clampado. O atraso na
clampagem do cordao umbilical, pelo menos de um minuto, num feto de termo, tem
demonstrado diminuir o risco de anemia infantil e melhorar o seu neurodesenvolvimento. Assim,
o recém-nascido com um indice de Apgar elevado, pode ser colocado no abdémen materno ou
nas pernas a nivel da placenta, até ser realizada a clampagem do mesmo (Caughey, 2018).
Apds a clampagem e respetivo corte do cordao umbilical, pode ser colhido sangue deste se for
necessario ou desejado. A placenta é entao retirada manual ou espontaneamente através da
tracao do cordao umbilical e da massagem uterina (Sung et al., 2024).

Uma vez exteriorizada a placenta, é realizada a limpeza da cavidade uterina, sendo estimada
uma perda sanguinea de aproximadamente 1000ml. Aquando do encerramento da parede
uterina sao, normalmente, administrados uteroténicos, como a ocitocina, cujo intuito é provocar
a contracao uterina, reduzindo o risco de hemorragia pds-operatéria (Hamilton et al., 2015). A
cesariana, tal como qualquer procedimento médico ou cirdrgico, pode comportar complicacdes.
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Estas prendem-se essencialmente com a lesdo de 6rgdos (intestino, bexiga, ureteres), a
hemorragia por atonia uterina, o tromboembolismo e a infecdo. E importante considerar que
estes riscos, assim como apresentacOes placentarias anormais (placenta acreta, increta e
percreta), aumentam em cesarianas subsequentes (Hamilton et al., 2015).

Consideracées sobre o Procedimento Anestésico

As alteracOes fisioldgicas que afetam os diferentes sistemas organicos corporais maternos
apresentam implicacdes importantes no procedimento anestésico (Choi et al., 2018).

A pratica da anestesia locorregional no parto por cesariana foi, inicialmente, motivada por
preferéncia materna. Contudo, ao longo do tempo, foi sendo constatado que esta seria,
também, a técnica anestésica mais segura para a gravida e para o feto, em comparagao com a
anestesia geral (Eldridge & Jaffer, 2016). O bloqueio sequencial constitui o procedimento
anestésico preferencial uma vez que combina o beneficio da rapida instalacao do bloqueio
subaracnoideu (BSA) com a flexibilidade de utilizacao do cateter epidural. Neste procedimento,
a mulher gravida é posicionada em decubito lateral, horizontalizando a coluna vertebral e,
posteriormente, através da flexdao dos joelhos e do pescoco, encostando-os respetivamente ao
abdomen e ao peito, é atingido o posicionamento ideal (Sousa & Ambrdsio, 2013).

As vantagens desta técnica prendem-se com a rapida instalacao da analgesia associada a
bloqueio motor e risco de toxicidade minimos; a possibilidade de prolongamento da analgesia
através da utilizacao do cateter epidural; a possibilidade de utilizacdo do cateter epidural como
back-up, permitindo a administracdo de uma dose menor eficaz de anestésico local (AL),
diminuindo a incidéncia de bloqueio motor e/ou hipotensao prolongada (Ranasinghe et al.,
2018).

As complicacdes decorrentes do procedimento anestésico afetam a experiéncia geral da mulher
gravida, podendo ou nao apresentar repercussoes a longo prazo (Harris & Chung, 2013).

No que respeita aos efeitos secundarios do BSA, a hipotensao é o mais frequente e, na mulher
gravida, pode comprometer a circulacao e o fluxo sanguineo fetais, podendo culminar em
hipdéxia fetal e acidose (Pirenne et al., 2023).

A ocorréncia de parestesias e a subida do bloqueio, aguando do procedimento anestésico,
podem causar dispneia e parésia dos musculos intercostais. Também podem ocorrer retencao
urindria, sintomas neuroldgicos transitérios, défices neuroldgicos, cefaleia pds-puncao da dura-
mater e sindrome da cauda equina (Sousa & Ambrdsio, 2013).

A mulher gravida apresenta uma sensibilidade particular aos AL, sendo que a dose de AL
necessaria durante a anestesia locorregional pode ser inferior em até 30% quando comparado
com uma mulher ndo gravida. Este fendmeno parece ser devido a uma mediagcao hormonal
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assim como devido ao ingurgitamento do plexo venoso epidural - a obstrucao da veia cava
inferior pelo Utero gravidico, distende os plexos venosos epidurais e aumenta o volume vascular
epidural. Este ingurgitamento aumenta também o risco de colocacdo inadvertida do cateter
epidural numa veia e injecao intravascular inadvertida (Frolich, 2018).

Por Gltimo, a toxicidade sistémica por administracdo de AL é um fendmeno relevante a
considerar na pratica da anestesia locorregional. Esta consiste no aumento da concentracao
sérica do AL, acima do limiar de seguranca devido a uma injecao intravascular inadvertida ou na
reabsorcao do anestésico local acumulado nos tecidos (Associacdo Portuguesa de Cirurgia
Ambulatéria [APCA], s.d.). Clinicamente, esta complicacdo manifesta-se inicialmente por
agitacao, confusao, tonturas, e alteracdes auditivas e, nao sendo identificada e tratada
antecipadamente pode evoluir para convulsdes, paragem respiratéria e/ou coma (Mahajan &
Derian, 2022).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 35 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-10-11 08:15:00Lactato de Ringer 1000ml (EV) 2024-10-11 11:15:00
2024-10-11 08:30:00Cefazolina 2000mg (EV) 2024-10-11 11:15:00
2024-10-11 08:30:00Lidocaina 1% 50mg (SC) 2024-10-11 11:15:00
2024-10-11 08:30:00Cloridrato de Bupivacaina 0,5mg (Intratecal) 2024-10-11 11:15:00
2024-10-11 08:30:00Sufentanil 0,005mg (Intratecal) 2024-10-11 11:15:00
2024-10-11 08:30:00Fenilefrina 0,1mg (EV) 2024-10-11 11:15:00
2024-10-11 08:30:000ndansetron 4mg (EV) 2024-10-11 11:15:00
2024-10-11 09:15:000citocina 5Ul (EV) 2024-10-11 11:15:00

2024-10-11 09:15:00Cetorolac 30mg (EV)
2024-10-11 09:15:00Paracetamol 1000mg (EV)
2024-10-11 11:15:00Ropivacaina 1mg/ml PCEA (Epidural)
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A preparacao e administracao de medicacao insere-se num contexto de atuacao
interdependente do enfermeiro, na medida em que decorre de uma prescricao médica. Contudo,
esta envolve saberes cientificos e técnicos, assim como a mobilizacao de um conjunto de
competéncias que envolvem a detecao de reacOes adversas associadas a medicacao e a
atuacao efetiva em conformidade com as recomendacdes, fundamental para a prestacao de
cuidados seguros (Ferreira & Ferreira, 2018; OE, 2011).

Lactato de Ringer

Solucao cristaldide e isotdnica, administrada durante o estabelecimento da anestesia
locorregional, com o intuito de manter o volume intravascular e minimizar a hipotensao materna
associada a técnica (Eldridge & Jaffer, 2016). Contém sodio, cloreto, potassio, calcio e lactato e
a sua administracao contribui para a expansao do volume intravascular, aumentando o volume
de pré-carga e consequentemente, a perfusao adequada dos érgaos (Singh et al., 2023).

Cefazolina

Cefalosporina semi-sintética, de primeira geracao, pertencente ao grupo dos antibidticos beta-
lactamicos. Apresenta uma acao de largo espectro através da inibicao da sintese da parede
celular bacteriana, tendo, por isso, boa atividade contra bactérias Gram-positivo e sendo mais
resistente a hidrélise pelas beta-lactamases (INFARMED, 2006). Esta indicada na profilaxia de
infecOes perioperatdrias em cirurgias limpas e na maioria das cirurgias limpas-contaminadas.
Esta deve ser administrada nos 60 minutos que antecedem a incisao cirlrgica, de modo a
assegurar os niveis tecidulares adequados (DGS, 2022b), reduzindo o risco de infecdo materna,
sendo que ndo existe evidéncia de efeitos secundarios da sua administracao no feto (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2021a).

Lidocaina

AL do tipo amida, utilizado na anestesia da pele antes da realizacao do bloqueio sequencial
(Sousa & Ambrdsio, 2013).

Apresenta um inicio de acao rapido e uma duracao de acao intermédia, entre 30 a 90 minutos
(Wilson & Ballisat, 2016) e produz anestesia através do bloqueio dos canais de sddio, impedindo
a propagacao do estimulo nervoso (Campos, 2013).
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Cloridrato de Bupivacaina

AL do tipo amida, frequentemente utilizado no BSA com o intuito de bloquear a geracao do
potencial de acao nas células nervosas (Shafiei et al., 2020).

Apresenta uma duracao de acao dose-dependente, podendo variar entre 3 a 6 horas (Wilson &
Ballisat, 2016). A progressao do seu efeito anestésico depende de fatores como o diametro, o
grau de mielinizacao e a velocidade de conducao das fibras nervosas (Shafiei et al., 2020).

A bupivacaina liga-se aos canais de cdlcio rapidos inativos, podendo provocar bradicardia
sinusal, bloqueio do nddulo sinoauricular e arritmias ventriculares (Martins & Matos, 2013). Os
efeitos secundarios sugestivos de toxicidade associada a sua administracao incluem o
adormecimento da boca, lingua e labios; inquietacdo; zumbido; convulsdes; e paragem cardiaca
(Wilson & Ballisat, 2016).

Sufentanil

Analgésico opidide forte e de origem sintética, utilizado como adjuvante dos AL por via
intratecal e/ou epidural, e que permite um aumento da rapidez do inicio de acao, da qualidade
e/ou da duracao da analgesia (APCA, s.d.). A sua administracao por estas vias provoca, assim,
analgesia com inicio rapido, entre 5 a 10 minutos, e uma durac¢ao de acao de cercade 4 a 6
horas (Feng et al., 2016).

Os efeitos secunddarios mais frequentes associados a sua administracao sao a sedacdo, o
prurido, as nauseas e os vomitos, sendo que a intensidade com que estes ocorrem varia de
acordo com a dose administrada e com a via de administracao (Marujao, 2013).

Fenilefrina

Agonista seletivo dos receptores adrenérgicos alfa-1, que aumenta a pressao arterial média por
inducao de vasoconstricao venosa e arterial periférica. A sua acdo aumenta o retorno venoso
(pré-carga) e a pressao arterial (pds-carga) (Santos, 2013).

Apresenta uma duracao de acao curta, de cerca de 20 minutos, e a sua facil titulacao torna-a o
vasopressor de preferéncia no tratamento da hipotensao associada ao BSA na mulher gravida,
estando associado a uma menor incidéncia de acidose fetal e nauseas e vomitos maternos. A
bradicardia reflexa e as arritmias constituem os seus efeitos secundarios mais relevantes
(Richards & Maani, 2019).
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Ondansetron

Anti-emético antagonista seletivo dos receptores da serotonina 5-HT3, utilizado na prevencao de
nauseas e vomitos perioperatérios (Butterworth et al., 2018).

Apresenta uma acao central, mediando a sensacao de nausea e consequentemente de vomitos
desencadeada pelos fdrmacos anestésicos e analgésicos opidides na zona trigger
quimiorreceptora na area postrema cerebral; e periférica, através da estimulacao emetogénica
do nervo vago, sendo que os receptores 5-HT3 podem ser encontrados nos seus terminais ao
nivel do trato gastrointestinal (Griddine & Bush, 2023).

Os seus efeitos secundarios mais relevantes sao as cefaleias, hipotensao e o flushing (Wilson &
Ballisat, 2016).

Ocitocina

Hormona sinteticamente produzida, utilizada para a inducao/aumento das contracdes uterinas
no trabalho de parto e/ou para manutencao do ténus uterino no periodo pds-parto, prevenindo a
hemorragia. Apresenta uma semi-vida de 3 a 5 minutos e a vasodilatacao que causa é
relevante, podendo resultar em hipotensao, taquicardia e flushing. Um Unico bélus de 5
unidades internacionais (Ul) pode causar uma diminuicao de cerca de 30% na pressao arterial
sistélica (Scrutton & Kinsella, 2009).

Cetorolac

Anti-inflamatério ndao esterdide, que atua por inibicdo da atividade das ciclo-oxigenases 1 e 2,
resultando num efeito antinociceptivo e anti-inflamatério (Brown et al., 2018).

A sua acao periférica e efeitos secundarios minimos no sistema nervoso central, isto &, a
auséncia depressao respiratdria, sedacao, nauseas e/ou vomitos, tornam este farmaco
particularmente Util na analgesia pds-operatdéria (Butterworth et al., 2018).

Paracetamol

Analgésico nao opidide, de acao central, com efeito na producao de prostaglandinas e nas vias
serotoninérgicas e opidides. Apresenta, também, propriedades antipiréticas mas sem atividade
anti-inflamatéria (Dashfield, 2016).

E utilizado frequentemente em combinacdo com opidides e anti-inflamatdrios ndo esterdides
para reforcar a atividade analgésica por apresentar poucos efeitos adversos e nao causar
disfuncao gastrointestinal ou plaquetaria (Bannwarth & Péhourcq, 2003).
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Ropivacaina

AL de longa duracgao, estruturalmente semelhante a bupivacaina, bem tolerado na
administracao de anestesia locorregional e analgesia pds-operatéria (Kuthiala & Chaudhary,
2011).

Atua através da inibicao reversivel do influxo de ides de sddio nas fibras nervosas, bloqueando a
conducao do impulso nervoso (Tavares, 2013), sendo que a sua concentracao plasmatica
depende da dose administrada e da via de administracao, assim como das condicdes
circulatérias e hemodinamicas da pessoa e da vascularizacao do local de administracao
(Kuthiala & Chaudhary, 2011).

A ropivacaina é menos lipofilica do que a bupivacaina, tornando-a menos propensa a penetrar
nas grandes fibras de mielina das fibras motoras, o que resulta num bloqueio motor menos
acentuado. A sua reduzida lipossolubilidade estd também associada a um menor risco de
cardiotoxicidade e toxicidade do sistema nervoso central (Kuthiala & Chaudhary, 2011).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
11-10-2024 08:15

11-10-2024 08:15 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:15 - Tipo de procedimento invasivo: Cesariana eletiva (agendada para
as 08:30h).

11-10-2024 08:30 - Tipo de procedimento invasivo: Cesariana eletiva.
11-10-2024 08:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
11-10-2024 09:15 - Perda sanguinea
11-10-2024 09:15 - Vagina: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
11-10-2024 10:00 - Perda sanguinea
11-10-2024 10:00 - Vagina: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
11-10-2024 11:15 - Perda sanguinea
11-10-2024 11:15 - Vagina: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
11-10-2024 08:15 - Localizacao do Pulso
11-10-2024 08:15 - Antebraco Direita(o)
11-10-2024 08:15 - Frequéncia do pulso: 89 pulsa¢des por minuto.
11-10-2024 08:15 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
11-10-2024 08:15 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
11-10-2024 08:15 - Membro superior Direita(0)
11-10-2024 08:15 - Pressao sanguinea sistélica: 118 mmHg.
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11-10-2024 08:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 67 mmHg.
11-10-2024 08:15 - Temperatura corporal periférica
11-10-2024 08:15 - Ouvido: 36.40 °C.
11-10-2024 09:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo [FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 09:15 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [AGORA, SOS] [FIM]
12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30
11-10-2024 08:30 - Bloqueio Subaracnoideu (BSA) [RESOLVIDO] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Auséncia de movimento muscular nos membros inferiores
11-10-2024 08:30 - Auséncia de sensibilidade superficial (sensibilidade tatil
inespecifica, térmica e dolorosa) a nivel do dermatomo T4
11-10-2024 08:30 - Auséncia de sensibilidade profunda (sensibilidade propriocetiva,
vibratéria e discriminatéria) a nivel do dermatomo T4
11-10-2024 10:00 - Contracao muscular visivel e com indicio de movimento dos
membros inferiores
11-10-2024 10:00 - Auséncia de sensibilidade superficial (sensibilidade tatil
inespecifica, térmica e dolorosa) a nivel do dermatomo T4
11-10-2024 10:00 - Auséncia de sensibilidade profunda (sensibilidade propriocetiva,
vibratoria e discriminatéria) a nivel do dermatomo T4
11-10-2024 11:15 - Movimenta os membros inferiores contra a gravidade (flexao dos
joelhos)
11-10-2024 11:15 - Sem compromisso da sensibilidade superficial (sensibilidade tatil
inespecifica, térmica e dolorosa) a nivel do dermatomo T4
11-10-2024 11:15 - Sem compromisso da sensibilidade profunda (sensibilidade
propriocetiva, vibratéria e discriminatéria) a nivel do dermatomo T4
12-10-2024 09:00 - Forca muscular normal nos membros inferiores
12-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade superficial (sensibilidade tatil
inespecifica, térmica e dolorosa)
12-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade profunda (sensibilidade
propriocetiva, vibratdria e discriminatdria)
11-10-2024 08:30 - Determinar evolucao do bloqueio motor nos membros
inferiores [FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo do bloqueio motor nos membros inferiores
[AGORA, SOS] [FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Determinar evolucao do bloqueio sensitivo (sensibilidade
tatil inespecifica, térmica e dolorosa) a nivel do dérmatomo T4 [FIM]
12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucgdo do bloqueio sensitivo (sensibilidade tatil
inespecifica, térmica e dolorosa) a nivel de T4 [AGORA, SOS] [FIM] 12-10-2024
09:00
11-10-2024 08:30 - Determinar evolucao do bloqueio sensitivo (sensibilidade
propriocetiva, vibratdria e discriminatdria) a nivel do dermatomo T4 [FIM]
12-10-2024 09:00
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11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao do bloqueio sensitivo (sensibilidade
propriocetiva, vibratdria e discriminatdria) a nivel do dermatomo T4 [AGORA, SOS]
[FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Prevenir lesdao perioperatoria por posicionamento [FIM]
11-10-2024 11:15
11-10-2024 08:30 - Posicionar cliente [AGORA, SOS] [FIM] 11-10-2024 11:15
11-10-2024 08:30 - Aplicar dispositivo de gel (sacro e calcdneos) [AGORA] [FIM]
11-10-2024 10:00
11-10-2024 08:30 - Aplicar dispositivo de suporte nos membros superiores

[AGORA] [FIM] 11-10-2024 10:00
Sondas, Drenos e Cateteres
11-10-2024 08:15

11-10-2024 08:15 - Cateter venoso periférico
11-10-2024 08:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
11-10-2024 08:15 - Mao Esquerda(o)
11-10-2024 08:15 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
11-10-2024 08:15 - Auséncia de dor.
11-10-2024 08:15 - Auséncia de calor.
11-10-2024 08:15 - Auséncia de rubor.
11-10-2024 08:15 - Auséncia de tumefacao.
11-10-2024 08:15 - Auséncia de exsudado.
11-10-2024 08:15 - Auséncia de infiltracao.
11-10-2024 11:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
11-10-2024 11:15 - Mao Esquerda(o)
11-10-2024 11:15 - Auséncia de dor.
11-10-2024 11:15 - Auséncia de calor.
11-10-2024 11:15 - Auséncia de rubor.
11-10-2024 11:15 - Auséncia de tumefacao.
11-10-2024 11:15 - Auséncia de exsudado.
11-10-2024 11:15 - Auséncia de infiltracao.
11-10-2024 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
11-10-2024 10:00 - Mao Esquerda(o)
11-10-2024 10:00 - Auséncia de dor.
11-10-2024 10:00 - Auséncia de calor.
11-10-2024 10:00 - Auséncia de rubor.
11-10-2024 10:00 - Auséncia de tumefacao.
11-10-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
11-10-2024 10:00 - Auséncia de infiltracao.

11-10-2024 08:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
11-10-2024 08:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [AGORA, SOS]

11-10-2024 08:15 - Assegurar funcionamento do cateter
11-10-2024 08:15 - Otimizar cateter venoso periférico [AGORA, SOS]

11-10-2024 08:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
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cateter venoso periférico
11-10-2024 08:15 - Avaliar evolucgdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [AGORA, SOS]

11-10-2024 08:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
11-10-2024 08:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

11-10-2024 08:15 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
11-10-2024 08:30
11-10-2024 08:30 - Cateter epidural

11-10-2024 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: 20G; localizado a nivel dos

dérmatomos T10-T11.

11-10-2024 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter epidural
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter epidural [AGORA, SOS]

11-10-2024 08:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de inser¢ao do
cateter ao médico [SOS]

11-10-2024 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter epidural
11-10-2024 08:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter epidural
[SOS]

11-10-2024 08:30 - Cateter urindrio [RESOLVIDO] 12-10-2024 09:00

11-10-2024 08:30 - Quantidade de urina: 150 ml.

11-10-2024 08:30 - Cor da urina: ambar.

11-10-2024 08:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

11-10-2024 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: Foley, 16Ch.

11-10-2024 08:30 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio

[FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [AGORA,
SOS] [FIM] 12-10-2024 09:00

11-10-2024 08:30 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Otimizar cateter urindrio [SOS] [FIM] 12-10-2024 09:00

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

Neste capitulo serao abordadas as questdes referentes ao dominio dos procedimentos de
diagnéstico e terapéutica médica, relevantes para a presente concecao de cuidados. Estes
incluem o bloqueio sequencial (BSA e Patient Controlled Analgesia [PCA]) e os dispositivos
médicos - cateter venoso periférico (CVP), cateter epidural e cateter urinario.
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Atitudes Terapéuticas

A complexidade e interdisciplinaridade dos cuidados prestados a pessoa em situacgao
perioperatdéria, exige a articulacao dos varios membros da equipa cirdrgica, com vista a
complementaridade de intervencdes, contribuindo para a seguranca da pessoa, dos
profissionais e do ambiente (OE, 2018). Desta forma, no presente subcapitulo, especificam-se as
atitudes terapéuticas inerentes a presente concecao de cuidados.

Procedimento Invasivo

O procedimento invasivo é um procedimento que requer uma abertura ou incisdo, ou que é
realizado por meio de um orificio corporal, para o qual é, normalmente, necessario um
consentimento informado por parte da pessoa (CPOC, 2023).

A pessoa que necessita, escolhe ou aceita ser submetida a um procedimento invasivo (cirdrgico
e/ou anestésico) aceita submeter-se aos riscos inerentes a esses procedimentos e a um estado
de vulnerabilidade fisica e emocional, associado ou nao a um estado de consciéncia alterado,
com o objetivo de melhorar o seu estado de saude ou ter melhor qualidade de vida (OE, 2018).

A lista de verificacao cirlrgica da Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem como objetivo
ajudar a garantir, de forma coerente, e seguindo algumas medidas de seguranca criticas, a
minimizacao dos riscos mais comuns e evitaveis que colocam em risco a vida e o bem-estar da
pessoa submetida a um procedimento cirtrgico (OMS, 2010).

Verificados: antecedentes clinicos, alergias, consentimento informado, prdteses, identificacdo do
doente, jejum, preparacdo pré-operatoria

0 acolhimento, a pessoa em situacao perioperatéria, é realizado na entrada do bloco operatério.
Este constitui um momento no qual é efetuada a sua identificacdo através do nome e da data de
nascimento, confirmando com a informacao visivel na pulseira de identificacao (DGS, 2011),
assim como é verificada a presenca dos consentimentos informados. O conhecimento sobre os
antecedentes pessoais, médicos e/ou cirlrgicos da pessoa que possam ser relevantes para o
procedimento anestésico/cirdrgico, assim como a medicacao habitual e a existéncia de alergias
e/ou intolerancias conhecidas é fundamental para a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacao perioperatoria (Viegas & Névoa, 2014a).

A pessoa submetida a um procedimento anestésico locorregional deve cumprir os pré-requisitos
necessarios para a anestesia geral, nomeadamente os que dizem respeito ao jejum, a avaliacao
fisiolégica e & avaliacdo da via aérea. E, também, fundamental o esclarecimento relativamente
ao procedimento anestésico, riscos e beneficios, assim como também da eventualidade de
recurso a uma anestesia geral, se a técnica nao se revelar eficaz ou se a cirurgia se prolongar
para além do inicialmente previsto (Sousa & Ambrdsio, 2013).
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O sistema de classificacao do status fisiolégico da ASA permite avaliar e comunicar o estado
fisioldgico e a existéncia de comorbilidades pré-anestésicas da pessoa, ainda que, por si s, ndo
permita prever o risco anestésico associado. Embora a gravidez nao seja considerada uma
patologia, as alteracdes no estado fisioldgico da mulher decorrentes desta, quando comparada
com uma mulher ndo gravida, sao significativas. Por esta razdao, uma gravidez sem
complicacdes, é classificada como ASA Il (ASA, 2020).

Embora a técnica anestésica sequencial seja a mais segura para a gravida e para o feto
(Eldridge & Jaffer, 2016), uma avaliacao completa da via aérea (face, nariz, denticao, abertura
da boca, distancia tiromentoniana, classificacao de Mallampati) deve ser realizada no sentido de
antecipar uma possivel entubacao dificil, caso seja necessaria (Frdlich, 2018). A aspiracao de
conteddo gastrico estd associada a uma morbilidade e mortalidade significativas no periodo
perioperatdrio. Existem alguns fatores que predispéem a regurgitacao e a aspiracao pulmonar
de conteldo gastrico como é o caso da gravidez (Batchelor, 2016). A European Society of
Anaesthesiology (2011) recomenda, assim, de acordo com o tempo de esvaziamento gastrico de
determinadas categorias de alimentos, um jejum pré-operatério de pelo menos 2 horas para
liquidos claros (agua, sumos sem polpa, cha e café) e 6h para sdlidos (incluindo leite de vaca).

A preparacao da pessoa a ser submetida a um procedimento cirlrgico, envolve, também, a
realizacao de um banho pré-operatdrio com clorexidina (2% a 4%), na véspera e no dia do
mesmo, até 2 horas antes da cirurgia (DGS, 2022b), com o intuito de reduzir o nUmero de
microrganismos na pele e, consequentemente, reduzir o risco de infecao do local cirdrgico a eles
associada (NICE, 2013).

Por ultimo, e ndo menos importante, é confirmada a remocdo de todos os adornos metalicos e
proteses, antes da entrada para a sala operatoria. A eletrocirurgia constitui parte integrante do
procedimento cirdrgico (Afonso et al., 2010). O termo eletrocirurgia refere-se a passagem de
uma corrente elétrica alternada, de elevada frequéncia através do tecido, com o objetivo de
atingir um determinado efeito cirdrgico, como o corte ou a coagulacao. Os modos de
eletrocirurgia mais frequentemente utilizados sao o bipolar e o monopolar, sendo que o bipolar
apresenta dois eléctrodos ativos (localizados na peca de mao) e o monopolar um ativo (peca de
mao) e um dispersivo (eléctrodo de retorno colocado na pessoa) (Taheri et al., 2014). A
queimadura é a complicacao mais frequente da eletrocirurgia monopolar e, normalmente
resulta da propagacdo da corrente elétrica, através do corpo da pessoa numa direcao diferente
do eléctrodo de retorno. Este fendmeno surge, normalmente, quando é criada uma via
alternativa para a passagem da corrente elétrica, como por exemplo, através do contacto com
materiais e adornos metalicos presentes no corpo da pessoa (Afonso et al., 2010).

Posicionamento

O posicionamento da pessoa para o procedimento cirlirgico exige um compromisso entre as
suas necessidades e as necessidades do cirurgiao, do anestesista e da restante equipa (Beckett,
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2010). Independentemente do posicionamento cirirgico e do tipo de procedimento anestésico,
estdo presentes forcas e pressdes anormais no sistema tegumentar, responsaveis pelo
desenvolvimento de lesdes nos tecidos e que podem nao ser visiveis até trés a cinco dias apds o
procedimento cirdrgico (Guimaraes, 2022).

O decUbito dorsal é o posicionamento cirlrgico mais utilizado e aquele que permite uma maior
variedade de abordagens cirlrgicas a face anterior do corpo, como é o caso da cesariana. Este
apresenta uma grande superficie de apoio corporal, 0 que se traduz num elevado risco de lesao
por pressao (Almeida & Pacheco, 2014), agravado pela auséncia de sensibilidade e abolicao da
forca muscular nos membros inferiores, consequéncia da anestesia locorregional (Beckett,
2010).

O mecanismo subjacente a lesao tecidular decorrente do posicionamento cirlrgico é a auséncia
de perfusao. Esta pode ser desencadeada pela oclusao de estruturas vasculares major ou pela
reducao da perfusao a nivel dos capilares sanguineos, devido a pressao, pela forca da
gravidade, exercida na pele, musculo e 0ssos da pessoa, contra a mesa cirdrgica. Esta pressao
compromete o influxo capilar arterial e venoso, diminuindo o gradiente de pressao entre os
tecidos e os capilares, e resultando em edema. O aumento continuo destas pressdes bloqueia o
influxo arterial e causa isquemia tecidular. Esta é agravada pelo facto de o metabolismo
continuar na auséncia do fluxo sanguineo venoso e arterial e os seus metabolitos se
acumularem nos tecidos. A sua acumulacao provoca uma falha nas bombas da membrana
celular, comprometendo os processos metabdlicos normais (Beckett, 2010).

Bloqueio Sequencial

Tal como mencionado anteriormente, o bloqueio sequencial constitui o procedimento anestésico
de preferéncia para a realizacdo da cesariana, na medida em que este comporta a integracao de
duas técnicas anestésicas locorregionais que permitem atingir um grau de blogqueio motor e
sensitivo fundamental a realizacdo do procedimento cirdrgico e colocar um cateter epidural para
o controlo da dor pds-operatéria associada ao procedimento cirlrgico. Neste sentido serd
relevante abordar o BSA e, posteriormente, a PCA e respetivas particularidades para o processo
de concecao de cuidados.

Bloqueio Subaracnoideu (BSA)

O BSA propriamente dito, tal como referido anteriormente, consiste na administracao de um AL
no espaco subaracnoideu. Este impede a geracao e a conducao de potenciais elétricos nervosos
periféricos, de forma reversivel, através do bloqueio da entrada de sédio para dentro das
células. Uma vez que este mecanismo é comum a todos os tecidos excitaveis, o AL interfere,
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também, com a geracdo e conducao de impulsos nas fibras cardiacas, de conducao e
musculares; nas estruturas do sistema nervoso central (SNC); e nas fibras lisas vasculares e dos
bronquios (Tavares, 2013).

O bloqueio dos varios tipos de fibras nervosas difere consoante o seu grau de mielinizacao: as
fibras do sistema auténomo sao mais rapidamente bloqueadas do que as fibras de maior calibre
como as fibras sensitivas e motoras. Assim, o nivel de bloqueio necessario para o procedimento
cirtrgico deve ter em consideracao a distribuicao das fibras sensitivas, motoras e simpaticas da
area a intervencionar, de modo a selecionar o espaco adequado para anestesiar, antecipando
possiveis efeitos fisiolégicos associados (Sousa & Ambrdsio, 2013).

Na cesariana em particular, embora a incisao cirdrgica geralmente ocorra a nivel de T12/L1, as
estruturas corporais abaixo apresentam inervacdes segmentares espinhais mais altas, como é o
caso da inervagao uterina a nivel de T10 e do peritoneu a nivel de T4. Assim, é importante a
presenca de um bloqueio até cerca de T4-T5, de forma a reduzir a incidéncia de dor intra-
operatéria (Hocking, s.d.).

A avaliacao da instalacao do BSA, antes de prosseguir com o procedimento cirdrgico, é
importante na medida em que permite verificar a existéncia de uma anestesia satisfatéria para
a pessoa. Contudo, esta avaliacao é baseada na experiéncia individual e subjetiva e nas
percepcoes da pessoa (Ousley et al., 2012). Existem varios métodos para avaliar a instalacdo do
bloqueio, no entanto estes subdividem-se em dois grupos principais: a avaliacao da funcao
aferente (sensitiva) e a avaliacdo da funcao eferente (motora ou autonémica). A funcao aferente
é, normalmente, avaliada através da aplicacdao de um estimulo frio (gelo ou compressa
embebida em alcool), numa area afastada dos dermatomos que se pretende anestesiar (por
exemplo na face ou no braco) e, posteriormente, na area em que se pretende o bloqueio
(membros inferiores e abddmen). Consoante a presenca ou nao de bloqueio, a pessoa refere
uma alteracao na temperatura (mais ou menos frio, ou igual). A avaliacao deve ser realizada nos
lados esquerdo e direito corporais devido a possibilidade de ocorréncia de um bloqueio
unilateral ou irregular. A funcao eferente é avaliada através da observacao da mobilizacao dos
membros inferiores por parte da pessoa, isto é, o bloqueio motor é avaliado consoante a pessoa
é capaz de mover apenas 0s pés, mover apenas 0s joelhos ou de realizar flexao completa dos
joelhos e pés. A escala de Bromage modificada constitui o método recomendado para obter
estes dados, sendo que a incapacidade na mobilizacao das pernas implica que o BSA atingiu os
segmentos nervosos lombares (Hocking, s.d.).

No pds-operatério, a recuperacao completa do bloqueio motor, sensitivo e proprioceptivo é
essencial, permitindo a mulher uma deambulacdo segura e o cuidar do recém-nascido (APCA,
s.d.). A recuperacao do bloqueio sensitivo e motor, provocado por um BSA com cloridrato de
bupivacaina, ocorre normalmente ao fim de 2 a 3 horas. Se, apds 4 horas do BSA, o bloqueio
motor persistir, deve ser realizada uma avaliacao pelo anestesiologista. A presenca e um
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blogueio motor e/ou sensitivo inesperadamente denso ou persistente poderd significar a
presenca de complicacdes como o blogueio subdural ou, mais raramente, um problema de foro
neurolégico (Yentis et al., 2020).

Habitualmente, a reversao da funcao neuroldgica inicia-se com a reversao do bloqueio simpatico
(aumento da pressao arterial média e da frequéncia cardiaca), seguindo-se a recuperacdo do
bloqueio sensitivo (sensibilidade na zona perianal S3-54); e, posteriormente, a recuperagao do
bloqueio motor (recuperacao da flexao plantar do pé e recuperacao da propriocepcao do hallux)
(APCA, s.d.).

Patient-Controlled Analgesia (PCA)

A PCA constitui um método de tratamento de varias etiologias de dor - aguda, crénica, pos-
operatéria e de trabalho de parto. Além disso, permite a administracdo de uma variedade de
farmacos, assim como diferentes vias de administracao (intravenosa, epidural ou através de
cateteres inseridos em nervos periféricos) (Pastino & Lakra, 2023).

O seu objetivo principal é providenciar analgesia eficiente a pessoa, através de um bélus de
medicacao previamente programado e ativado por esta de forma intencional, permitindo um
maior controlo desta sobre a sua dor (McNicol et al., 2015).

A PCA permite manter concentracdes plasmaticas mais estaveis, proporcionando uma analgesia
mais eficaz, com maior seguranca e com menor incidéncia de efeitos secundarios (Romao &
Santos, 2013), estando também associada a uma maior satisfacdo, quando comparando com a
administracao de analgesia convencional pelos profissionais de salde. Contudo, a pessoa deve
ter capacidade cognitiva e motora a fim de compreender o seu funcionamento e alguns
conceitos acerca da dosagem, periodo de lockout, efeito pretendido e complicacles associadas;
assim como ser capaz de carregar no respetivo botao (McNicol et al., 2015).

A PCA por via epidural constitui um método eficaz de controlo da dor pds-operatéria, atenuando
a resposta organica desencadeada pela mesma, através do bloqueio dos impulsos aferentes e
eferentes da medula espinhal. Desta forma, apresenta beneficios cardiovasculares, pulmonares
e gastrointestinais. A eficdcia da analgesia depende, contudo, de vdrios fatores como a
proximidade do cateter epidural com o dermatomo incisional, o tipo de AL e/ou analgésico
opidide, a duracao do tratamento e o tipo de administracao (bélus, perfusao, ou ambos). A
associacao de um analgésico opidide com o AL, em baixas concentracdes, promove uma
analgesia consistentemente superior quando comparada com a administracao isolada de cada
um deles (Romao & Santos, 2013).

Apods um bloqueio sequencial, a avaliacdo da reversdo do bloqueio motor deve anteceder o
inicio da utilizacao da PCA por via epidural, na medida em que permite o estabelecimento de
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uma baseline para a sua monitorizacao, ao longo da duracao do tratamento, prevenindo
complicacdes (McNicol et al., 2015).

Sondas, Drenos e Cateteres

Os dispositivos médicos constituem qualquer instrumento, aparelho, implante, software ou
material destinado, pelo fabricante, para ser utilizado para fins médicos. Sem estes dispositivos
alguns procedimentos, como os procedimentos anestésicos e cirdrgicos, nao seriam possiveis
(World Health Organization [WHO], 2022). Neste sentido serao abordados de seguida os aspetos
relacionados com o CVP, com o cateter epidural e com o cateter urinario.

Cateter Venoso Periférico (CVP)

O CVP constitui o dispositivo médico invasivo mais utilizado em contexto hospitalar (Zingg et al.,
2023), permitindo a administracdo de fluidos, farmacos e hemoderivados diretamente no
sistema cardiovascular, contornando barreiras a sua absorcdo e atingindo, rapidamente, a
maioria dos 6rgaos-alvo (Beecham & Tackling, 2023).

A maioria das complicacles associadas a insercao e manutencdo do CVP sdo nao infecciosas -
flebite, infiltracao, extravasao, oclusao e deslocacao do cateter. Contudo, por vezes, podem
ocorrer infe¢des no local de insercao e até infecdes da corrente sanguinea (Zingg et al., 2023).

Cateter Epidural

O cateter epidural permite a administracao de AL e adjuvantes, no espaco epidural, de forma
continua ou intermitente, inibindo o estimulo nociceptivo nas raizes nervosas (Holladay & Sage,
2023).

Este é radiopaco e a base de poliamida, o que permite a sua permanéncia no espaco epidural.
Apresenta uma graduacdo até aos 20cm, facilitando a monitorizagdo na sua insergao, sendo que
este nao deve ficar introduzido mais do que 3 a 4cm, devido ao risco de kinking e/ou
lateralizacao do bloqueio, impedindo a administracao de farmacos e/ou a remocao adequada. A
extremidade proximal é fechada e tem trés orificios laterais, através dos quais ha passagem dos
farmacos administrados para o espaco epidural, e a extremidade distal permite a conexao de
um filtro de 0,2 micrémetros, cujo objetivo é impedir a passagem de pequenas particulas e
bactérias para o espaco epidural (Sousa & Ambrdsio, 2013).
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Cateter Urinario

O cateter urinario ou cateter de Foley é, normalmente, inserido antes do procedimento cirdrgico,
permitindo o esvaziamento vesical e, consequentemente, melhorando a visualizagao do campo
cirdrgico. Desta forma, diminui o risco de distensao e lesdao na bexiga para além de permitir a
monitorizacdo intraoperatdria do débito urinario e/ou de complicagdes cirdrgicas. Contudo, é
importante ter em consideracdo que esta técnica aumenta o risco de infe¢do do trato urinario
assim como esta associada a desconforto uretral, dificuldade na miccao apds desalgaliacao,
atraso na deambulacao e prolongamento do periodo de internamento (Abdel-Aleem et al.,
2014).

3.5. Dominios

Inicio

11-10-2024 08:15
11-10-2024 08:15
11-10-2024 08:30
11-10-2024 08:30
11-10-2024 08:30
11-10-2024 08:30
11-10-2024 08:30
11-10-2024 08:30
11-10-2024 08:30
11-10-2024 09:15
11-10-2024 09:15
11-10-2024 09:15
11-10-2024 10:00

Dominios

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Sensacdes somaticas
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Digestao

Eliminagao urinaria
Metabolismo
Termorregulagao

Pele e mucosas

Parto

Pos-parto

Secrecao e excrecao de leite

Fim
12-10-2024 09:00

12-10-2024 09:00
12-10-2024 09:00

12-10-2024 09:00

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

Os dominios selecionados e, posteriormente, descritos pretendem fundamentar as necessidades
especificas, em contexto perioperatério, da mulher submetida a cesariana.

Sensacoes Somaticas - Dor

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a associada a uma
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lesdo tecidular real ou potencial. E um conceito subjetivo e resulta da experiéncia pessoal e
individual, sendo influenciado a varios niveis por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais (IASP,
2020). A sua multidimensionalidade no que respeita a experiéncia nociceptiva, transcende a
componente fisica, resultando na dificuldade na sua quantificagdo (Romdo & Santos, 2013).

A dor aguda constitui um dos principais fatores desencadeadores da resposta de stress/resposta
organica a uma lesao. Os componentes neuroenddcrino, metabdlico, humoral e imune desta
resposta provocam varias alteracdes, nomeadamente a inflamacdao, a hiperalgesia, a
hiperglicemia, o catabolismo proteico, a lipdlise e a modificacao dos fluxos de agua e eletrdélitos,
com o intuito de manter e/ou restaurar a homeostasia corporal (Romao & Santos, 2013).

A dor pds-operatdria de uma cesariana possui essencialmente dois componentes: a dor
somatica, decorrente dos nociceptores dos tecidos superficiais e profundos na ferida cirdrgica
abdominal e os estimulos nociceptivos uterinos viscerais (McDonnell et al., 2009). A experiéncia
de elevados scores de dor, neste periodo, podem impedir a mobilizacao precoce da mulher
submetida a cesariana e a sua independéncia no cuidado ao recém-nascido (Macones et al.,
2019). A eficacia da analgesia € importante para o conforto da mulher, contudo deve ter em
consideracao a possivel passagem de farmacos e/ou metabolitos para o recém-nascido, através
da amamentacao (McDonnell et al., 2009).

A analgesia multimodal permite a utilizacdo de diferentes classes de farmacos ou métodos
analgésicos com atuacdo distinta ao longo da via nociceptiva, obtendo efeitos sinérgicos e
contribuindo para uma maior eficacia analgésica, com reducao dos efeitos secundarios
associados a doses elevadas de cada um dos farmacos (Martins, 2013).

Sistema Respiratdrio

O padrao respiratério materno sofre alteracdes consequéncia do aumento progressivo do
consumo de oxigénio a medida que o feto se desenvolve e o Utero alarga. Desta forma, verifica-
se 0 aumento do volume corrente e, ainda que em menor extensao, o aumento da frequéncia
respiratoria e do volume de reserva inspiratdrio (Frolich, 2018). A elevacao do diafragma é
compensada pelo aumento no diametro anteroposterior do térax e a capacidade residual
funcional diminui em cerca de 20% na gravidez de termo, voltando ao normal nas 48h apés o
parto. Por vezes, a capacidade pulmonar total pode exceder a capacidade residual funcional e,
quando a mulher gravida se encontra em posicao supina, pode desenvolver dificuldade
respiratdria, atelectasias e hipoxémia (Saldanha et al., 2013).

O aumento do fluido extracelular e o ingurgitamento vascular tornam as mucosas da via aérea
mais fridveis o que favorece a hemorragia, principalmente em situacdes em que é necessaria a
manipulacao da via aérea e/ou entubacao (Choi et al., 2018).
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Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular materno experiencia alteracdes de forma a dar resposta ao aumento
das necessidades metabdlicas maternas e fetais. Estas alteracdes incluem um aumento em
cerca de 40% do output cardiaco e um aumento ligeiro da frequéncia cardiaca. Além disso,
verifica-se também uma diminuicdo da resisténcia vascular periférica, essencialmente nos leitos
vasculares uterinos e renais, contribuindo para a diminuicao da tensao arterial (Choi et al.,
2018).

Aproximadamente 5% das mulheres gravidas de termo desenvolvem sindrome da hipotensao
supina, caracterizado por hipotensao associada a palidez cutanea, transpiracao, nauseas e
vomitos. Este fendmeno decorre da diminuicao do output cardiaco, na posicao supina,
consequéncia do impedimento do retorno venoso ao coracao, causado pela compressdo do
Utero gravidico na veia cava inferior. Igualmente, a compressao da aorta pelo Utero gravidico,
nesta posicao, diminui o fluxo sanguineo nas extremidades inferiores e também o fluxo
sanguineo da circulacao utero-placentaria (Frolich, 2018). O fluxo Utero-placentar ndo tem auto-
regulacao pelo que depende da pressao sanguinea uterina (Saldanha et al., 2013).

A compressao da veia cava inferior abaixo do diafragma distende e aumenta o fluxo sanguineo
dos plexos venosos paravertebrais (incluindo as veias epidurais) e ainda em menor grau, 0s da
parede abdominal (Frélich, 2018).

Verifica-se também, na mulher gravida, um aumento da atividade simpatica do sistema nervoso
central, em detrimento da atividade parassimpatica, assim como o aumento da sensibilidade
das fibras nervosas aos AL. A inibicao da atividade simpatica, causada pelo BSA, desencadeia
vasodilatacao periférica e o predominio da atividade parassimpdtica, o que, associados a
compressao aorto-cava pelo Utero gravidico, contribui para a reducao do retorno venoso e da
pré-carga cardiaca, resultando em hipotensao (Pirenne et al., 2023).

A hipotensao, diminuicao de 25% da pressao arterial média em relacao ao valor pré-operatério
(Santos, 2013), severa e prolongada diminui a perfusao utero-placentaria e pode resultar em
hipéxia fetal, sendo fundamental a sua prevencao e/ou tratamento (Choi et al., 2018). A
abordagem da hipotensao na mulher gravida consiste na administracao da dose minima
necessaria de AL e/ou de opidide para a realizacao da cesariana; administracao de farmacos
vasoativos como a fenilefrina; fluidoterapia (Pirenne et al., 2023); e o alivio da compressao na
veia cava inferior causada pelo Utero gravidico, através de uma inclinacao de cerca de 15°
lateral esquerda ou deslocacao uterina manual apropriada (NICE, 2021b).

Perda Sanguinea/Hemorragia

Ao longo da gravidez, existe um aumento do volume plasmatico em detrimento do aumento das
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células sanguineas, o que produz uma anemia por diluicao e reduz a viscosidade do sangue,
mas sem alterar significativamente a concentracao de hemoglobina. A reducao da concentracao
da hemoglobina é compensada pelo aumento do output cardiaco e do desvio para a direita da
curva de dissociacao da hemoglobina, a fim de manter a oxigenacao tecidular (Frélich, 2018).

Na gravidez de termo, o volume sanguineo aumentou em cerca de 1000 a 1500ml, permitindo
que a mulher tolere uma perda sanguinea significativa durante o parto. A média de perda
sanguinea no parto por cesariana € de cerca de 800 a 1000ml em comparagao com o0s
400-500ml durante o parto por via vaginal (Frélich, 2018).

A hemorragia constitui a complicacao mais frequente, durante e apds, o parto por cesariana,
sendo responsavel por uma grande morbilidade materna. A hemorragia pés-parto (HPP) é
commumente definida como uma perda sanguinea de 1000ml ou superior. No intraoperatério,
ha mistura de sangue com liquido amnidtico no volume total aspirado para os reservatérios de
aspiracao e o volume de sangue contido nas compressas é normalmente estimado, podendo
haver uma sub estimacao das perdas sanguineas (Fawcus & Moodley, 2013).

A HPP é, normalmente, resultado de atonia uterina. Contudo, pode também ser consequéncia de
hemorragia do local de insercao da placenta, principalmente na presenca de placenta previa e
acreta. Ainda que menos frequente, pode ocorrer hemorragia proveniente dos vasos sanguineos
no angulo da incisdo uterina, podendo contribuir para uma maior perda hematica vaginal
(Fawcus & Moodley, 2013).

Digestao

As alteracdes fisioldgicas a nivel do sistema gastrointestinal, desencadeadas pela gravidez,
consistem na reducao da motilidade gastrica e na movimentacao do estdbmago, anteriormente e
para cima, pelo Utero gravidico. A incapacidade do esfincter gastroesofagico, consequéncia
destas alteracOes, propicia o refluxo gastroesofagico e a esofagite, aumentando o risco de
regurgitacao e de aspiracao pulmonar (Frélich, 2018).

Na mulher gravida, a associacao dos mecanismos de hipotensao com a ocorréncia de nauseas e
vomitos é um fendmeno relevante (Pirenne et al., 2023).

A etiologia das nduseas e vomitos é multifatorial e esta associada aos farmacos anestésicos e
analgésicos utilizados, ao tipo de procedimento cirdrgico e aos fatores intrinsecos da pessoa
(Butterworth et al., 2018). Embora as técnicas anestésicas locorregionais parecam contribuir
para a diminuicao da incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatdrios, a administracao
intratecal de opidides pode promover o seu desenvolvimento numa relacdo dose-dependente
(Gan et al., 2020). Além disso, o BSA, em particular, reduz, em cerca de 20%, o fluxo sanguineo
esplénico, o qual se agrava com a hipotensao sistémica. A hipoperfusao esplénica conduz a
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libertacdo de substancias emetogénicas, como a serotonina, resultando em nauseas e vémitos
(Pirenne et al., 2023).

Eliminacao Urinaria
A funcao normal da bexiga resulta da coordenacao entre os sistemas nervoso somatico e
nervoso auténomo. Os procedimentos anestésico e cirdrgico podem alterar, de varias formas, os

mecanismos funcionais do sistema urinario, tornando a retencao urinaria pds-operatdria uma
ocorréncia relativamente comum (Pomajzl & Siref, 2023).

A retencao urindria pds-operatdria consiste na incapacidade para esvaziar a bexiga ap6s um
procedimento cirdrgico mesmo quando esta se encontra cheia, podendo levar a complicacdes e
ao atraso na alta hospitalar (Jackson et al., 2018). Na pessoa submetida a um bloqueio
sequencial, o blogueio das varias fibras nervosas a nivel visceral (S2-S4) provoca uma atonia
vesical que, conjuntamente com o bloqueio simpatico e com o0 aumento do ténus do esfincter,
propicia a retencao urinaria (Sousa & Ambrésio, 2013).

Tal como referido anteriormente, a insercdo de um cateter urinario constitui parte integrante, e
ainda vastamente aceitavel, do procedimento cirdrgico (Abdel-Aleem et al., 2014). Contudo,
assim que a mulher apresentar reversao total do bloqueio motor e recuperar a mobilidade apds
uma anestesia locorregional, o cateter urinario deve ser removido, nas 12 a 24 horas pds-
operatodrias (NICE 2021b).

Metabolismo - Glicemia

As alteracdes a nivel do metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas, decorrentes da
gravidez, favorecem o crescimento e o desenvolvimento fetais. Contudo, simulam, também, um
estado de privacao nutricional em que os niveis sanguineos maternos de glicose e aminoacidos
sao baixos e os niveis de acidos gordos livres, corpos cetdnicos e triglicéridos sdo elevados
(Frélich, 2018).

Durante a gravidez, os niveis de insulina vao aumentando, verificando-se uma hiperplasia das
células beta pancreaticas. Pensa-se, também, que a secrecao, pela placenta, de lactogénio
placentario humano ou somatomamotropina coriénica humana é o mecanismo responsavel pela
resisténcia relativa a insulina associada a gravidez (Frolich, 2018).

O procedimento cirdrgico induz uma resposta metabdlica de stress que influencia a homeostasia
corporal (Gillis & Carli, 2015). Desta forma, a disglicemia perioperatéria encontra-se, assim,
associada a outcomes cirdrgicos negativos. Por um lado, a hiperglicemia esta associada a um
maior risco de infecao do local cirlrgico e consequente prolongamento do internamento e
mortalidade. Por outro, a hipoglicemia pode causar danos a nivel neuronal levando a défices
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cognitivos significativos e, em situacdes extremas a morte (Sreedharan et al., 2023).

Termorregulacao

A termorregulacao é descrita pelo International Council of Nurses (ICN) como o controlo da
producao e da perda de calor através de mecanismos fisioldgicos ativados pelo hipotalamo, pele
e temperatura corporal (ICN, 2019).

Na pessoa acordada, as respostas autondémicas sao mediadas pela reducdo da temperatura e
resultam inicialmente numa vasoconstricao periférica dos shunts arteriovenosos da pele,
mantendo a temperatura central a custa do fluxo sanguineo cutaneo, o qual pode aumentar um
elevado numero de vezes, sem alterar o débito cardiaco (Santos, 2013). Porém, durante o
procedimento anestésico, a temperatura corporal pode descer abaixo dos 36°C (hipotermia),
consequéncia da perda da resposta comportamental ao frio e a diminuicdo dos mecanismos
fisioldgicos de termorregulacdo e preservacao da temperatura corporal; assim como da
vasodilatacao periférica induzida pela anestesia (NICE, 2016).

A anestesia locorregional, em particular, inibe o controlo central da temperatura através do
bloqueio do sistema nervoso simpatico e dos nervos motores. Uma vez instalada, o fenédmeno
de redistribuicao fica restrito aos membros inferiores, diminuindo a temperatura central (SPA,
2017). Estes fendmenos, juntamente com a exposicdo da area cirlrgica ao ambiente da sala de
operacdes podem contribuir para a hipotermia perioperatéria inadvertida (Associacao dos
Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas [AESOP], 2017). Esta é uma complicacdo
comum, contudo evitdvel, dos procedimentos cirdrgicos e anestésicos e que se encontra
associada a um aumento do risco de infecao do local cirdrgico, alteracées na farmacodinamica,
hemorragia e coagulopatia, desconforto térmico, prolongamento do recobro e do internamento
(Ruetzler & Kurz, 2018).

Pele e Mucosas - Ferida Cirurgica

A ferida cirdrgica consiste num corte de tecido produzido por um instrumento cirdrgico cortante,
de modo a criar uma abertura num espaco do corpo ou num 6rgao, produzindo drenagem de
SOro e sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infecao
ou pus (ICN, 2019).

Este procedimento cirdrgico em particular envolve uma incisao abdominal inferior que permite a
exposicao do Utero e a exteriorizacao do feto, sendo posteriormente encerradas as camadas de
tecido envolventes. O encerramento da pele, dependendo das preferéncias do cirurgido, é
realizado com sutura intradérmica continua ou com agrafes (Caughey et al., 2018).

No periodo pés-operatdrio, os cuidados adequados a ferida cirdrgica promovem a cicatrizacao e
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diminuem o risco de infecao. O conhecimento da pessoa sobre a identificacao de sinais e
sintomas locais de infecao como o rubor, calor, dor e 0 edema; assim como sinais e sintomas
sistémicos como a hipertermia sao fundamentais para a procura de assisténcia imediata e
tratamento, reduzindo a morbilidade associada a infecao do local cirdrgico (NICE, 2013).

Parto & Pds-Parto

Imediatamente apds o parto, inicia-se um processo fisiolégico de adaptacao da mulher e do
recém-nascido a uma nova realidade. Este processo envolve alteragdes fisicas e emocionais.

indice de Apgar

O indice de Apgar constitui um importante indicador de sadde e performance do recém-nascido
e deve ser avaliado e documentado ao minuto 1, 5 e 10 apds o parto (Caughey et al., 2018).
Este foi inicialmente criado no sentido de avaliar a necessidade de intervencao no
estabelecimento da respiracao do recém-nascido no primeiro minuto e respetiva ressuscitacao
quando adequada.

Este consiste na avaliacdo de cinco sinais de vitalidade nomeadamente a cor, a frequéncia
cardiaca, os reflexos, o tdnus muscular e a respiracao. A cada um destes elementos é atribuida
uma classificacao de 0 a 2, consoante a informacao colhida, o que resulta num indice de Apgar
de 0 a 10 (Simon et al., 2024).

Involucao Uterina e Loquios

Uma vez extraido o feto e suturada a parede uterina, espera-se que o Utero retorne
progressivamente ao seu tamanho original. Tal como referido anteriormente, a involugcao uterina
é estimulada através da administracao de uterotdnicos como a ocitocina, imediatamente apds a
dequitadura (Paliulyte et al., 2017).

Apds o parto é expectavel a ocorréncia de perdas hematicas vaginais, denominadas por l6quios.
Estas incluem para além de globulos vermelhos, células epiteliais e bactérias. Ao longo do
tempo, a sua composicao e aspecto vai-se alterando sendo por isso importante a sua vigilancia
(Chauhan & Tadi, 2022).

A monitorizacao destes aspectos no pds-operatdrio imediato permitem identificar precocemente
situacdes de atonia uterina e, consequentemente, de HPP (Paliulyte et al., 2017).

Contacto Pele com Pele
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O contacto pele com pele apds o parto constitui uma pratica fisioldgica internacionalmente
recomendada e que apresenta uma importancia bem fundamentada para o recém-nascido e
para a mulher (Guala et al., 2017).

Define-se como o contacto entre a pele da mulher e a do recém-nascido, no momento do
nascimento, sem interrupcdes, durante pelo menos uma hora ou até que a amamentacao seja
estabelecida (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), 2023). Este contacto contribui
para a prevencao da hipotermia, estabilidade cardiorrespiratéria, diminuicao do tempo de choro,
estabelecimento de vinculos e inicio da amamentacao. Embora esta seja uma pratica habitual
apds o parto por via vaginal, nem sempre é vidvel apds o parto por cesariana (Guala et al.,
2017).

Contudo, independentemente do tipo de parto, a WHO (2017) recomenda o contacto pele com
pele imediatamente apds o parto. Um estudo realizado por Pérez-Jiménez et al. (2022)
demonstra que as mulheres que experienciaram contacto pele com pele apds o parto por
cesariana atingiram uma contracao uterina mais rapida na UCPA e recuperaram a hemoglobina
plasmatica mais rapidamente ao terceiro dia pds-parto.

Para além dos beneficios fisiolégicos maternos e do recém-nascido, a mulher vé o contato pele
com pele como uma oportunidade para manter o controlo sobre os seus desejos e escolhas
pessoais e nao se separar do recém-nascido. Habitualmente a mulher quer ver, segurar e
amamentar o recém-nascido imediatamente apds o parto, contudo apds um parto por cesariana
esta tem dificuldade em fazé-lo de forma independente (Deys et al., 2021).

Secrecao e Excrecao de Leite

A amamentacao é reconhecida pelos seus beneficios para o recém-nascido e para a mulher, e é
recomendado o seu estabelecimento nos 30 minutos a 1 hora apds o parto (NICE, 2021b).

A OMS (2022) preconiza o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de vida, pois o leite
materno esta sempre disponivel e na temperatura ideal, para além de conter nutrientes e
substancias imunoprotetoras necessarias ao desenvolvimento saudavel do recém-nascido.

A amamentacao contribui, também, para o estabelecimento de vinculos afetivos entre a mulher
e 0 recém-nascido e, constitui um acontecimento relevante na vida da mulher, implicando um
ajustamento emocional e fisico consideravel. E importante ter em consideracdo que a decisdo
de amamentar é uma decisao pessoal e que pode ser influenciada por varios fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais (NICE, 2021b).
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3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
11-10-2024 08:30

11-10-2024 08:30 - Sem manifestacao de dor.
11-10-2024 08:30 - Determinar sinais de dor
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [AGORA, SOS]
11-10-2024 09:15
11-10-2024 09:15 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
11-10-2024 10:00
11-10-2024 10:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
11-10-2024 11:15
11-10-2024 11:15 - Manifesta dor [PIOROU].
11-10-2024 11:15 - Dor
11-10-2024 11:15 - Localizacao da dor
11-10-2024 11:15 - Abdémen Inferior
11-10-2024 11:15 - Intensidade da dor - 2.
11-10-2024 11:15 - frequéncia da dor - continua.
11-10-2024 11:15 - duracao da dor - aguda.
11-10-2024 11:15 - dor de tipo - moedeira.
12-10-2024 09:00 - Localizacao da dor
12-10-2024 09:00 - Abdémen Inferior
12-10-2024 09:00 - Intensidade da dor - 2.
12-10-2024 09:00 - frequéncia da dor - intermitente.
12-10-2024 09:00 - duracao da dor - aguda.
12-10-2024 09:00 - dor de tipo - moedeira.
11-10-2024 11:15 - Determinar evolucao da dor
11-10-2024 11:15 - Avaliar evolugao da dor [AGORA, SOS]
11-10-2024 11:15 - Promover autocontrolo: dor
11-10-2024 11:15 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
12-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
11-10-2024 11:15 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
12-10-2024 09:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora
[MANTEVE].

11-10-2024 11:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

analgesia controlada pelo cliente
11-10-2024 11:15 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da dor [AGORA, SOS]

11-10-2024 11:15 - Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente
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[AGORA, 50S]
12-10-2024 09:00

12-10-2024 09:00 - Manifesta dor [PIOROU].
Sistema respiratorio
11-10-2024 08:30

11-10-2024 08:30 - Frequéncia respiratodria: 15 ciclos/min.
11-10-2024 08:30 - Ritmo respiratério regular.
11-10-2024 08:30 - Movimento respiratdrio simétrico.
11-10-2024 08:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue
11-10-2024 08:30 - Periférico(a): 99 %.
11-10-2024 08:30 - Determinar evolucao da ventilacao
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao da ventilacao [AGORA, SOS]
11-10-2024 09:15
11-10-2024 09:15 - Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.
11-10-2024 09:15 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
11-10-2024 09:15 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
11-10-2024 09:15 - Saturagao do oxigénio no sangue
11-10-2024 09:15 - Periférico(a): 98 %.
11-10-2024 10:00
11-10-2024 10:00 - Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
11-10-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
11-10-2024 10:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
11-10-2024 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
11-10-2024 10:00 - Periférico(a): 98 %.
11-10-2024 11:15
11-10-2024 11:15 - Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
11-10-2024 11:15 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
11-10-2024 11:15 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
11-10-2024 11:15 - Saturagao do oxigénio no sangue
11-10-2024 11:15 - Periférico(a): 99 %.
12-10-2024 09:00
12-10-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
12-10-2024 09:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
12-10-2024 09:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
12-10-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
12-10-2024 09:00 - Periférico(a): 99 %.
Sistema cardiovascular
11-10-2024 08:30

11-10-2024 08:30 - Localizacao do Pulso
11-10-2024 08:30 - Antebraco Direita(o)
11-10-2024 08:30 - Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.
11-10-2024 08:30 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
11-10-2024 08:30 - Pulso ritmico.
11-10-2024 08:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea

Margarida Medeiros Queirds Barros Marques 48



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

11-10-2024 08:30 - Membro superior Direita(o)
11-10-2024 08:30 - Pressao sanguinea sistélica: 80 mmHg.
11-10-2024 08:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 52 mmHg.
11-10-2024 08:30 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [AGORA, SOS]
11-10-2024 08:30 - Referenciar hipotensdo ao médico [AGORA, SOS]
11-10-2024 09:15
11-10-2024 09:15 - Localizacao do Pulso
11-10-2024 09:15 - Antebraco Direita(o)
11-10-2024 09:15 - Frequéncia do pulso: 86 pulsagdes por minuto.
11-10-2024 09:15 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
11-10-2024 09:15 - Pulso ritmico.
11-10-2024 09:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
11-10-2024 09:15 - Membro superior Direita(o)
11-10-2024 09:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 115 mmHg.
11-10-2024 09:15 - Pressao sanguinea diastélica: 76 mmHg.
11-10-2024 09:15 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
11-10-2024 09:15 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [AGORA, SOS]
11-10-2024 09:15 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS]
11-10-2024 10:00
11-10-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
11-10-2024 10:00 - Antebraco Direita(o)
11-10-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 95 pulsacdes por minuto.
11-10-2024 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
11-10-2024 10:00 - Pulso ritmico.
11-10-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
11-10-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)
11-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 110 mmHg.
11-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 52 mmHg.
11-10-2024 11:15
11-10-2024 11:15 - Localizacao do Pulso
11-10-2024 11:15 - Antebraco Direita(o)
11-10-2024 11:15 - Frequéncia do pulso: 77 pulsacdes por minuto.
11-10-2024 11:15 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
11-10-2024 11:15 - Pulso ritmico.
11-10-2024 11:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
11-10-2024 11:15 - Membro superior Direita(o)
11-10-2024 11:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 117 mmHg.
11-10-2024 11:15 - Pressao sanguinea diastélica: 53 mmHg.
12-10-2024 09:00
12-10-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
12-10-2024 09:00 - Antebraco Direita(o)
12-10-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
12-10-2024 09:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
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12-10-2024 09:00 - Pulso ritmico.
12-10-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
12-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 121 mmHg.
12-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 62 mmHg.
Digestao
11-10-2024 08:30
11-10-2024 08:30 - Com sensacao de enjoo.
11-10-2024 08:30 - Sem vémitos.
11-10-2024 08:30 - Determinar vomitos
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao do vomitar [AGORA, SOS]
11-10-2024 08:30 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS]
11-10-2024 08:30 - Nausea [RESOLVIDO] 11-10-2024 09:15
11-10-2024 08:30 - Gravidade da nausea: ligeira.
11-10-2024 08:30 - Determinar evolucao da nausea
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da nausea [AGORA, SOS]
11-10-2024 08:30 - Referenciar ndusea ao médico [AGORA, SOS]
11-10-2024 09:15
11-10-2024 09:15 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROQU].
11-10-2024 09:15 - Sem vémitos.
11-10-2024 10:00
11-10-2024 10:00 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROU].
11-10-2024 10:00 - Sem vémitos.
11-10-2024 11:15
11-10-2024 11:15 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROQU].
11-10-2024 11:15 - Sem vémitos.
12-10-2024 09:00
12-10-2024 09:00 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROU].
12-10-2024 09:00 - Sem vémitos.
Eliminacao urinaria
11-10-2024 08:30

11-10-2024 08:30 - Determinar evolucdo da eliminacao urinaria [FIM] 12-10-2024

09:00

11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria [AGORA, SOS] [FIM]

12-10-2024 09:00

11-10-2024 09:15

11-10-2024 09:15 - Quantidade de urina: 400 ml.

11-10-2024 09:15 - Cor da urina: ambar.

11-10-2024 09:15 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
11-10-2024 10:00

11-10-2024 10:00 - Quantidade de urina: 450 ml.

11-10-2024 10:00 - Cor da urina: ambar.

11-10-2024 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
11-10-2024 11:15
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11-10-2024 11:15 - Quantidade de urina: 550 ml.
11-10-2024 11:15 - Cor da urina: ambar.
11-10-2024 11:15 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
12-10-2024 09:00
12-10-2024 09:00 - Reconhece a vontade de urinar.
12-10-2024 09:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
12-10-2024 09:00 - Sem globo vesical.
12-10-2024 09:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria
12-10-2024 09:00 - Avaliar evolucédo de sinais de retencao urindria [AGORA, SOS]

12-10-2024 09:00 - Referenciar retencao urinaria ao médico [SOS]
Pele e mucosas
11-10-2024 09:15

11-10-2024 09:15 - Ferida cirdrgica
11-10-2024 09:15 - Localizacao da ferida cirdrgica
11-10-2024 09:15 - Abdémen Inferior
11-10-2024 09:15 - Comprimento da lesao tegumentar: 13.00 cm.
11-10-2024 09:15 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
11-10-2024 09:15 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
11-10-2024 09:15 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
11-10-2024 09:15 - Avaliar evolucdo da ferida cirtrgica [SOS]
11-10-2024 09:15 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
11-10-2024 09:15 - Executar tratamento da ferida cirtirgica [SOS]

11-10-2024 09:15 - Aplicar penso de ferida [AGORA]
Metabolismo
11-10-2024 08:30

11-10-2024 08:30 - Glicemia capilar: 80 mg/dl.
11-10-2024 08:30 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao da glicemia [AGORA, SOS] [FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 11:15

11-10-2024 11:15 - Glicemia capilar: 91 mg/dI.
Termorregulacao
11-10-2024 08:30

11-10-2024 08:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 12-10-2024
09:00
11-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [AGORA, SOS] [FIM]
12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Promover termorregulacao [FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Aplicar manta de aquecimento [AGORA] [FIM] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 08:30 - Aplicar sistema de aquecimento de fluidos [AGORA] [FIM]
11-10-2024 09:15
11-10-2024 09:15
11-10-2024 09:15 - Temperatura corporal periférica
11-10-2024 09:15 - Ouvido: 36.50 °C.
11-10-2024 10:00
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11-10-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
11-10-2024 10:00 - Ouvido: 36.60 °C.
11-10-2024 11:15
11-10-2024 11:15 - Temperatura corporal periférica

11-10-2024 11:15 - Ouvido: 36.50 °C.
Parto
11-10-2024 09:15

11-10-2024 09:15 - Hora do nascimento: 08:55:00.

11-10-2024 09:15 - Nascimento [RESOLVIDO] 12-10-2024 09:00
11-10-2024 09:15 - indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
11-10-2024 09:15 - indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
11-10-2024 09:15 - indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
11-10-2024 09:15 - Promover adaptacao a vida extrauterina [FIM] 12-10-2024
09:00

11-10-2024 09:15 - Executar técnica de pele com pele [AGORA] [FIM] 12-10-2024
09:00
Pds-parto
11-10-2024 09:15

11-10-2024 09:15 - Hora da dequitadura: 08:58:00.

11-10-2024 09:15 - Puerpério
11-10-2024 09:15 - Contracdo do Utero pés-parto: Utero contraido.
11-10-2024 10:00 - Contracao do Utero pés-parto: Utero contraido.
11-10-2024 11:15 - Contracdo do Utero pés-parto: Utero contraido.
11-10-2024 09:15 - Quantidade de I6quios: conforme a esperada.
11-10-2024 10:00 - Quantidade de ldquios: conforme a esperada.
11-10-2024 11:15 - Quantidade de I6quios: conforme a esperada.
11-10-2024 09:15 - Determinar evolucao da recuperacao pods-parto

11-10-2024 09:15 - Avaliar evolucdo da recuperacao pds-parto [AGORA, SOS]
Secrecao e excrecao de leite
11-10-2024 10:00

11-10-2024 10:00 - Tem a intencao de aleitar com leite materno.
11-10-2024 10:00 - Lactacao
11-10-2024 10:00 - Mamas moles antes da lacto-extracao.
11-10-2024 10:00 - Auséncia de leite na mama.
11-10-2024 10:00 - Sinais de ingurgitamento mamario: ausentes.
11-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da lactacdo [AGORA, SOS]
11-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da lactacao
11-10-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da lactacdo [AGORA, SOS]

3.7. Sintese relativa ao caso

Os Cuidados de Enfermagem Perioperatérios exigem um conjunto de intervencOes especificas,
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adequadas as necessidades da pessoa que experiencia processos de salde/doenca e que
necessita de procedimentos cirlrgicos e anestésicos. A concepcao de cuidados, enquanto
processo indissociavel do exercicio profissional da enfermagem, permite fundamentar a tomada
de decisdo com base no conhecimento proveniente da evidéncia cientifica. Este processo,
ordenado e sistematizado, permite colher dados, identificar focos de atencao, formular
diagnésticos e implementar intervencées com vista a identificacdo e resolucdo de problemas
individuais, de acordo com as necessidades de cada pessoa e familia/pessoa significativa (OE,
2011).

Assim, com base nos enunciados descritivos dos padroes de qualidade da pratica clinica
especializada na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, o enfermeiro
estabelece o padrao de exceléncia do exercicio profissional, que orienta a reflexao profissional e
a tomada de decisao, e que posteriormente se define em indicadores que permitem reconhecer
0 contributo para ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de Enfermagem Perioperatéria (OE,
2018).

A presente concecao de cuidados teve como foco a preparacao e recuperacao cirdrgica da
mulher submetida a cesariana e, de forma a permitir compreensao dos cuidados prestados
neste contexto em especifico, foram desenvolvidas seis sessdes na plataforma E4Nursing.

A primeira sessao representou o periodo pré-operatério, no qual foi realizado o acolhimento no
bloco operatério e respetiva colheita de dados para completar as verificacdes da lista de cirurgia
segura, antes do inicio do procedimento anestésico e cirdrgico. Nesta fase destacam-se os
procedimentos de diagndéstico e terapéutica médica onde se inserem os dominios “Atitudes
Terapéuticas” - procedimento invasivo e blogueio sequencial (BSA e PCA) - e “Sondas, Drenos e
Cateteres”. Embora as intervencdes neste dominio em especifico sejam de caracter
interdependente, a sua implementacao e avaliacao é fundamental para a prestacao de cuidados
de enfermagem perioperatérios holisticos.

Posteriormente, realizado o bloqueio sequencial e ja na fase intra-operatéria identificaram-se
duas sessdes - imediatamente antes do procedimento cirlrgico e antes da saida da sala
operatdria. Nestas foram identificados varios dominios dos quais se destacam o da
“Termorregulacao”, “Pele e Mucosas” e o do “Pds-Parto”, na medida em que permitiram a
implementacao de intervencdes de enfermagem de caracter auténomo, com vista a seguranca
e qualidade dos cuidados prestados. Destaca-se a promocao do contacto pele com pele e do
inicio precoce da amamentacao como fatores essenciais na humanizacao de um parto que, por
razdes de seguranca da mulher e do recém-nascido, necessita de ser realizado num ambiente
frio e menos familiar.

Por fim, na fase pds-operatéria, foram identificadas trés sessdes onde a colheita de dados foi
realizada na UCPA em dois momentos (na admissao na UCPA e antes da alta para o servico de
internamento) e, posteriormente, no dia seguinte, no servico de internamento, na visita da
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UFDA. Nestas sess0es o foco principal dos cuidados de enfermagem prestados prendeu-se com
a recuperacao cirurgica da mulher, sendo relevantes os dominios “Sensacdées Somaticas”,
“Digestao”, “Termorregulacao” e “Pele e Mucosas”. As intervencdes de enfermagem neste
ambito procuraram contribuir para o conforto e bem-estar da mulher, permitindo que esta fosse
capaz de cuidar do recém-nascido de forma independente.

Em suma, a presente concecao de cuidados permitiu operacionalizar o processo de raciocinio
clinico subjacente a prestacao de cuidados de enfermagem a mulher submetida a cesariana, em
contexto perioperatério. Procurou-se fundamentar a tomada de decisdo na melhor evidéncia
disponivel, assim como assegurar uma colheita de dados, identificacdo de focos de
atencao/diagnosticos e planeamento/implementacao de intervencdes rigorosa e que pudesse
traduzir o conhecimento especifico da Enfermagem neste contexto.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O cuidar, desde a concecao da vida a sua manutencao e finitude, demonstrou, desde sempre,
especial relevancia na sobrevivéncia das espécies, na promocao da vida e na preservacao do
planeta (Boff & Colliere citado por Pires, 2009). Para o ser humano, este constitui uma atitude
fundamental, que implica um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e se centra no
outro e que provoca sentimentos de preocupacao, inquietacao e sentido de responsabilidade
por ela (Boff, 2005).

Para além de representar parte da vida quotidiana humana, o cuidar tornou-se um elemento
fundamental da enfermagem. Em meados da segunda metade do século XIX, Florence
Nightingale reconheceu-o como um conjunto de atividades especializadas e beneficiais para a
sociedade e que, para o seu exercicio, exigiam uma formacao especifica associada a uma
producao de conhecimento que o fundamentasse, enquanto profissao (Pires, 2009).

A evolucao do conhecimento da enfermagem, enquanto disciplina cientifica, e a diversificacao
das suas areas de investigacdo, tem contribuido para a construcao de um corpo cientifico
proprio e auténomo, com um maior grau de diferenciacao profissional e um maior
reconhecimento do papel do enfermeiro nos sistemas de salde, traduzido no referencial de
competéncias profissionais (OE, 2022).

O aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais permitiu o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias especializadas comuns, aplicaveis em todos
0s contextos da prestacao de cuidados de saude e que se traduzem pela elevada capacidade de
concecao, gestao e supervisao de cuidados dos enfermeiros especialistas. Assim,
independentemente da area de especialidade, estes partilham um grupo de dominios de
competéncias, designadas de competéncias comuns e que se traduzem na responsabilidade
profissional, ética e legal; na melhoria continua da qualidade; na gestao dos cuidados e no
desenvolvimento de aprendizagens profissionais (OE, 2019b).

Para além de integrar as competéncias comuns anteriormente mencionadas, o perfil do
EEEMCEPSPE inclui um conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas de
acordo com o seu alvo e contexto de intervencao. Espera-se que este cuide da pessoa em
situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa; e que maximize a seguranca da
pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirtrgica.

Com base no referido anteriormente, nesta parte do relatério, serao abordadas as competéncias
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comuns e especificas do EEEMCEPSPE assim como uma analise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas em contexto de ENP para a sua aquisicao.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica -
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria

Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O dominio da responsabilidade profissional ética e legal, do enfermeiro especialista, integra
duas competéncias: o desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional; e a garantia de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

O enfermeiro especialista deve demonstrar, assim, um corpo de conhecimentos que permite um
exercicio seguro, profissional e ético, empregando habilidades de tomada de decisao ética e
deontoldgica na avaliacao sistematica das melhores praticas e tendo por base as preferéncias
da pessoa. Este deve demonstrar também uma pratica que respeita os direitos humanos,
analisando e interpretando situacdes especificas de cuidados especializados, no sentido de gerir
situacdes potencialmente comprometedoras para a pessoa (OE, 2019b).

O centro de acao e o eixo estruturante da acao do enfermeiro é a pessoa, isto é, no seu
exercicio profissional, o desempenho do enfermeiro realiza-se com a pessoa, para €ela e, em
algumas situacoes, por ela (Nunes, L., 2016).

A pessoa € um ser social e agente intencional de comportamentos baseados em valores,
crencas e desejos de natureza individual, o que a torna um ser Unico, com dignidade prépria e
com direito a autodeterminacao. A saude constitui uma das condi¢cdes mais decisivas para o
desenvolvimento do plano de vida da pessoa (OE, 2002). Esta atribui-lhe um significado préprio
e uma representacao cognitiva, sendo que cada projeto, individual ou coletivo, exige uma
procura pelo equilibrio e bem-estar nas vertentes fisica, emocional, sociocultural e espiritual
(Nunes, L., 2016).

Tal como a pessoa alvo dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro possui também um quadro
de valores, crencas e desejos de natureza individual. No entanto, este adota uma conduta
responsavel e ética, atuando no respeito pela legis artis, pela deontologia profissional e pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos, responsabilizando-se pelas suas
decisdes, pelos atos que pratica e pelas tarefas que delega (OE, 2022). O Cédigo Deontoldgico,
orienta, assim, o seu exercicio profissional, e exige uma prestacdo de cuidados de salde
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alicercada no respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da
pessoa/familia/comunidade, assim como no respeito pelas capacidades da pessoa e na
valorizacao do seu papel enquanto interveniente no seu préprio cuidado.

O desenvolvimento da medicina, das ciéncias da vida e das tecnologias aplicaveis ao ser
humano tem vindo, ao longo do tempo, a levantar questdes morais e éticas, suscitando
incerteza e ambiguidade. Posto isto, a ética profissional sentiu necessidade de acompanhar esta
evolucao e conseguiu-o através da elaboracdao de um conjunto de principios orientadores, de
aplicacao sistematica na pratica clinica e na investigacao em seres humanos (Nunes, R., 2017).
Em sequéncia do Cédigo de Nuremberga e do Belmont Report, os principios da ética biomédica -
autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e justica - formulados por Beauchamp e Childress
contribuiram para a evolucao para uma ética atual, centrada na dignidade da pessoa e no seu
direito a liberdade de autodeterminacao. A indissocidvel relacao entre a ética e os direitos
humanos, excedendo os limites da ética biomédica, culminou na criacdo de um instrumento
universal que os defendesse - a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2006) e que
complementasse as lacunas existentes nas deontologias profissionais para lidar com os dilemas
éticos experenciados nos cuidados de salide modernos.

Refletindo sobre o contexto onde decorreu o ENP, este proporcionou iniUmeras oportunidades de
desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal.

O respeito pela pessoa e pelo principio da sua autonomia, permitiu observar, ao longo do ENP,
que a pessoa, exercendo o seu direito e, apds ter sido devidamente informada, p6de tomar as
suas proprias decisdes de forma livre e autdnoma, quando proposta para um procedimento
cirdrgico e anestésico. O consentimento informado, esclarecido e livre, é uma forma de
manifestacao desta autonomia e que se destina a respeitar o direito da pessoa a decidir sobre a
sua saude, sendo fundamental que haja adequada informacao para que este seja
verdadeiramente esclarecido. E importante que a pessoa esteja ciente de que este pode ser
retirado a qualquer momento e por qualquer razdo, sem que dai resulte qualquer desvantagem
Ou prejuizo para ela.

Antes da entrada para o bloco operatério, o consentimento informado, necessario a realizacao
de procedimentos cirlrgicos e/ou anestésicos deve estar assinado (Ordem dos Médicos, 2009).
Para a além desta verificacao, foi importante percepcionar o conhecimento da pessoa acerca do
procedimento cirdrgico e anestésico e, quando necessario, solicitar a intervencao do profissional
adequado para prestar qualquer esclarecimento adicional que saisse do dominio da
competéncia.

Esta verificacao, independentemente do tipo de cirurgia, assumiu especial relevancia em
contexto de cirurgia urgente ou emergente, onde dada a sua tipologia e possivel ameaca a vida
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da pessoa o consentimento informado foi expresso ou presumido. A vivéncia destas situacdes
suscitou uma reflexao sobre estes conceitos permitindo a compreensao da adequacao de cada
um deles a situacao especifica, respeitando os principios da beneficéncia e ndao-maleficéncia.

Na prestacao de cuidados de enfermagem, em particular, a pessoa em situacao perioperatdria,
foi fundamental compreender a etiologia da sua vulnerabilidade. Esta advém essencialmente do
procedimento anestésico (sedacao/anestesia geral) a que é submetida ou da alteracao do
estado de consciéncia inerente a uma condicao de salude que requeira um procedimento
cirdrgico urgente/emergente. Independentemente da situacao, este estado impossibilita-a de
responder com 0s seus proprios recursos aos riscos inerentes aos procedimentos a que esta
sujeita, estando, desta forma, incapaz de tomar decisdes relacionadas com os seus cuidados da
salde (Ferrito, 2014). Assim, foi assumido um papel de especial relevancia, no sentido de
advogar pela dignidade da pessoa e assegurar que 0s seus direitos e vontades fossem
respeitados, quando esta nao o pode fazer.

Ao longo deste periodo, em consequéncia dos fendmenos de globalizacdo, prestaram-se
também, cuidados de enfermagem a pessoas em situacao perioperatdria de diferentes
nacionalidades e que apresentavam culturas, costumes e valores distintos. A barreira linguistica
constituiu um desafio importante quer no impacto que esta teve numa comunicagao eficaz quer
na compreensao da informacao fornecida, por parte da pessoa. Por vezes foi necessario recorrer
a lingua inglesa para comunicar eficazmente, assim como recorrer a colegas com conhecimento
de determinada lingua especifica, ou mesmo, em situacdes extremas, recorrer a ferramentas de
traducao online. O respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo, assim como a utilizacao
de estratégias de adaptacao, foi fundamental para atingir o melhor nivel de satisfacao com os
cuidados de saude prestados.

Experienciou-se também a prestacao de cuidados de enfermagem a pessoas que, de acordo
com as suas conviccdes espirituais e religiosas, apresentaram uma postura de recusa de
determinado tratamento ou intervencao cirlrgica. Destacaram-se as Testemunhas de Jeova na
medida em que estas recusam transfusdes sanguineas por defenderem que o sangue é
inseparavel do corpo e uma vez separado, este nao deve “ingerido” sob a pena de castigo
divino (Almeida & Almeida, 2004). Embora o procedimento cirlrgico da pessoa que apresentou
as conviccoes previamente descritas ter decorrido sem complicages, a situacao é suscetivel de
reflexdao na medida em que a ocorréncia de uma complicacdao do procedimento cirdrgico, como
a hemorragia, iria constituir um dilema ético para a equipa multidisciplinar. Ao optar por realizar
a transfusdo sanguinea, tendo por base o principio da beneficéncia e nao maleficéncia, a equipa
procuraria o bem-estar da pessoa, contudo nao iria respeitar a decisao da pessoa,
desvalorizando o principio da autonomia.

Perante esta reflexdao, compreende-se a importancia dos valores, das normas legais, dos
principios éticos e da deontologia profissional na tomada de decisdo que orienta o exercicio
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profissional do enfermeiro especialista, especificamente quando confrontado com determinadas
situacdes ou dilemas éticos. Este exerce um papel fundamental na promogao e na preservagao
da dignidade e da autonomia da pessoa alvo dos seus cuidados, advogando por esta sempre
que esta nao o possa fazer.

Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A especificidade e a complexidade da prestacdo de cuidados de salde atuais, associado ao
aumento da esperanca média de vida e as expectativas das pessoas/familias/comunidades tem
constituido um desafio publico global. A visdo de uma cobertura universal de salde pretende
que todas as pessoas possam usufruir de servicos promotores de salde, preventivos, curativos,
de reabilitacao e paliativos de que necessitam, com qualidade e sem ficar expostos a
dificuldades financeiras. Posto isto, e acreditando que os cuidados de salde representam um
bem publico, a procura constante pela formulacdo e desenvolvimento de politicas e estratégias
para melhorar a qualidade dos cuidados de saude e consequentemente, a salde das populacdes
tem-se demonstrado prioritaria (OMS, 2020).

Os cuidados de salde de qualidade podem ser definidos de varias formas, contudo, na sua
globalidade, devem contribuir para influenciar positivamente os outcomes em salde da pessoa
e da populacdo, realcando a importancia da evidéncia cientifica e dos conhecimentos
profissionais (OMS, 2020).

A OE, reconhecendo a importancia do envolvimento de diferentes intervenientes e a
necessidade de criacdo de sinergias entre estes, defende que a qualidade em salde constitui
uma tarefa multiprofissional, sendo que cada associacao de profissionais da area da saude deve
refletir sobre a sua pratica e assumir um papel na definicdo dos padroes de qualidade em cada
dominio especifico da profissao (OE, 2002).

E importante considerar que cada passo do processo de prestacdo de cuidados, apresenta,
também, riscos inerentes. A natureza e a gravidade deste risco varia consoante o contexto da
prestacao de cuidados, a disponibilidade, as infra-estruturas e os recursos existentes. Assim,
para além de fomentar a qualidade dos cuidados, é fundamental que as organizacdes e
sistemas de salde apresentem um elevado conhecimento de detecdo de riscos e de gestao de
potenciais fontes de incidentes (DGS, 2022a). A governacao clinica - Clinical Governance -
constitui um sistema de responsabilizacao, lideranca e controlo que visa assegurar a qualidade
e a seguranca dos cuidados de saude prestados por uma instituicdo ou sistema de salde,
baseados em evidéncia cientifica e com foco na pessoa, receptora desses cuidados. Teve a sua
origem no Reino Unido, no final da década de 90, e foi apresentada como uma estratégia de
modernizacao e melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados pelo National Health
Service (NHS) e que, posteriormente, se expandiu a outros paises (Scally & Donaldson, 1998).
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Atualmente, é responsavel pela definicdo de protocolos com vista a melhoria continua;
avaliacao e processos de auditoria; monitorizacao de indicadores de qualidade; gestao de risco;
promogao de um ambiente de trabalho colaborativo e cultura de aprendizagem com os eventos
adversos.

O bloco operatério constitui um ambiente altamente especializado e tecnoldgico, exigente a
nivel da qualidade dos cuidados prestados, e onde as pessoas e os profissionais de salde, pelos
fatores ambientais, pelas técnicas rigorosas exigidas e pelo uso de inUmeros dispositivos
médicos, estdo constantemente expostos a riscos (AESOP, 2006). Compete ao enfermeiro
especialista considerar a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicao imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes; atuar proactivamente na
promocao da envolvéncia adequada ao bem-estar e na gestao do risco (OE, 2019b).

Refletindo sobre as experiéncias proporcionadas pelo ENP, no primeiro médulo, identificaram-se
oportunidades de melhoria e estabeleceram-se objetivos no sentido de contribuir para a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados, permitido o desenvolvimento de competéncias
neste dominio em especifico. Definiu-se como foco principal do projeto de desenvolvimento
profissional, a melhoria da qualidade dos cuidados da mulher submetida a cesariana e
integrando a visao da equipa do bloco operatério em melhorar a experiéncia da mulher neste
contexto, e, planeando vir a integrar a formacao de preparacao para o parto, elaborou-se, no
méddulo I, um guia de preparacdo e recuperacgao cirdrgica da mulher submetida a cesariana
(Anexo ). Este documento foi baseado numa extensa pesquisa bibliografica acerca da
informacao relevante, assim como nas normas e recomendacdes nacionais e internacionais
relacionadas com a tematica, visando dotar a mulher gravida de conhecimento para exercer o
seu direito a autonomia e autodeterminacao perante a necessidade de realizacao de um parto
por cesariana. A par deste guia, foi desenvolvida, também, uma norma/instrucao de trabalho
denominada “Protocolo de Preparacdao e Recuperacao Cirlrgica da Mulher submetida a
Cesariana” (Anexo Il), no sentido de contribuir para a consisténcia dos cuidados de enfermagem
em contexto perioperatorio.

Ao longo do ENP, destacou-se a adesao e a importancia que a equipa demonstrou relativamente
a implementacao da lista de verificacao cirlrgica, no ambito do programa “Cirurgia Segura
Salva Vidas"”. Este programa, desenvolvido em 2007, e aplicado nas salas operatérias
portuguesas desde 2010, pretende garantir que as equipas, de forma coerente, seguindo
algumas medidas de seguranga criticas, minimizem o0s riscos mais comuns e evitaveis dos
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, promovendo o bem-estar da pessoa e contribuindo para
a reducao de comorbilidades associadas e/ou morte (OMS, 2010). Considerando a
multidisciplinaridade e a rotatividade das equipas no bloco operatério, a implementacao da
checklist constituiu um elemento fundamental na dinamica entre estas e na garantia da
seguranca da pessoa submetida a um procedimento cirdrgico e anestésico. Neste contexto, esta
constituiu responsabilidade do enfermeiro circulante, embora qualquer membro da equipa
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pudesse ser responsavel pela sua implementacdo. Assim, sempre que a funcao de enfermeiro
circulante foi atribuida durante o ENP, tomou-se a iniciativa de promover este processo de
verificacdo, valorizando a sua importancia na dinamica da equipa e na promocao e gestao de
cuidados de saude seguros e de qualidade.

Ainda no ambito da reflexdo sobre a importancia da gestdo de risco e da promoc¢do de um
ambiente terapéutico seguro, o bloco operatério, enquanto local de realizacao de procedimentos
cirlrgicos sob diferentes tipos de anestesia, envolve a gestao de uma variedade de
medicamentos, por vezes em situacdes de urgéncia/emergéncia, sendo a possibilidade de
ocorréncia de incidentes com medicacao, neste contexto, extremamente elevada.
Reconhecendo a relevancia da seguranca do medicamento na prestacdao de cuidados de
enfermagem e sendo a enfermeira tutora membro do circulo de anestesia e impulsionadora
deste projeto no ambito da seguranca do doente, colaborou-se na verificacdo e manutencdo da
correta identificacdo e armazenamento dos diferentes farmacos, disponiveis no bloco
operatoério, de acordo com as normas institucionais respeitantes aos medicamentos de alto risco
e medicamentos look-alike sound-alike (LASA).

A integracdo da visita pos-operatdria no ambito da UFDA, constituiu, do ponto de vista pessoal,
uma experiéncia relevante, proporcionada pelo ENP. A abordagem e controlo da dor pds-
operatdria constitui uma prioridade na prestacao de cuidados de saude humanizados e de
elevada qualidade em Portugal, desde a altura em que foi implementado o Programa Nacional
de Luta Contra a Dor (Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], s.d.). Segundo a IASP
(2020), a dor aguda constitui uma dor de inicio recente e de provavel duracao limitada,
havendo, normalmente, uma relacao temporal e/ou causal bem definida. A dor pds-operatéria
pode, assim, inserir-se neste tipo de dor e pode ser definida como uma dor provocada pelo
cirurgiao, no decurso de um procedimento cirirgico. O seu controlo requer a existéncia e a
adequada aplicacao de protocolos de atuagao no periodo perioperatério, sendo a analgesia
adequada fundamental para evitar um sofrimento desnecessario, para reduzir a morbilidade e o
tempo de internamento, representando, assim, vantagens tanto para a pessoa como para 0S
sistemas de saude. O reconhecimento da multidimensionalidade da dor pds-operatéria requer
uma abordagem terapéutica multiprofissional e interdisciplinar organizada no que respeita aos
cuidados cirurgicos, sendo que a constatacao do impacto do seu tratamento eficaz e da
importancia das unidades de dor aguda (UDA) como unidades funcionais em assegurar cuidados
de alta qualidade, levou a que a sua existéncia fosse considerada um critério de boa pratica
hospitalar (DGS, 2012). A UDA é, assim, responsavel pela elaboracao e implementacao de
programas de informacao a pessoa e familia/pessoa significativa, de modo a assegurar
conhecimentos que lhes permita tomar decisées e dar o seu consentimento informado a
estratégia de tratamento da dor. Segundo a SPA (2018), as pessoas informadas sobre a
relevancia da avaliacao da dor, dos riscos e efeitos laterais dos tratamentos e que reconhecem
a importancia de comunicar eficazmente terdo melhor qualidade no alivio da dor,
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independentemente da técnica analgésica a que sejam sujeitas. A participacao na visita da
UFDA exigiu um vasto conhecimento na area da fisiopatologia e avaliacdao da dor, assim como
de técnicas e protocolos de tratamento, fundamentais na abordagem da dor aguda. Nos turnos
de estagio em que se exerceu funcdes na UCPA, foi realizada a visita da UFDA as pessoas
submetidas a procedimentos cirlrgicos nos dias anteriores e que tinham sido referenciadas a
unidade, pelo anestesiologista. De forma a prestar cuidados de enfermagem individualizados e
eficazes, previamente a realizacdo da visita, foi consultado o processo clinico da pessoa no que
respeita a monitorizacdo, avaliacao e intensidade da dor, administracdao de farmacos
analgésicos prescritos e monitorizacao da sua eficacia e efeitos colaterais, nas Ultimas 24 horas,
para que, posteriormente durante a visita, se pudesse discutir com a equipa e com a pessoa a
adequacao das estratégias de controlo da dor implementadas e realizar os respetivos ajustes. A
UFDA apresenta um sistema de registo préprio e individualizado, onde constam dados
essenciais e relevantes e que permitem o desenvolvimento de processos de auditoria. Estes
incluem o diagnéstico que motivou o episddio de dor aguda; o tipo de procedimento anestésico
e a caracterizacao da técnica analgésica locorregional, quando aplicavel; o protocolo analgésico
instituido; a intensidade da dor em repouso e movimento; e os efeitos laterais/complicacdes da
terapéutica analgésica (SPA, 2018). Este sistema permitiu concentrar a informacao pertinente
colhida durante esta visita, assim como constituiu um meio de avaliacdo da eficacia das
intervencOes implementadas, permitindo contribuir para a producao de indicadores de
qualidade. Conclui-se assim que esta experiéncia permitiu uma visao mais abrangente do
impacto da gestao eficaz da dor na recuperacao e/ou reabilitacao da pessoa, contribuindo para
a reducao de complicacdes e para a diminuicao do tempo de internamento hospitalar,
melhorando a sua qualidade de vida e aumentando a sua satisfacao com os cuidados prestados.

Considera-se, desta forma, ter participado na implementacao de estratégias e politicas
institucionais; ter contribuido para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, no
contexto onde se realizou o ENP; ter proporcionado um ambiente terapéutico seguro as pessoas,
alvo da prestacao de cuidados durante este periodo; e, desta forma, ter desenvolvido as
competéncias respetivas ao presente dominio.

Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

A gestdo, enquanto area de intervencao da enfermagem, apresenta uma importancia
estratégica na qualidade dos cuidados prestados pelas instituicoes de salde. Desta forma, a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados as pessoas esta diretamente relacionada com
a qualidade da pratica dos enfermeiros na drea da gestao (Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros Gestores e Lideranca [APEGEL], 2009).

As competéncias do enfermeiro, no ambito da gestdo de cuidados, envolvem um conjunto de
habilidades e responsabilidades fundamentais para gerir eficaz e eficientemente os recursos,
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cada vez mais escassos, garantindo uma prestacao de cuidados de qualidade. O enfermeiro
gestor surge, assim, como um elemento fundamental, assumindo um compromisso com as
organizacdes de salde, com os profissionais e com as pessoas.

As organizacoes de salde atuais, por serem tao complexas na sua estrutura, nos processos de
trabalho, nos stakeholders envolvidos e na especificidade dos recursos materiais, requerem
gestores que consideram a lideranca uma ferramenta-chave no processo de gestao para
superar os desafios impostos por este ambiente complexo e em constante mudanca (Melo,
2011). Os gestores, segundo Leal et al. (2019), possuem um papel fundamental na organizacao
do trabalho e na promocao de atitudes, caracterizando-se pela flexibilidade e inclusao dos
trabalhadores, garantindo-lhes uma maior responsabilidade e autonomia no processo de decisao
e no desenvolvimento pessoal e profissional, manifestando, consequentemente, efeitos
positivos na prestacao de cuidados. A participacao e a aprendizagem coletiva das equipas, onde
existe partilha de perspectivas e experiéncias é crucial para que os elementos se sintam
incluidos e responsabilizados pelas suas acdes e decisdes, com vista a prestacao de cuidados de
salde seguros e de qualidade. A capacidade de liderar surge, assim, como uma das principais
competéncias a ser desenvolvida pelo enfermeiro, permitindo que este adquira as habilidades
necessarias para assumir as transformacdes necessarias ao seu processo de trabalho (Sobrinho
et al., 2018).

O bloco operatério, em particular, ocupa um lugar estratégico nas organizacdes de saude, sendo
que do seu funcionamento dependem uma série de servicos e a sua eficiéncia condiciona o
funcionamento de uma rede complexa de prestacao de cuidados. Este constitui também um
servico com grandes exigéncias técnicas, tanto a nivel de instalacdes como dos procedimentos
e dos profissionais que as realizam, representando um dos maiores consumidores de recursos
das instituicdes de saude (ACSS, 2011; Viegas & Névoa, 2014a).

A gestao do bloco operatério constitui, assim, uma atividade complexa, na medida em que o seu
fluxo de trabalho é também ele significativamente complexo de controlar e os elementos que o
constituem, cirurgides, anestesistas, enfermeiros e administradores, tém pontos de vista muito
diferentes acerca dos processos de melhoria (Pereira, 2014 como citado em Terras, 2017).

O enfermeiro gestor é o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo no dominio da
disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em
enfermagem, considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude. Este gere as pessoas, a seguranca dos cuidados, a adequacao do recursos, a formacao, o
risco clinico, a mudanca, as relagdes profissionais e os conflitos (OE, 2015b).

A prestacao de cuidados eficientes e em tempo Util exige que o enfermeiro gestor uniformize a
disposicao dos recursos, assegure a manutencao do bom estado de funcionamento dos
equipamentos, assim como a existéncia de material suficiente para dar resposta as
necessidades de prestacao de cuidados de saude. Este é responsavel pela gestdao dos recursos
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humanos no que respeita a equipa de enfermagem, definindo a distribuicdo dos meios, através
da elaboracao de horarios, planos de trabalho e planos de férias, gerindo também as auséncias,
e substituindo o elemento em falta para que os cuidados sejam assegurados. Para além disso,
cabe-lhe gerir os assistentes operacionais e organizar a logistica do bloco operatério, garantindo
a informacao relacionada com o nivel de producao, incluindo o agendamento das cirurgias e os
recursos materiais necessarios para cada uma delas (Terras, 2017).

No bloco operatério da ULS onde decorreu o ENP, observou-se que dois enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica exercem funcdes de colaboracdao com o
enfermeiro chefe, substituindo-o se necessario. A estes é-lhes atribuida, diariamente, a funcao
de responsavel de turno, competindo-lhe efetuar o plano de trabalho, através da distribuicao
dos enfermeiros da equipa pelas areas de trabalho. No que respeita as salas operatérias de
cirurgia programada e urgente sao distribuidos trés enfermeiros por sala, com conhecimentos e
qualificacbes para exercerem as seguintes funcdes: enfermeiro de anestesia, enfermeiro
circulante e enfermeiro instrumentista. Para a UCPA, sao alocados dois enfermeiros (OE, 2019a).

Para além da gestao de recursos humanos, a gestao de recursos materiais é igualmente
importante neste contexto. O bloco operatério apresenta uma das maiores e mais variadas
listas de material de um hospital. Para além do mobilidrio e respetivos equipamentos, este inclui
material estéril, instrumentos cirdrgicos, material consignado, material de anestesia, material de
desinfecao, material de esterilizacao e material de gestao ambiental e de residuos. A disposicao
e organizacdo destes num Unico espaco de armazenamento contribui para aumentar a eficacia e
a eficiéncia do bloco operatério, contudo, a diversidade de material e de instrumentos pode
exigir a distribuicdo em varios espacos (Brooks, 2010, como citado em Viegas & Névoa, 2014b).
Os materiais de consumo clinico, no bloco operatério onde decorreu o ENP, encontram-se
organizados por especialidade e estao localizados em duas areas de armazenamento principais.
A sua reposicao é responsabilidade da equipa de logistica da ULS, com recurso a um sistema de
reposicao por niveis, sendo que diariamente, é efetuada uma contagem do material gasto, por
um assistente operacional, para, posteriormente este ser reposto. A utilizacao desta
metodologia de reposicao apresenta algumas vantagens sendo que a principal permite
dispensar o enfermeiro gestor para a realizacao de outras funcdes. Além disso, permite a
simplificacao e otimizacao de processos e a diminuicao do desperdicio, contribuindo para a
melhoria do servico (Lopes, 2017). Contudo, importa referir que existem alguns materiais de
consumo clinico especificos e que sao considerados extra stock, pelo que o enfermeiro gestor é
responsavel pelo seu pedido atempado, ao servico de aprovisionamento e logistica.

No que respeita a gestao de material esterilizado, existem enfermeiros responsaveis por cada
area de especialidade cirdrgica, assegurando a organizacao e a manutencao destes. Durante o
ENP, colaborou-se com a enfermeira tutora na gestao e organizacao dos recursos materiais
respetivos ao "Circulo de Anestesia", realizando inventarios do material existente e assegurando
a qualidade e o seu bom funcionamento através de inspeccdes regulares. E importante enfatizar
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que a articulacdo do bloco operatério com os departamentos responsaveis pela manutencao dos
equipamentos é maioritariamente realizada pelos enfermeiros, sendo que estes constituem a
equipa residente do bloco operatério e que, na maioria das vezes, reportam ou lhes sao
reportadas as avarias, permitindo uma manutencao e reposicao adequada destes equipamentos
(Viegas & Névoa, 2014b).

Refletindo sobre as experiéncias vivenciadas no ENP, observou-se que o enfermeiro chefe e os
enfermeiros responsaveis de turno demonstraram um conhecimento situacional e uma elevada
capacidade de antecipacao, essencial num contexto em constante mudanca. Os desafios, no
bloco operatério, ao nivel da gestdo sdo abundantes dado o elevado nimero de profissionais
envolvidos, o elevado consumo de recursos materiais e as necessidades constantes de
articulacao com os servicos que cooperam com ele. Assim, a delegacao e atribuicao de funcoes
no ambito da gestdo de recursos materiais e de consumo clinico aos enfermeiros dos diferentes
circulos de especialidade permite que estes desenvolvam competéncias neste ambito e,
consequentemente, sejam responsabilizados e incluidos nestes processos. A colaboragao, a par
da enfermeira tutora, nestas funcdes contribuiu para o desenvolvimento e aperfeicoamento das
competéncias neste ambito.

Em suma, considera-se ter demonstrado uma postura proativa a nivel da gestao e organizacao
dos recursos essenciais a prestacao de cuidados. Salienta-se a importancia da pesquisa
bibliografica e da unidade curricular Principios de Gestdo em Enfermagem Avancada no
aprofundamento de conhecimentos relativamente a este dominio e que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias nesta area em contexto de estagio.

Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

As competéncias do enfermeiro especialista, no que respeita ao dominio das aprendizagens
profissionais, centram-se numa praxis clinica especializada, baseada em evidéncia cientifica,
assim como no desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade no seu exercicio
profissional.

A aprendizagem é um processo continuo, tanto para a sociedade quanto para a pessoa,
abrangendo todas as areas e fases da vida. Esta representa uma estratégia que, por um lado
visa atender as necessidades de formacao das pessoas, decorrentes da evolugcao sociocultural e
cientifico-tecnoldgica, e, por outro pretende dar resposta as crescentes exigéncias do mercado
no que respeita as qualificacdes e competéncias dos profissionais (Parlamento Europeu, 2008).

A area da saude nao é excecao e, encontrando-se em constante mudanca, pressupde uma
atualizacdo continua do conhecimento e dos saberes dos profissionais de saide. A OMS lancou,
em 2019, através do Global Learning Strategy for Health, uma estratégia “que pretende ampliar
e intensificar, de forma colaborativa, o futuro da aprendizagem ao longo da vida para os
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trabalhadores em salde, visando contribuir para a necessidade de protecdo e promocao da
salde publica”, acreditando, assim, que o “acesso a aprendizagem ao longo da vida dos
profissionais envolvidos nos cuidados de salde e saude publica refletirda diretamente na
equidade e qualidade do acesso a salde da populacao mundial” (Gamhewage et al., 2022; OMS,
2020).

As equipas multiprofissionais que integram as instituicbes de salde, tendo em considerac¢ao a
sua especificidade, exigem, assim, um constante aperfeicoamento através de métodos
inovadores de aprendizagem, no sentido de atingir resultados sinérgicos relevantes e seguros,
através da aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes que contribuam para a tomada
de decisao compartilhada e para o alcance de metas institucionais (OMS, 2020).

Os enfermeiros desempenham um papel ativo nas equipas e nos diferentes contextos onde se
inserem e reconhecem a importancia da complexidade e da dimensao da aprendizagem na sua
praxis clinica diaria, constituindo este um processo de adaptacao mutua entre os envolvidos e o
ambiente que os envolve. Desta forma, na procura pela exceléncia do seu exercicio profissional,
estes adotam “(...) uma atitude reflexiva sobre as suas praticas, identificando areas de maior
necessidade de formacao, procurando manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados num
aperfeicoamento continuo das suas praticas (...)” (OE, 2015a).

A formacao continua é, segundo a AESOP (2006), uma das formas de garantir a qualidade dos
cuidados prestados no bloco operatdrio e apresenta como objetivo principal melhorar os
conhecimentos e competéncias profissionais no que respeita ao saber-ser, saber-estar e saber-
fazer, capacitando os enfermeiros para responderem as constantes mudancas nos sistemas de
saude. Importa refletir que esta deve ir além de um simples processo de aquisicao e
acumulacao de conhecimentos, incitando a introspeccao, a reflexao e o pensamento critico
sobre os mesmos. Desta forma, no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
enfermeiro especialista deve demonstrar uma capacidade de autoconhecimento, central na
pratica de enfermagem, reconhecendo que esta interfere no estabelecimento de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais, destacando a dimensao de si e da relacdo com o outro, em
contexto singular, profissional e organizacional (OE, 2019b).

O enfermeiro presta cuidados a pessoa e familia/pessoa significativa, orientando-os e
envolvendo-os ativamente no seu projeto de salde. Assim, no contexto da pratica, os valores
pessoais e a conduta profissional do enfermeiro sdao constantemente colocados a prova,
resultado da elevada carga de trabalho e das mudancas nos sistemas de saude. O
autoconhecimento, a empatia e a capacidade para manter um nivel reduzido de stress
constituem componentes essenciais no exercicio profissional para garantir a prestacao de
cuidados de qualidade (Haley et al., 2017). O autoconhecimento ou consciéncia de si envolve
um exercicio de introspeccao na medida em reflete uma atividade cognitiva de exploracao dos
seus proprios pensamentos, sentimentos, crencas, valores e comportamentos. Este processo,
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continuo e dinamico, envolve um escrutinio das visdes e perspectivas resultantes de
aprendizagens prévias, analisando-as no sentido de validar novas situacdes e perspectivar
novas aprendizagens (Eckroth-Bucher, 2010).

A literatura contemporanea em enfermagem sugere que a mentalidade do enfermeiro influencia
a sua disponibilidade emocional para o estabelecimento de relacdes interpessoais e
terapéuticas. Destas relacdes surgem, por vezes, conflitos, isto é, choques de opinides ou
valores divergentes, entre pessoas e profissionais, tanto intraprofissionalmente como
interprofissionalmente, e que podem ter potencial para prejudicar a dinamica da equipa e,

consequentemente, a instituicdao de salde (Nikitara et al., 2024).

Os conflitos no ambiente de trabalho sao inevitaveis, e na area da salde tendem a ser mais
complicados na medida em que envolvem relagées continuas e complexas, baseadas em
emocoes. Para além disso, um conflito é composto por dimensdes substantivas, processuais e
psicoldgicas as quais os intervenientes no conflito respondem com base nas suas percepcoes,
sendo também essa percepcdo repleta de pensamentos e emocdes que ira orientar o individuo
para a resolucao do mesmo (Webne-Behrman, H., 1998 como citado em Johansen, M. L., 2012).
O empenho dos gestores, lideres e membros da equipa na gestdao eficaz de conflitos, é
fundamental para um ambiente de trabalho favoravel, na medida em que os préprios conflitos
podem constituir uma ferramenta eficaz na reestruturacao, melhoria de processos,
estabelecimento de novas metas e formulagao de estratégias institucionais (Johansen, 2012).

O ENP, constituiu um elemento impulsionador e facilitador do processo de aprendizagem em
contexto da prestacao de cuidados, no sentido do desenvolvimento e aprofundamento das
competéncias de enfermeiro especialista, anteriormente mencionadas. O bloco operatério sendo
“(...) um ambiente dinamico e estimulante, tendo por base as relacdes que se estabelecem
entre a equipa multidisciplinar (...)" (Viegas & Névoa, 2014a), exigiu, numa fase inicial, um
processo de integracao e adaptacao a equipa multidisciplinar. A receptividade por parte da
equipa constituiu um fator facilitador neste processo, assim como o estabelecimento de uma
relacao interpessoal e interprofissional positiva com a enfermeira tutora foi fundamental para o
sucesso deste percurso. A partilha de conhecimentos, a discussao e a reflexao sobre os
cuidados prestados com esta e com a restante equipa multiprofisisonal, constituiram momentos
favoraveis ao processo de aprendizagem.

Ao longo do ENP, procurou-se manter uma conduta assertiva, reconhecendo os limites pessoais
e profissionais; solicitando ajuda, quando necessario e evitando que a vida pessoal e relacdes
profissionais interferissem na prestacdo de cuidados. O exercicio do autoconhecimento,
enquanto percecao de si mesmo, dos conhecimentos, habilidades, pontos fortes e fraquezas;
assim como das crencas e valores pessoais foi essencial no sentido de respeitar e compreender
0s intervenientes no processo de prestacdo de cuidados de salde, assim como dos
intervenientes no processo de aprendizagem.
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Embora nao se tenham verificado situacdes de conflito propriamente dito, experienciaram-se
algumas divergéncias de pensamento e de intervencao que careceram de reflexao. Uma dessas
circunstancias decorreu no contexto da visita pds-operatéria da UFDA. Frequentemente
observou-se que as mulheres submetidas a cesariana sob anestesia locorregional e que
permaneceram com cateter epidural para controlo e gestdo da dor pds-operatéria referiam que
a analgesia tinha sido administrada via endovenosa ou per os, quando questionadas. Através da
consulta dos registos de enfermagem verificou-se igualmente que era dada preferéncia a outras
vias de administracao de analgesia, em detrimento da via epidural. A par da enfermeira tutora
e, respeitando a possibilidade de diferentes perspectivas, estabeleceu-se uma comunicacao
eficaz com os enfermeiros do servico no sentido de compreender a escolha de determinada via
em detrimento do cateter epidural. Concluiu-se que, embora a analgesia por via epidural seja
bastante eficaz nesta fase do pds-operatério, a sua especificidade pode influenciar o resultado
das intervencdes de enfermagem planeadas, isto é, a administracao de medicacdo por via
epidural condiciona, por vezes, a mobilizacao precoce da mulher assim como a sua
independéncia no cuidado ao recém-nascido. Para além disso, os seus efeitos secundarios
podem ter impacto a nivel dos sinais vitais (exemplo hipotensao) e do bloqueio motor, exigindo
intervencdes adicionais por parte destes. A reflexao e compreensao da perspetiva dos
enfermeiros do servico de internamento em comparacao com as perspectivas pessoais e
profissionais foi fundamental para desmistificar ideias pré-concebidas, assim como desenvolver
uma capacidade de aceitacao de ideias divergentes no ambito da prestacao de cuidados de
salde, evitando conflitos e promovendo o respeito interprofissional.

Na procura pelo desenvolvimento da pratica baseada em evidéncia e no ambito do projeto de
desenvolvimento profissional, como ja mencionado ao longo do relatério, foi elaborado um guia
de preparacao para o parto por cesariana assim como um documento de suporte a formacao e
uma norma/instrucao de trabalho com vista a uniformizacao dos cuidados de enfermagem
(Anexo I, Il e lll respetivamente). O desenvolvimento destes documentos exigiu a utilizacao de
meios de pesquisa que proporcionassem informacdes fidedignas e atualizadas. Desta forma,
foram realizadas pesquisas em bases de dados cientificas e em websites de entidades
reguladoras nacionais e internacionais. Para a realizacao deste projeto foi relevante reconhecer
as capacidades e respetivas limitacdes pessoais no sentido de conseguir realizar as atividades
planeadas no timing pretendido. Considera-se que, ainda que nao tenha sido possivel pér em
pratica o projeto propriamente dito, pois este ainda se encontra em fase de planeamento na
ULS, a realizacao das atividades descritas contribuiu para o desenvolvimento das competéncias
neste dominio.

Destaca-se, igualmente, a contribuicao das unidades curriculares integrantes do curso de
mestrado para a aquisicao de conhecimentos, na medida em que forneceram conteuldos e
oportunidades de reflexdao pertinentes sobre tematicas inerentes a prestacdao de cuidados de
salde especializados, assim como permitiram o desenvolvimento de competéncias no ambito
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da investigacdo cientifica. O desenvolvimento de trabalhos ao longo do curso de mestrado
permitiu empregar estes conhecimentos e, posteriormente, materializa-los sob a forma de
posters que, enquanto co-autora, foram divulgados em diversos congressos (Anexos IV e V).

Refletindo sobre o ENP, é relevante mencionar que, embora ja se possuisse uma experiéncia
profissional significativa no contexto perioperatdrio, este proporcionou uma experiéncia
inigualavel na aquisicao de competéncias de autoconhecimento pessoal e profissional com vista
a aprendizagem continua, e contribuindo assim para o desenvolvimento das competéncias
supracitadas.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica - na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoéria

As competéncias do enfermeiro especialista integram, para além das competéncias comuns
previamente abordadas, um conjunto de “(...) competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos
cuidados as necessidades de salude das pessoas” (OE, 2019b).

Os cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica, com vista a melhoria da
qualidade de vida da pessoa, “(...) exigem a concecao, implementacao e avaliacao de planos de
intervencao em resposta as necessidades das pessoas e familias (...) com vista a detecao
precoce, estabilizacao, manutencao e a recuperagao perante situacdes que carecem de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos
adversos (...)", promovendo a salde e prevenindo a doenca em diversos contextos de acao (OE,
2018).

Considerando a vasta abrangéncia destes cuidados, reconheceu-se a necessidade de especificar
as competéncias de acordo com a pessoa alvo dos cuidados e com o contexto de intervencao do
enfermeiro, emergindo assim, entre outras, a area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria (OE, 2018).

Contextualizando a Enfermagem Perioperatoria, acredita-se que esta tenha sido a primeira
especialidade a surgir em enfermagem. Esta remonta ao século XIX, altura em que, resultado
das descobertas cientificas de Pasteur e Lister, houve um aumento do nimero de doentes nos
hospitais, pois com base nessas descobertas (antissépsia), estes providenciavam um ambiente
mais seguro para a realizacao de procedimentos cirlrgicos que, até entao, eram realizados em
casa das pessoas. Estas mudancas vieram exigir conhecimentos e competéncias especificas,
resultado das necessidades de cuidados dos doentes cirlrgicos, requerendo que as enfermeiras
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fossem treinadas para preparar e colaborar numa cirurgia, assim como prestar cuidados antes e
apos esta. Estes conhecimentos foram incluidos na escola de enfermagem de Florence
Nightingale e, posteriormente, expandiram-se a escolas de outros paises (Australian College of
Perioperative Nurses [ACORN], 2020).

O conceito de operating room nurse - enfermeiro de sala de operacdes - comeca a ser
empregue, por volta de 1900, nos Estados Unidos da América e as enfermeiras comecaram a
passar algum tempo no bloco operatério enquanto parte integrante da sua formacao, porém
aprendiam apenas por meio da observacao (Clemons, 1973; Armstrong, 1965 como citado em
ACORN, 2020).

Numa das primeiras edicoes do British Journal of Nursing é feita uma primeira referéncia aos
papéis existentes numa sala de operacdes, nomeadamente uma instrument nurse (enfermeira
de instrumento), uma sponge nurse (enfermeira esponja) e uma nurse assistant (enfermeira
assistente) (Morison, 1912).

A partir do século XX, os conteludos tedricos e conceitos associados a prestacao de cuidados de
enfermagem no bloco operatério foram comecando a ser introduzidos e ensinados, contribuindo
para a evolucdo do curriculum da enfermagem perioperatéria (ACORN, 2020).

Em 1969, a Association of Operating Room Nurses (AORN) define o cuidado a pessoa no bloco
operatério como a “(...) identificacdo das necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e socioldgicas
(...)" da pessoa e "(...) o desenvolvimento e implementacdao de um programa de acdes de
enfermagem individualizado, com base no conhecimento das ciéncias naturais e
comportamentais, para restabelecer ou manter a salde e bem-estar do doente, antes, durante
e apds a intervencao cirdrgica (...)" e, posteriormente, em 1978, introduz a enfermagem
perioperatéria como um processo de prestacao de cuidados durante o periodo perioperatério,
periodo este que é temporario e contempla a fase pré-operatdria, intra-operatéria e pds-
operatdria (Benze et al., 2021).

A par da AORN, a criacdo de diversas entidades a nivel mundial, contribuiu para o impacto
significativo na prestacao de cuidados perioperatérios, através do desenvolvimento de padrdes
de cuidados de qualidade e fomentando a educacao (ACORN, 2020). Em Portugal, o exercicio de
uma enfermagem em contexto perioperatdrio pouco auténoma, baseada em saberes
transmitidos oralmente e com fundamentacao insuficiente, conduziu a fundacao da AESOP, em
1986, cuja principal missao se prendia com a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no
bloco operatério através da formacao continua dos enfermeiros e de uma pratica baseada na
ciéncia e na evidéncia (AESOP, 2023).

A definicao e integracdo das competéncias especializadas na area de Enfermagem Médico-
Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, materializada no
Regulamento n.2429/2018 da OE, surgiu do reconhecimento da complexidade e dos riscos
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associados ao contexto perioperatério e da necessidade de regular a certificacdo de
competéncias dos enfermeiros que exercem funcdes neste contexto, em Portugal. Este
regulamento determina que “(...) os cuidados de enfermagem nesta drea de especializa¢do sao
dirigidos aos projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos
de saude/doenca que necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente
perioperatdrio, a promocao da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da
doenca (...)". Assim, espera-se que o EEEMCEPSPE, de forma geral, cuide “(...) da pessoa em
situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa (...)" e maximize “(...) a
seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirurgica (...)" (OE, 2018).

Conclui-se, assim, que o exercicio profissional no ambito da enfermagem perioperatéria exige a
mobilizacao de inimeros conhecimentos teéricos e praticos, através de um processo bem
delineado. Contudo, nao menos relevante, é fundamental que esse exercicio se interligue com
teorias e modelos de enfermagem que sustentem a prestacao de cuidados e,
consequentemente, a satisfacdao das necessidades da pessoa e familia/pessoa significativa
neste contexto (Breda & Cerejo, 2020). Nesta linha de pensamento Afaf Meleis expde que 0s
enfermeiros, na pratica do seu exercicio profissional, se deparam com pessoas a vivenciar
processos de transicao, processos estes que envolvem alteracdes na saude, nas relacdes, nas
expectativas e nos papéis e que podem constituir oportunidades para melhorar o seu bem-estar
e salde ou, por outro lado, constituir situacdes de vulnerabilidade, expondo as pessoas a riscos
que podem afetar o seu projeto de salde (Meleis, 2012 como citado em Breda & Cerejo, 2020).

A vida é a maneira como cada pessoa enfrenta os momentos de transicdo que fazem parte da
sua existéncia. Nao pode ser interpretada apenas de forma individual, pois cada ser é fruto da
sua familia, do contexto em que esta inserido, da sua capacidade de adaptacao, dos recursos
pessoais e externos, das experiéncias vividas e do significado atribuido aos acontecimentos
experienciados (Meleis, 2010). Com base neste pressuposto, a enfermagem centra-se nas
respostas humanas as transicdes decorrentes de eventos relacionados com 0s processos de
vida e/ou com os processos de salde/doenca das pessoas. O enfermeiro tende a ser aquele que
prepara a pessoa para transicoes emergentes, atuando como facilitador do processo de
aprendizagem de novas competéncias relacionadas com a salde e/ou com as experiéncias de
doenca. O procedimento cirdrgico constitui um processo de transicao para a pessoa e respetiva
familia/pessoa significativa, devendo o enfermeiro em contexto perioperatério, identificar e
compreender os significados atribuidos por estes a situacao, planeando e implementando
intervencdes que lhes permitam vivenciar este processo com 0 menor impacto na sua vida.
Assim, como refere a OE no Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica (OE, 2018), o enfermeiro especialista “(...)
concebe planos de intervencao tendo como objetivo a adaptacao aos processos de transicao
saude/doenca aguda ou crénica, perante situacdes decorrentes de processos médicos e/ou
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cirargicos complexos (...)". As transicdes constituem um processo inerente ao ambiente
perioperatdério e a avaliacao pré-operatdria permite ao enfermeiro identificar, documentar e
comunicar fatores de risco ou de vulnerabilidade da pessoa, antecipando potenciais
consequéncias relacionadas com o procedimento anestésico e cirdrgico. A consulta pré-
operatdria de enfermagem constitui, assim, uma atividade auténoma, essencial para o
estabelecimento de uma relacao entre o enfermeiro e a pessoa, facilitando a comunicacao e a
preparacdo pré e pés-operatéria, na medida em que providencia uma oportunidade para avaliar,
planear e intervir de acordo com a individualidade e com as necessidades informativas da
pessoa, diminuindo o impacto emocional subjacente as alteracdes consequentes do
procedimento cirdrgico e/ou anestésico (Breda & Cerejo, 2020). A enfermagem perioperatéria
contribui, assim, para o sucesso das transicdes na prestacao de cuidados, permitindo lidar com
a ambiguidade criada por vulnerabilidades pouco definidas ou deficientemente comunicadas. Os
enfermeiros trabalham com a incerteza e com as necessidades constantes de cuidados das
pessoas ao longo da sua situacao perioperatéria (Malley, 2015).

No bloco operatério onde foi realizado o ENP ainda ndo se encontrada implementada a consulta
pré-operatdria de enfermagem, pelo que nao foi possivel realizar atividades neste contexto. No
entanto, quer por meio da experiéncia profissional prévia, quer por meio da pesquisa
bibliografica efetuada ao longo deste processo de aprendizagem, considera-se que esta é, sem
davida um elemento basilar da enfermagem perioperatéria, na medida em que permite o
estabelecimento de um ponto de contacto com a pessoa que vai ser submetida a um
procedimento cirlrgico e/ou anestésico, permitindo que esta manifeste preocupacdes, medos e
duvidas, com vista ao seu esclarecimento, dotando-a de informacdes que permitam desenvolver
estratégias de resposta adequadas as diferentes situacdes que irdo vivenciar ao longo deste
processo (Breda & Cerejo, 2020).

O enfermeiro perioperatério para além de contribuir para a adaptacdo da pessoa e
familia/pessoa significativa aos processos de transicdo através da preparacao da pessoa,
intervém igualmente no sentido de promover o conforto e bem-estar desta, ao longo das fases
do perioperatoério. Katharine Kolcaba, na sua Teoria de Conforto, defende que o conforto é uma
componente essencial na salde e na recuperacao da pessoa, constituindo em si mesmo um
objetivo na pratica de enfermagem. O conforto, embora seja um conceito subjetivo de pessoa
para pessoa, pode ser definido genericamente como um estado de satisfacao das necessidades
fisicas, psiquicas, sociais e ambientais da pessoa e que se traduz numa sensacao de alivio,
tranquilidade e bem-estar (Boudiab & Kolcaba, 2015).

No contexto perioperatério, o enfermeiro providencia conforto a pessoa no pré-operatoério,
através da forma como a acolhe no bloco operatério, através do estabelecimento de uma
comunicacao eficaz e de apoio emocional; no intra-operatério, através de um posicionamento
adequado, dando énfase as situacdes em que a pessoa é submetida a um procedimento
anestésico locorregional e podera estar consciente durante o procedimento cirdrgico, através da
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utilizacao de sistemas de aquecimento corporal; e no pés-operatério, através da gestao e
controlo da dor (administracao de analgesia e implementacdo de técnicas e estratégias nao
farmacoldgicas como o posicionamento e crioterapia), gestdao de sintomas (administracao de
anti-eméticos, gestao do ambiente de cuidados em termos de temperatura, iluminacao,
privacidade e higiene) e promocao do repouso. Estudos como o publicado por de Deng et al.
(2024) demonstram que intervencdes de enfermagem com base na teoria de conforto de
Kolcaba demonstraram beneficios nos outcomes pés-operatérios de pessoas submetidas a
procedimentos cirdrgicos.

Assim, refletindo sobre o papel do enfermeiro perioperatério, este é o “(...) responsavel por
todas as atividades e intervencdes relacionadas com o cuidado (...)" a pessoa e para as quais
“(...) necessita de aplicar o conhecimento cientifico e as suas competéncias especificas em
todas as fases do perioperatério, desde o acolhimento e ensino (...) até ao planeamento e
implementacao das intervencdes de suporte, passando pelos procedimentos pré e pds-
cirlrgicos, até a sua preparacao para a transferéncia ou alta (...)"” (Ferrito, 2014).

A intervencao do EEMCEPSPE desenvolve-se, assim, em cinco areas de atuacao complementares
entre si, consulta pré-operatéria, anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds-
anestésicos, num periodo que comporta as fases pré, intra e pds-operatéria (OE, 2018).

Ao longo do ENP, exerceram-se funcdes em todas as areas de atuacdao do EEEMCEPSPE,
excepto, tal como referido anteriormente, no ambito da consulta pré-operatéria de enfermagem.
Neste sentido sera realizada uma reflexao sobre cada funcdao exercida, assim como a sua
relevancia e contributo para o desenvolvimento das competéncias especificas.

Enfermeiro de Anestesia

O enfermeiro de anestesia exerce fun¢des de colaboracao com o anestesiologista, desde a
inducdao, a manutencdo e reversao anestésica. Este procura proporcionar conforto e
tranquilidade a pessoa, garantindo a vigilancia das suas funcdes vitais, a seguranca da
medicacao administrada e um posicionamento, para os procedimentos anestésicos e cirlrgicos
adequado e seguro (AESOP, 2006).

No decorrer do ENP, nos turnos em que se exerceram funcdes de enfermeiro de anestesia,
procurou-se consultar o programa cirurgico e posteriormente, em funcao deste, proceder a
preparacdo da sala operatéria. Esta incluiu, primeiramente, o teste de todos os equipamentos e
materiais respetivos a anestesia (ventilador, monitor de sinais vitais, material de entubacao
endotraqueal); verificacdo da existéncia, no carro de apoio, dos consumiveis necessarios; e
posteriormente, depois de discutido com o anestesiologista, a preparacao dos farmacos e
dispositivos necessarios ao procedimento anestésico planeado.
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Seguiu-se o acolhimento da pessoa no bloco operatério, no qual os profissionais se
apresentaram e seguidamente se confirmou a identidade da pessoa; a intervencao cirdrgica a
ser realizada; o consentimento informado; a lateralidade, se aplicavel; o cumprimento do jejum
pré-operatorio; a remocao de adornos e proteses; a existéncia de alergias; e a necessidade de
hemoderivados; no sentido de completar o Sign In da lista de verificacao cirtrgica (OMS, 2010).

Na sala operatdria, uma vez transferida a pessoa para a marquesa cirlrgica, procedeu-se a sua
monitorizacao e verificou-se a permeabilidade do CVP. A profilaxia antibidtica cirdrgica foi
administrada seguindo as orientacdes da norma n.2031/2013 de 31/12/2013, atualizada a
17/11/2022 da DGS, no sentido de atuar na prevencdo da infecao do local cirdrgico e,
simultaneamente, cingir a utilizacao da profilaxia antibidtica cirdrgica as intervencdes em que
esta medida tem um impacto documentado, evitando a sua utilizacao desnecessaria (DGS,
2022c¢).

Posteriormente, posicionou-se a pessoa para a realizacao do procedimento anestésico, quando
foram utilizadas técnicas anestésicas de neuroeixo ou de plexos nervosos, fornecendo, em
parceria com o anestesiologista, informacao a pessoa sobre os procedimentos a serem
realizados e que sensacdes poderia esperar ou experienciar no seu decorrer. Colaborou-se
também com o enfermeiro circulante e restante equipa no posicionamento da pessoa para o
procedimento cirdrgico, assegurando que a extubacao e a exteriorizacao do CVP acidentais sao
evitadas e prevenindo lesGes associadas. Procurou-se igualmente respeitar a privacidade e a
dignidade da pessoa ao longo deste processo, expondo apenas a zona corporal necessaria a
realizagao do procedimento cirurgico.

Reconhecendo que o procedimento cirdrgico induz uma resposta metabdlica de stress que
influencia a homeostasia corporal (Gillis & Carli, 2015), implementaram-se medidas no sentido
de promover a homeostasia perioperatéria da pessoa, de acordo com a norma clinica
n.2020/2015 atualizada a 17/11/2022 da DGS (DGS, 2022b), nomeadamente na manutencao da
normoglicemia, através da monitorizacao da glicemia capilar e gestao da fluidoterapia
juntamente com o anestesiologista; e na manutencdao da normotermia, através da
monitorizacao da temperatura corporal; da limitacao da exposicao corporal ao estritamente
necessario; e da utilizacao de mantas de aquecimento por ar forcado, disponiveis nas salas
operatdrias, assim como de dispositivos de aguecimento de fluidoterapia EV, quando adequado
(SPA, 2018).

Apds o procedimento cirdrgico e nas pessoas submetidas a anestesia geral, colaborou-se na
emergéncia e reversao anestésica, assistindo o anestesiologista na extubacao.

Posteriormente participou-se na transferéncia da pessoa para a UCPA. A UCPA é um dos locais
do bloco operatdério mais suscetiveis ao desenvolvimento de falhas na comunicacao
interprofissional, resultado da sua dinamica e complexidade, assim como do envolvimento de
multiplos profissionais, especialidades e fungdes, culminando em transferéncias de informacgao
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deficitarias (Viegas & Névoa, 2014a). Assim, enquanto enfermeiro a exercer funcdes de
anestesia, assumiu-se a responsabilidade da transmissao da informacao essencial acerca da
pessoa, do procedimento cirdrgico e anestésico realizado e dos cuidados intraoperatorios
prestados, contribuindo para uma comunicacao eficaz e para a continuidade dos cuidados de
qualidade a pessoa.

Enfermeiro Circulante

O enfermeiro circulante identifica as necessidades individuais da pessoa em situacao
perioperatdria, planeando, organizando, coordenando, intervindo e avaliando as atividades da
restante equipa de enfermagem e de outros profissionais funcionalmente dependentes (OE,
2004). Este é também responsavel por criar um ambiente seguro para a pessoa, gerindo as
atividades fora da area esterilizada e prestando cuidados de enfermagem diretos a pessoa
(AORN, 2021).

A funcao de enfermeiro circulante foi uma das quais se atribuiu mais énfase no processo de
aprendizagem individual, no sentido do desenvolvimento de competéncias. Quando atribuida
esta funcdo, no inicio do turno, verificou-se e assegurou-se a temperatura, humidade e
ventilacao adequadas da sala operatdria alocada, assim como se verificou a limpeza das
superficies de trabalho e de apoio, documentando o seu cumprimento na checklist de abertura
da sala operatéria. Estas verificacdes permitem assegurar um ambiente seguro para a
realizacao do procedimento cirdrgico (Madaleno, 2014).

Apos consultar o plano cirdrgico para a sala operatéria atribuida, preparou-se, juntamente com o
enfermeiro instrumentista, o material e equipamentos necessarios ao procedimento cirdrgico,
confirmando a disponibilidade e o adequado funcionamento destes. Foi importante refletir que a
gestdo do material exige um conhecimento dos varios dispositivos médicos e instrumentais
disponiveis no bloco operatdrio de forma a dar resposta as necessidades de cada procedimento
cirtrgico. Por vezes observou-se que a mesma especialidade possuia planos cirlrgicos em duas
salas operatérias, no mesmo periodo de tempo, pelo que o estabelecimento de uma
comunicacao eficaz com a equipa de enfermagem da outra sala operatéria foi essencial no
sentido de rentabilizar os recursos existentes e assegurar o material para cada intervencao
cirdrgica. Por vezes esta situacdo exigiu articulacdo com os restantes membros da equipa,
nomeadamente cirurgides e servico de esterilizacao, tendo por vezes que se recorrer a
alteracao da ordem dos procedimentos cirlrgicos evitando elevados tempos de turnover
cirtrgico e até mesmo o cancelamento de procedimentos. Compreendeu-se, assim, que o
funcionamento do bloco operatério se encontra francamente dependente de uma adequada
articulacdo dos recursos existentes e necessarios ao seu funcionamento, exigindo que os
elementos da equipa estejam devidamente alinhados, permitindo a plena utilizagcao dos
recursos disponiveis (Penedo et al., 2015).
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Uma vez reunidas as condicdes necessarias a realizacdo do procedimento cirurgico,
acompanhou-se o enfermeiro de anestesia no acolhimento a pessoa, colaborando nas
verificacdes pré-cirlrgicas - Sign In - e, seguidamente, na transferéncia da pessoa para a sala
operatdria.

O posicionamento para o procedimento cirirgico é fundamental para a sua realizacao de forma
segura e eficaz. Contudo, este exige uma capacidade para manusear o corpo da pessoa de
forma a permitir a melhor exposicao do local cirdrgico, com o menor compromisso das fungdes
fisioldgicas da pessoa e evitando lesdes associadas (Almeida & Pacheco, 2014). Assim,
manuseou-se adequadamente a marquesa operatdria, providenciou-se o equipamento
adjuvante necessario aos procedimentos cirirgicos realizados, colaborando com a restante
equipa no posicionamento pretendido para os diferentes procedimentos cirdrgicos realizados.
Ainda que o posicionamento cirlrgico seja uma necessidade especifica do cirurgido, procurou-se
manter o alinhamento corporal; optimizar as funcdes respiratorias e circulatérias; evitar o
compromisso de estruturas neuromusculares e cutaneas no sentido do maximo conforto e
seguranca da pessoa. Recorreu-se, neste sentido, a utilizacao de placas de gel nas
proeminéncias 0sseas, a colocacao de cintas de seguranca e a protecao ocular (Beckett, 2010).

Uma vez posicionada a pessoa, e numa ldgica de continuidade das respetivas funcdes, assistiu-
se 0 enfermeiro instrumentista na colocacao das mesas cirlrgicas; na colocacao das batas e
luvas da equipa cirlrgica; na desinfecao da pele da pessoa e na colocacdao dos campos
cirtrgicos; na ligacao de dispositivos médicos estéreis a equipamentos nao estéreis; no
posicionamento dos pantoffs; e no fornecimento de dispositivos médicos adicionais ao
procedimento, estando vigilante para situacdes de comprometimento da assépsia.

Imediatamente antes da incisao cirurgica, realizou-se o Time Out, abordando os membros da
equipa no sentido de antecipar potenciais eventos criticos anestésicos e/ou cirdrgicos, assim
como verificar a administracao da profilaxia antibiética e/ou tromboembdlica, se adequada,
perdas sanguineas expectaveis, possiveis problemas com equipamentos e a necessidade de
exames imagioldgicos estarem visiveis (European Operation Room Nurses Association [EORNA],
2023; OMS, 2010).

Ao longo de todo o procedimento cirlrgico, enquanto enfermeiro circulante assumiu-se um
papel preponderante na sala operatdria, sendo responsavel por manter um ambiente calmo e
livre de ruidos desnecessarios; supervisionando o nimero de elementos na sala cirlrgica e
limitando-os ao minimo possivel; e assegurando o fornecimento de qualquer equipamento ou
dispositivos médicos adicionais. No ambito da realizacdo de procedimentos cirdrgicos que
exigiram a utilizacao de radiacao ionizante, nomeadamente o raio X intraoperatdério, actuou-se
como exemplo para a equipa cirdrgica, fomentando a utilizacao de equipamentos de protecao
individual contra a radiacao ionizante.

Aproximando-se o final do procedimento cirdrgico, juntamente com o enfermeiro instrumentista
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foi efetuada a contagem de compressas, instrumentos cirirgicos e corto-perfurantes e quando
apropriado, acondicionou-se, rotulou-se e registou-se adequadamente as pecas para anatomia
patoldgica, citologia, microbiologia e/ou outros exames complementares, completando-se,
assim, o Sign Out (OMS, 2010).

No final do procedimento cirlrgico, assistiu-se o enfermeiro instrumentista na realizacdo do
penso cirdrgico e nos cuidados de higiene necessarios, a pessoa, promovendo seu conforto e
respeitando a sua dignidade.

Findo o procedimento cirdrgico, contribuiu-se para a colocacao do material cirdrgico nos
contentores apropriados e para a realizacao da triagem adequada de residuos.

Por fim, mas nao menos importante, enquanto enfermeiro circulante registaram-se as
intervencdes efetuadas no que diz respeito a identificacao da equipa cirdrgica; ao cumprimento
da Lista de Verificacao Cirurgia Segura; aos cuidados prestados a pessoa; e a contagem de
instrumentos, compressas e material corto-perfurante no processo clinico eletrénico (Viegas &
Névoa, 2014a). Os registos de enfermagem assumem assim uma componente essencial da
prestacao de cuidados, na medida em que fornecem evidéncia legal deste processo, asseguram
a sua continuidade e sustentam o sistema de avaliagao desses mesmos cuidados, através dos
quais se podem extrair indicadores (Pinheiro & Costa, 2014).

Enfermeiro Instrumentista

O enfermeiro instrumentista, em estreita colaboracao com o cirurgiao, instrumenta de forma
eficaz e segura, diminuindo os riscos de infecao, de hemorragia e de retencao de corpos
estranhos, tendo ainda a preocupacado de que a pessoa sofra 0 minimo possivel com a agressao
cirtrgica (AESOP, 2016). Este tem também como fungao principal “(...) cumprir e fazer cumprir
0s protocolos estabelecidos no ambito da técnica asséptica cirdrgica (...)" (AESOP, 2006).

Sendo esta a funcdo em que menor experiéncia se possuia previamente a realizacao do ENP,
deu-se particular énfase a lavagem e antissépsia das maos, assim como a correta colocacao da
bata cirdrgica e luvas pelo método fechado. Estas ainda que constituam precaugdes basicas
essenciais ao procedimento cirlrgico, se nao forem realizadas corretamente podem pér em
risco a assépsia de todo o procedimento cirtrgico (Oliveira, 2016). A antissépsia cirdrgica das
maos tem como objetivo eliminar a flora transitéria, reduzir a flora residente e inibir o
crescimento de microrganismos, sendo recomendada pela OMS (2010) e pela DGS (2019). As
luvas estéreis sao utilizadas de forma complementar a antissépsia das maos, contudo, ambas
sao imprescindiveis na prevencao da infeccao do local cirdrgico. A antissépsia cirdrgica das
maos deve preceder a colocacao das luvas cirdrgicas na medida em se houver perfuracao das
luvas, nao haja transferéncia de organismos patogénicos presentes nas maos, para o local
cirdrgico. No que respeita ao método de colocacao das luvas estéreis, o método fechado
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constitui o método recomendado, na medida em se procede a colocacdo das luvas cirlrgicas
estéreis enquanto os dedos, as maos e 0s punhos se encontram dentro das mangas, evitando a
sua contaminacao (Oliveira, 2016).

Para além destas atividades, adquiriram-se e desenvolveram-se conhecimentos e competéncias
na colocacao das mesas cirlrgicas e na colocacao das batas e luvas da equipa cirldrgica
utilizando o método assistido. Praticou-se a montagem da mesa cirlrgica de forma légica e
funcional, inspecionando e verificando a funcionalidade do instrumental cirdrgico antes de
colocar na mesa, agrupando-o e organizando-o pela ordem de utilizacao na seguinte sequéncia -
diérese, hemostase, preensao e sintese - comum a realizacdo de todos os procedimentos
cirdrgicos.

Ao longo dos procedimentos cirdrgicos, adotou-se uma postura assertiva e vigilante, aguando da
disposicao do instrumental cirdrgico na mesa, obedecendo a principios de organizacao,
assépsia, seguranca e conservacao dos mesmos. Além de antecipar e prestar cuidados
relevantes para a seguranca da pessoa e dos profissionais que integram a equipa cirdrgica, o
enfermeiro instrumentista deve conhecer as técnicas cirdrgicas e os instrumentais especificos
usados em cada cirurgia no sentido de fornecer corretamente os instrumentos cirdrgicos,
conhecendo e respeitando os tempos operatérios e sempre que possivel, antecipando as
necessidades do cirurgiao (AESOP, 2006). Para tal, ao longo do ENP, apds consultar o plano
cirdrgico atempadamente, houve necessidade de recorrer a pesquisa das técnicas cirdrgicas no
sentido de desenvolver conhecimentos neste ambito. A colaboracdo com o enfermeiro circulante
na preparacao do material e instrumental necessario aos procedimentos cirdrgicos constituiu
também uma oportunidade para identificar e analisar o material necessario, promovendo a
familiarizacao com os mesmos. Embora se tenha exercido funcées enquanto enfermeiro
instrumentista nas especialidades de Ortopedia e Cirurgia Geral, constatou-se que existem
principios universais subjacentes a todos os instrumentais na medida em que permitem uma
resposta eficaz em situacdes inesperadas, permitindo a resolucao rapida de problemas.

Considera-se igualmente relevante o desenvolvimento de estratégias de comunicacao e de
gestao, neste contexto. O estabelecimento de uma comunicacao eficaz, verbal e nao-verbal,
com a equipa permitiu identificar necessidades, antecipar passos e articular as intervencdes
com a restante equipa. Esta comunicacao foi essencial para momentos como o da contagem de
compressas, instrumentos cirdrgicos e corto-perfurantes, sendo este um importante meio de
assegurar a seguranca da pessoa submetida a um procedimento cirdrgico e salvaguardar a
responsabilidade pelos itens utilizados durante 0 mesmo, evitando a sua retencao inadvertida e
complicagOes associadas (aderéncias, encapsulacao, infecdo, abcesso, obstrucdo, fistula,
perfuracao, complicacdes vasculares, dor e morte) (OMS, 2010; EORNA, 2023).

Assim, de acordo com a EORNA (2023) e com a OMS (2010) foram realizadas contagens antes
do inicio do procedimento; sempre que se adicionaram compressas, laminas de bisturi ou
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agulhas; antes do encerramento de uma cavidade; e antes do encerramento cirdrgico. Contudo,
sempre que surgiram duvidas ou contagens incongruentes voltaram-se a realizar as contagens
assim como sempre que o enfermeiro instrumentista foi substituido na mesa cirtrgica.

No final de cada procedimento, ainda mantendo a técnica asséptica, realizou-se o penso
cirirgico em colaboracao com o enfermeiro circulante.

Uma vez completado o procedimento, rejeitaram-se primeiramente os materiais corto-
perfurantes nos respetivos contentores de seguranca, certificando-se que estes nao se
encontravam cheios mais do que dois tercos da sua capacidade, na medida em que este é um
momento propicio a ocorréncia de acidentes ocupacionais (EORNA, 2023). Posteriormente,
conferiu-se o instrumental cirlrgico e procedeu-se ao seu acondicionamento nos respetivos
contentores de transporte assim como se procedeu a triagem dos diferentes tipos de residuos,
nos respetivos sacos, de acordo com a classificacao dos residuos hospitalares. Uma incorreta
triagem dos residuos poderda comprometer os processos seguintes (acondicionamento,
armazenamento, recolha, transporte e tratamento final), propiciando o contacto dos
profissionais e/ou pessoas com material bioldégico contaminado/perigoso, bem como acidentes
de trabalho (Faia, 2014).

Enfermeiro na UCPA

O enfermeiro a exercer funcdes na UCPA, acolhe a pessoa ap6s o procedimento cirdrgico e
procede a monitorizacao e vigilancia continua, desde o pds-operatério imediato até que esta
redna critérios de alta. No exercicio profissional no ambito da UCPA, tal como preconizado para
a unidade em questdo, procedeu-se a monitorizacao das fungdes respiratdria, cardiovascular,
neuroldgica e neuromuscular, assim como da temperatura e da dor. Foi também vigiada a
presenca de nduseas e/ou vomitos, de hemorragia e de alteracdes cutaneas (decorrentes do
posicionamento, queimaduras, reacdes alérgicas), assumindo a responsabilidade de analisar os
resultados obtidos e intervir com base no conhecimento especializado, evidéncia cientifica e
experiéncia profissional (Viegas & Névoa, 2014a).

Dando continuidade as intervencdes implementadas na sala operatéria no que respeita a
normotermia, procurou-se, na UCPA, gerir a manutencao de uma temperatura corporal
adequada. Para tal, no momento de admissao da pessoa nesta unidade, procedeu-se a
avaliacao da temperatura corporal por meio de um termdémetro timpanico e, sempre que se
verificou uma temperatura abaixo de 36°C, a pessoa verbalizou desconforto térmico ou
manifestou shivering, foram implementadas medidas de aquecimento ativo, por meio de
sistemas de ar forcado. A existéncia, no contexto de ENP, de recursos materiais adequados e
em niveis suficientes permitiu a implementacao destas intervencdes sempre que necessarias.

A dor aguda pds-operatéria consiste na dor presente na pessoa, apoés ser submetida a um
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procedimento cirlrgico e é resultado direto da agressao cirdrgica ou de complicacdes
associadas. Esta constitui uma das principais preocupacdes pré-operatérias da pessoa
relativamente ao pds-operatdrio (Quadros & Borges, 2016). Considerando que a inadequada
gestdao e controlo da dor afeta negativamente a qualidade de vida e a recuperacao pds-
operatoria da pessoa, o enfermeiro especialista, com base no seu conhecimento, apresenta
competéncias para a gestdo da dor associada ao procedimento cirdrgico. Neste sentido
preparou-se e administrou-se analgesia de acordo com a prescricdo médica, incluindo perfusdes
de dispositivos de PCA via endovenosa e epidural, de acordo com os protocolos criados pela
equipa da UFDA; implementaram-se estratégias nao farmacolégicas como por exemplo a
optimizacao do posicionamento e o alivio de zonas de pressao; e comunicou-se eficazmente
com os restantes membros da equipa, cirurgido e anestesiologista, com vista a identificacao
precoce de complicacdes e promovendo o bem-estar da pessoa.

A UCPA constituiu também, o local, no ambito do perioperatdrio, onde o processo de
enfermagem se evidenciou ao longo do ENP. Desta forma, de acordo com os dados colhidos,
foram identificados focos de atencao/diagnésticos e planeadas intervencdes, devidamente
documentados no processo clinico da pessoa.

O enfermeiro a exercer funcdes na UCPA de um bloco operatério central, inicia a transicao de
cuidados da pessoa, para a equipa de enfermagem responsavel pela prestacao de cuidados em
contexto de internamento (Malley, 2015). Contudo, e com vista a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados, devem estar protocolados critérios de alta da UCPA, permitindo a
uniformizacao de praticas e auxiliando no processo de tomada de decisao. Os critérios de alta
da UCPA incluiram, assim, nesta unidade em especifico, a estabilidade dos sinais vitais; o
controlo satisfatério da dor e respetiva referenciacao para a UFDA se aplicavel; o controlo
satisfatorio das nauseas e vémitos; e a reversao completa do blogueio neuromuscular residual.
Estando reunidas estas condicdes, procedeu-se a transferéncia da pessoa e respetiva
continuidade dos cuidados da UCPA para o servi¢co de internamento, comunicando eficazmente
e transmitindo a informacao acerca do processo experienciado pela pessoa, assim como dados
relevantes para a continuidade dos cuidados. Embora o enfermeiro, com base nas condicdes
previamente mencionadas, possa assumir autonomamente que a pessoa cumpre os critérios
para ter alta da UCPA, deve ser explicito que a responsabilidade final é sempre do
anestesiologista responsavel, sendo que nesta unidade em especifico, essa responsabilidade se
materializou através da assinatura da alta, na folha de registo anestésico.

A par do desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias e habilidades no ambito das
diferentes funcdes, em contexto perioperatério, e com o intuito de desenvolver a competéncia
especifica - cuida da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa (OE, 2018) - foi delineado um projeto individual de desenvolvimento profissional
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que fosse relevante para a aplicacao integrada dos conhecimentos inscritos no dominio da
Enfermagem Perioperatdria. Assim, no decorrer do primeiro mddulo, percepcionou-se a
atribuicao de uma conotacao negativa, pelas mulheres gravidas a necessidade de realizacao de
um parto por cesariana, no bloco operatério. Estas manifestavam, essencialmente, sentimentos
de medo, ansiedade e de falta de controlo. Apds discussao com o enfermeiro chefe, enfermeiros
coordenadores e com a enfermeira tutora constatou-se que estes partilhavam, também, esta
percecao e consideravam que a informacdo fornecida a mulher gravida, na preparacao para o
parto era, essencialmente direccionada para o parto por via vaginal.

Através da pesquisa bibliografica constatou-se que o parto constitui um evento de caracter
Unico, complexo e multidimensional na vida da mulher e que o tipo de parto e o local onde este
ocorre influencia a sua experiéncia; que por razoes tanto maternas como fetais, o parto por via
vaginal pode nao ser possivel ou desejavel, sendo necessario recorrer ao parto por cesariana; e
que a cesariana é um dos procedimentos cirdrgicos abdominais major, de caracter eletivo ou
urgente, mais commumente realizados na mulher (Frélich, 2018). Para além disso, entidades
como o NICE (2024) recomendam que a mulher gravida deve ser informada e apoiada na
tomada de decisao acerca do parto e que esta informacao deve incluir o facto de que
aproximadamente 25 a 30% das mulheres tem um parto por cesariana; existem fatores
preditores para a necessidade de uma cesariana (idade materna, indice de massa corporal); de
que existem condicdes que podem levar a necessidade de uma cesariana; de que o local onde
decorre o parto pode afetar o desenrolar do mesmo; em que consiste o parto por cesariana e de
que forma este pode ter impacto no periodo pés-operatério e as implicacdes para gravidezes
futuras. Autores como Jolien & Yves (2018) defendem também que, mesmo em unidades de
salde onde a cesariana é realizada em contexto de bloco de partos, o procedimento exige a
intervencdo do EEEMCEPSPE, na medida em que este é o profissional com formacao e
competéncia para gerir e proteger a experiéncia da pessoa, apoiando as suas opinides e crencas
e agindo como o seu defensor durante todo o percurso de cuidados; para avaliar, planear,
coordenar, implementar e avaliar a prestacao de cuidados individualizados; para promover e
manter um ambiente seguro através de uma gestao de risco eficaz; e para promover e manter
um conhecimento profissional e habilidades técnicas por meio de educacao, supervisao clinica,
pratica reflexiva e pratica baseada em evidéncia, mantendo a consciencializacao sobre questdes
éticas e legais (EORNA, 2023).

Com base nestes pressupostos, a equipa de enfermagem do bloco operatério onde foi realizado
o ENP, tinha a intencao de desenvolver um projeto cujo objetivo principal se prendia com a
capacitacao da mulher gravida e familia/pessoa significativa para gerir a experiéncia cirurgica
da cesariana. Assim, com o objetivo de impulsionar o desenvolvimento deste projeto e adquirir
competéncias na capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestao da
experiéncia cirdrgica, foi desenvolvido um guia de preparacao e recuperagao cirdrgica da
mulher submetida a cesariana (Anexo 1), assim como documento base para a respetiva
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formacao (Anexo ).

A elaboracao da concecdo de cuidados sob a forma de caso clinico, parte integrante do presente
relatério, contribuiu igualmente para um exercicio de reflexao acerca das necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa em situacao perioperatdria, assim como sobre o processo
de tomada de decisao subjacente as necessidades identificadas, permitindo desenvolver e
atingir esta competéncia especifica.

No que respeita a competéncia especifica - maximiza a seguranca da pessoa em situacao
perioperatdria e da equipa pluridisciplinar congruente com a consciéncia cirurgica - as
suas unidades de competéncia foram desenvolvidas e atingidas ao longo do desempenho das
varias funcdes do enfermeiro em contexto perioperatério. Assim, ao longo do ENP e no ambito
da seguranca da pessoa em situacao perioperatdria, procurou-se promover um ambiente seguro
tanto para a pessoa como para os profissionais; gerir 0s riscos associados ao contexto de
prestacao de cuidados; prevenir complicagdes associadas a administracdo de terapéutica;
prevenir complicacdes associadas ao posicionamento cirlrgico; prevenir a retencao inadvertida
de itens no local cirdrgico; gerir tecidos e fluidos para analise, colheita, transplante e
eliminacao; prevenir a infecdo do local cirlrgico; e gerir os dispositivos médicos (no ambito da
sua aquisicao, disponibilidade integridade, funcionalidade, utilizacao de acordo com as normas
do fabricante, rastreabilidade; reprocessamento e eliminacao) (OE, 2018).

Em suma, e refletindo sobre as competéncias especificas, conclui-se que o ambiente
perioperatdério esta em constante mudanca, num clima de seguranca, gestao de risco,
profissionalismo, responsabilidade e consumismo, o que tem influéncia no exercicio de qualquer
umas das funcdes neste contexto. A capacidade para trabalhar num ambiente extremamente
diferenciado e tecnoldgico, enquanto providenciando e supervisionando a prestacao de cuidados
a pessoa submetida a um procedimento cirdrgico, é assim essencial para reduzir o risco e
promover a seguranca da pessoa (EORNA, 2023). A seguranca do doente constitui uma
componente essencial e transversal da qualidade dos cuidados de saude, assumindo uma
grande relevancia quer para as pessoas, que pretendem sentir-se seguras e confiantes, quer
para os profissionais, que almejam prestar cuidados com um elevado nivel de rigor e eficiéncia,
baseados na evidéncia cientifica (DGS, 2022a).
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatorio de estagio representa o culminar de um processo de aprendizagem
profissional e pessoal. Este advém de uma anadlise e reflexao critica das experiéncias
proporcionadas pelo ENP, enquanto contexto de prestacao de cuidados diferenciados e
extremamente fértil no que respeitou a oportunidades de aprendizagem e de aplicacao de
conhecimentos adquiridos ao longo do curso de mestrado.

Ao longo da sua elaboracdo, analisou-se e refletiu-se sobre a pratica de enfermagem
especializada num contexto extremamente tecnoldgico e em constante evolucdo. Reconheceu-
se que esta exige uma atualizacdo constante de conhecimentos e técnicas no sentido de
acompanhar os desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos inerentes aos procedimentos
cirdrgicos e anestésicos atuais. Porém nao descurando a crescente exigéncia no que respeita a
seguranca e qualidade destes cuidados por parte das pessoas, alvo dos cuidados de
enfermagem, assim como respeitando a sua autonomia, dignidade e privacidade.

A concecao de cuidados, sob a forma de caso clinico, permitiu uma abordagem sistematica e
fundamentada em evidéncia cientifica do raciocinio inerente a prestacao de cuidados da pessoa
em situacao perioperatoria, mais em especifico da mulher submetida a cesariana. Através deste
processo identificaram-se necessidades de cuidados de enfermagem individualizados, na area
de Enfermagem Perioperatdria, no que respeita a preparacdo da pessoa para o procedimento
cirlrgico e anestésico; a monitorizacao, vigilancia e prevencao de complicacdes e a capacitacao
da pessoa como elemento ativo na sua recuperacao. Este exercicio contribuiu para um
aprofundamento de conhecimentos essenciais para o atingimento das competéncias especificas
do EEEMCEPSPE.

O desenvolvimento e aperfeicoamento de relacdes interpessoais e interprofissionais foi
essencial para o estabelecimento de uma comunicacao eficaz quer com as pessoas as quais se
prestaram cuidados, quer com os membros da equipa multidisciplinar. Esta assumiu especial
relevancia na medida em que a omissao de informacao ou a transmissdo de uma informacao
deficitaria, neste contexto em especifico, pode contribuir para falhas na comunicacdo e
representar consequéncias negativas para as pessoas e para as instituicoes.

A experiéncia profissional prévia, em contexto perioperatério, constituiu um fator facilitador na
integracao na equipa do bloco operatério da ULS onde se realizou o ENP, na medida em que ja
se possuia um conhecimento sobre a complexidade, o dinamismo e a multidisciplinariedade
caracteristicos deste ambiente de cuidados. Contudo, sendo essa mesma experiéncia
profissional orientada essencialmente para o exercicio de funcdes como enfermeiro de anestesia
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e enfermeiro de UCPA, o ENP proporcionou uma oportunidade valiosa para o desenvolvimento
de conhecimentos e habilidades no ambito das funcdes de enfermeiro circulante e enfermeiro
instrumentista, correspondendo ao ponto alto deste processo de aprendizagem profissional.

A conciliacao do ENP com a atividade profissional e pessoal constituiu um fator dificultador ao
longo deste processo de aprendizagem, assim como a gestao eficaz do tempo para o
desenvolvimento das atividades propostas. Contudo, o apoio, compreensao e companheirismo
da enfermeira tutora, da equipa em geral assim como o apoio incondicional da familia e dos
colegas de trabalho foi essencial para o sucesso deste processo de desenvolvimento profissional
e pessoal.

No que respeita aos objetivos propostos para o ENP e para a elaboracdo do presente relatério,
nomeadamente o desenvolvimento de uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica; o
desenvolvimento de competéncias de otimizacao do processo de tomada de decisdo e o
desenvolvimento de competéncias de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
considera-se que estes foram atingidos.

Em suma, e perspectivando tudo o que foi mencionado anteriormente, este processo de
aprendizagem constituiu um desafio relevante enquanto pessoa e profissional, porém constituiu
igualmente uma experiéncia extremamente positiva e enriquecedora no processo de transicao
para enfermeiro especialista.
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Guia de Preparagédo para o Procedimento Cirdrgico

Fonte: RTP

Pévoa de Varzim, 2025



O que preciso de saber sobre a cesariana?

Fonte: Five Guide: Enhancing Caesarean Section Recovery

A cesariana é um procedimento cirtrgico em que é realizada uma incisdo na regiéo inferior do
abdomen e do utero para retirar o feto.

O parto por via vaginal é considerado o
método preferivel e mais seguro para o feto e
para a mulher. Contudo, aproximadamente
25 a 30% das mulheres gravidas tem um
parto por cesariana.

Existem algumas condigdes maternas e/ou
fetais que podem contraindicar o parto por via
vaginal, como a existéncia de uma doenca
infecciosa ativa (HIV e herpes genital), doenca
cardiovascular ou pulmonar grave, doenca
inflamatdria intestinal, cirurgia uterina anterior,
anomalias placentarias, gravidez multipla,
anomalias fetais, restricdo de crescimento intra-
uterino e situacdes ou apresentacdes fetais
andémalas.

Como qualquer outro procedimento
cirdrgico, apresenta riscos e complicacoes:
Lesdo do Utero, bexiga, ureteres e intestino;
Hemorragia;
Infecao;

Tromboembolismo.



O que preciso de saber sobre a anestesia?

Dependendo do tipo de cesariana - programada, urgente ou emergente - a anestesia pode ser:

Fonte: CUF

Locorregional

E realizada uma injecdo de medicacao, através da
coluna vertebral, no espacgo subaracnoideu e/ou
pode também ser colocado um cateter epidural
para administracdo de medicagao durante e apds
a cesariana. Esta técnica anestésica permite que
esteja sem dor e acordada para assistir ao
nascimento do seu bebé. Contudo pode sentir
mexer e puxar no abddédmen, durante o
procedimento.

Geral

Em algumas situacdes especificas, pode ser
necessaria uma anestesia geral, isto é, “estar a
dormir” para a realizagdo da cesariana.
Normalmente deve-se ao insucesso da técnica
anterior ou a preocupacéo relativamente ao seu
estado de saude e/ou do feto, necessitando a
cesariana de ser realizada rapidamente.



Cuidados Pré-Operatoérios

Realizar um banho pré-operatério com sabao a base de clorexidina 2-4%, na véspera e no dia do
procedimento cirdrgico (no caso da cesariana programada);

Jejum de 2 horas para liquidos claros (dgua, sumos sem polpa, cha e café sem leite) e de 6 horas para

sélidos (incluindo o leite de vaca);

A tricotomia (remocdo do pélo) se for necesséria, é realizada no servico, antes da transferéncia para o

bloco operatério;
Remover todos os adornos corporais metélicos (fios, brincos, piercings) e proteses;

Trazer consigo o boletim da gravida, assim como todos os exames e/ou documentos/medicacao

relevantes;

Trazer a mala que preparou para si e para o recém-nascido.

Uma vez realizada a admissdo no Servico de Obstetricia:
Ird trocar a sua roupa por uma bata;

O enfermeiro ird inserir um cateter numa veia da méo ou do brago para colocar um soro em perfusdo.

Perto da hora agendada para o parto por cesariana, serd acompanhada até ao bloco operatério, onde sera

recebida pela equipa.



Cuidados Intraoperatorios

Apds entrada na sala operatdria, sdo colocados cabos de monitorizacédo - tenséo arterial, frequéncia
cardiaca e satura¢des de oxigénio - e é administrada uma dose de antibiético para prevenir infecdes
associadas ao procedimento cirirgico;

Posteriormente é realizada a técnica anestésica, previamente discutida com o anestesiologista. Se a
anestesia for locorregional é necessario deitar-se de lado, com os joelhos fletidos e com o queixo
encostado ao peito, para que seja possivel administrar a medicagdo/introduzir o cateter epidural. Uma
vez terminada a técnica anestésica, seré auxiliada a deitar-se de barriga para cima;

E frequente ocorrer hipotensdo (tensio arterial baixa) e nduseas e/ou vémitos apds esta técnica
anestésica. Poderéa ser necesséario administrar medicacédo adicional para ficar mais confortavel;

Segue-se, entdo, a desinfeccdo da pele e a inser¢cdo de um cateter urinario cujo objetivo é esvaziar a
bexiga e diminuir o risco de lesdo desta durante o procedimento cirdrgico. Se a anestesia ja estiver
instalada, é normal que ndo sinta desconforto aquando da sua insercao;

Posteriormente, colocam-se os campos cirlrgicos e, se pretendido, entra o pai/acompanhante na sala
operatdria. Um dos campos cirtrgicos é colocado na vertical, entre si e a equipa cirdrgica. Aquando do
nascimento do bebé, este é retirado para que possa assistir;

Apds o nascimento, é habitual aguardar 1 minuto antes da clampagem do corddo umbilical. Durante
este minuto o bebé é aquecido com um lencol, enquanto é mostrado a mae e ao pai/acompanhante.

Uma vez clampado o corddo umbilical, o bebé é examinado pelo(a) pediatra e, posteriormente é
envolvido numa manta de aquecimento, sendo novamente mostrado a mae e ao pai/acompanhante. O
bloco operatério tem um ambiente frio e, por essa razdo, o bebé terd que ser transferido
posteriormente para um ambiente mais ameno, com o pai/acompanhante, enquanto o procedimento
cirdrgico termina.




Cuidados Pos-Operatérios Imediatos

* Apds o procedimento cirirgico seré transferida para a unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA)

onde ficard em observacdo durante cerca de 30 a 60 minutos;
* Nesta unidade serd monitorizada a tens&o arterial, a frequéncia cardiaca e as saturagdes de oxigénio;

» Se a cesariana for realizada sob anestesia locorregional é, também, verificada a reversdo da sensacdo e
da mobilidade das pernas, assim como a presenca de dor. Podera ser necessario administrar medicacdo

para ficar mais confortavel;

* No periodo pds-operatério podem ocorrer periodos de nauseas e/ou vémitos, para os quais podera

ser administrada medicacgdo adicional;

* Serd realizada uma avaliacdo da contracao do uUtero e das perdas sanguineas vaginais/penso cirdrgico

abdominal;

+ Estando a dor controlada e ndo havendo complicagdes cirtrgicas/anestésicas imediatas, serd transferida

para o Servico de Obstetricia, para junto do recém-nascido e do pai/acompanhante.

—~

* Uma vez no servico de internamento, as vigilancias referidas anteriormente sdo mantidas;

« Se necessario, terd apoio na amamentacao e nos cuidados ao recém-nascido;

No dia seguinte ao procedimento cirlrgico, receberd uma visita da Unidade Funcional da Dor Aguda

(UFDA), para avaliar a dor e aspectos relacionados com a medicagao prescrita;

A alta hospitalar ocorre, normalmente, ao fim de 72 horas.



O impacto da cesariana no pés-parto

Dor

A dor apds um parto por cesariana é mais centrada no abdémen (local de extracdo do bebé) em
detrimento da dor perineal do parto por via vaginal. Esta pode ser moderada a intensa.

Serd implementado um plano de medicacdo para a dor que pode incluir medicagdo por via oral
(comprimidos), medicagdo injetavel (na veia ou no musculo das nadegas) ou através do cateter
epidural.

A medicacdo é normalmente prescrita pelo anestesiologista e é selecionada de forma a ter o menor
impacto na amamentacgao, se esta for desejavel.

E importante que a dor esteja controlada para poder retomar a sua vida normal e cuidar do recém-
nascido.

Dieta

Nao existindo complicacdes pds-operatdrias imediatas e assim que se sentir preparada, pode iniciar a
dieta normalmente.

Miccao
Assim que houver reversao total do efeito da anestesia locorregional e fizer o primeiro levante, o

cateter urindrio serd retirado e é expectdvel que sinta necessidade de urinar e consiga esvaziar a
bexiga adequadamente.

Perdas vaginais

No parto por cesariana, apds extracdo do recém-nascido, é efetuada uma revisdo e limpeza da
cavidade uterina, pelo que as perdas sanguineas vaginais sdo, normalmente, menores quando
comparado com um parto por via vaginal. Contudo é importante vigiar estas perdas, assim como a
contragcdo adequada do Utero, para despistar complicagdes.

Retorno as atividades normais de vida diaria

O retorno as atividades normais de vida diaria é realizado progressivamente a medida que se vai
sentido preparada para tal. Desta forma ndo existe uma janela temporal ideal para voltar a conduzir, a
fazer exercicio ou retomar a atividade sexual. A recuperacdo é individual, contudo, podem existir
recomendacdes especificas do seu médico a ter em consideracéo.



Cuidados apos a alta

Manter o penso cirirgico abdominal limpo e seco;

Vestir roupa confortavel, idealmente de fibras naturais como o algodéo;

Evitar fazer esforcos fisicos;

Fazer uma alimentacdo adequada;

Repousar sempre que possivel.

Uma vez removido o penso cirdrgico:
* Monitorizar o aspecto da ferida cirdrgica para vermelhidao, calor, dor, inchaco e pis;
* Limpar e secar a ferida cirirgica, delicadamente;

« Agendar remocédo de sutura/agrafes, se necessario.

Fonte: Five Guide: Enhancing Caesarean Section Recovery




Sinais de Alarme! Na presenca de qualguer um dos sinais de alarme

contactar:
Febre XOOXXXXXX
Hemorragia vaginal abundante
Desconforto a urinar
Penso da ferida cirdrgica com ‘pus N
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Norma/Instrugdo de Trabalho

Protocolo de Preparagao e Recuperagao Cirurgica da Mulher submetida a Cesariana

Preparagao e recuperacdo cirurgica da mulher submetida a cesariana.

Melhorar a consisténcia e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a mulher submetida a

cesariana.

Enfermeiros que integram o circuito da mulher submetida a cesariana.

As presentes recomendagdes aplicam-se a todas as mulheres submetidas a cesariana.

O parto constitui um evento de caracter Unico, complexo e multidimensional na vida da mulher e o local
onde este ocorre influencia a sua experiéncia (Jolien & Yves, 2018). O método preferivel e mais seguro para
o feto de termo e para a mulher é o parto por via vaginal (Desai & Tsukerman, 2023), contudo, existem
condicOes, tanto maternas como fetais, que o contra-indicam, sendo necessario recorrer a um parto por
cesariana (DGS, 2015).

A cesariana define-se como a extragdo de um ou mais fetos, apds as 22 semanas e 0 dias de gravidez, do
Utero ou da cavidade abdominal através de uma incisdo abdominal e uterina. Esta é classificada quanto a
sua urgéncia em cesariana programada (ndo requer a realizagdo da mesma no préprio dia em que é tomada
a decisdo clinica), cesariana urgente (requer a sua realizacdo até 180 minutos apds decisdo clinica) ou
cesariana emergente (requer a sua realizacdo até 15 minutos apds a decisdo clinica, por existir perigo
eminente da saude da gravida e do feto) (DGS, 2015).

Como qualquer procedimento médico ou cirurgico, a cesariana exige cuidados especificos e individualizados
no ambito da enfermagem perioperatdria, cujo objetivo é a promogdo de um ambiente seguro e de uma

experiéncia pessoal positiva e humanizada.

Nao aplicavel.
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A. Cuidados Pré-Operatodrios

Preparacdo da mulher para a cesariana

As pessoas tém o direito de ser envolvidas no processo de prestacdo de cuidados, assim como de tomar
decisbes informadas sobre os mesmos. Assim, a mulher e o companheiro/cuidador tém o direito de ser
envolvidos no planeamento e na tomada de decisdes sobre a salde e cuidados ao recém-nascido, e de
receber informacGes e apoio que Ihes permitam tomar essas mesmas decisodes. Esta informacao deve incluir
aspectos relacionados com o procedimento cirurgico, o procedimento anestésico e riscos inerentes aos
mesmos; a preparagao pré-operatdria especifica; e o circuito no bloco operatdrio, e deve ser fornecida

aquando da preparacdo para o parto.

Preparacdo pré-operatdria especifica

- Banho pré-operatdrio, na cesariana programada, com sabado a base de clorexidina 2-4%, na véspera e no
dia do procedimento cirdrgico;

- Jejum de 2 horas para liquidos claros (agua, sumos sem polpa, cha e café sem leite) e de 6 horas para
solidos (incluindo o leite de vaca);

- Se absolutamente necessaria, a tricotomia deve ser realizada, antes da ida para o bloco operatério, com
uma maquina de corte de uso Unico;

- Remocdo de todos os adornos corporais metalicos (fios, brincos, piercings) e proteses.

Admissdo no Bloco Operatorio

- Acolhimento;

- Verificagdo da correta identificagdo através do nome e da data de nascimento, confirmando com a
informacgao visivel na pulseira e etiquetas de identifica¢do;

- Verifica¢cdo dos consentimentos informados;

- Verificagdo de antecedentes pessoais, médicos e/ou cirtrgicos relevantes, medicacdo habitual e alergias
e/ou intolerancias.

- Verificacdo do cumprimento do jejum pré-operatodrio;

- Verificacdo da remocao de todos os adornos corporais metalicos e proteses;

- Verifica¢do da presenca de cateter venoso periférico e respetiva permeabilidade.

Preparacdo da sala operatoria

A preparacdo da sala operatéria garante a presenca e o correto funcionamento de todos os equipamentos e

materiais necessarios ao procedimento cirdrgico. Esta inclui:
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- Dispositivos de posicionamento: suportes de braco, protetores de gel para proeminéncias dsseas e/ou
almofadas;

- Equipamentos: ventilador, sistema de monitorizacdo dos sinais vitais, bisturi elétrico, sistema de
aspiragdo por vacuo, ressuscitador neonatal;

- Material cirdrgico: Caixa de instrumental de cesariana, instrumental adicional necessario, campos
cirargicos, sonda vesical e saco colector, batas, luvas, solutos de desinfecdo, solutos de irrigacdo, suturas

e/ou agrafes, pensos cirurgicos.

B. Cuidados Intraoperatdrios

Monitorizacéo

- Monitorizacdo continua da pressao arterial (PA), eletrocardiograma (ECG) e frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR) e saturagOes periféricas de oxigénio (Sp02);

- Monitorizagao da glicemia capilar;

- Monitorizacao da temperatura corporal;

- Monitorizacdo da perda sanguinea (compressas e reservatoério de aspira¢ao).

Posicionamento
- Decubito dorsal, respeitando o alinhamento corporal;
- Membros superiores em abducdo, em apoio de braco;

- Membros inferiores em extensdo, com protetores de gel nas proeminéncias dsseas.

Manutencdo da homeostasia

- Manter normoglicemia (<180mg/dl);

Manter normotermia (>36°C):
Se hipotermia e/ou shivering:
» Administrar fluidos, através de sistemas de aquecimento adequados, a uma temperatura de 37°C;
» Utilizar fluidos de irrigacdo intraoperatérios a 38-40°C, previamente aquecidos num armario com
controlo termostatico;
» Considerar a colocacdo de uma manta de aquecimento de ar forcado na mulher que sente frio,
apresenta shivering ou cuja temperatura é inferior a 36°C durante o procedimento cirurgico.

- Manter Sp02 >95% e perfusdo adequada.
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Controlo de infecdo

Profilaxia antibidtica com 2g Cefazolina endovenosa, antes da incisdo cirdrgica, de acordo com a Norma
Clinica 031/2013 da Direcdo-Geral da Salude (DGS). Se alergia a penicilina com alto risco de anafilaxia
deve ser administrada Clindamicina 900mg e Gentamicina (5mg/kg);

Realizar antissépsia da pele, imediatamente antes da incisdo, com solugdo de clorexidina a 2% em alcool
a 70%;

Na presenca de rutura de membranas, deve ser utilizada iodopovidona aquosa na preparacdo vaginal
para reduzir o risco de infecdo no endométrio;

Técnica asséptica na inser¢do do cateter urinario;

Técnica asséptica na realizacdo do penso cirurgico;

Contagem de compressas e instrumentos cirdrgicos.

Cuidados especificos

Administracdo lenta de 5-10 Ul de ocitocina endovenosa, apds clampagem do corddo umbilical, por
indicacdo médica;
Administracdao de 10-20 Ul de ocitocina em 1000ml de NaCl 0.9% para perfusdo endovenosa continua,

por indicacdo médica.

Cuidados humanizados

Incorporar, se possivel e adequado, as preferéncias maternas como colocar musica na sala operatdria ou,
por outro lado, se desejdvel, reduzir o ruido excessivo; baixar o campo cirurgico vertical para que a
mulher e o acompanhante possam assistir ao momento do nascimento e de clampagem do cordao
umbilical;

Facilitar o contacto pele a pele entre a mulher e o recém-nascido;

Facilitar o inicio da amamentacao, se possivel e desejavel pela mulher.

C. Cuidados Pds-Operatdrios

Monitorizacéo
Na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA):

Monitorizacdo de 5 em 5 minutos, nos primeiros 15 minutos - PA, ECG, FC, FR. Posteriormente de 10 em
10 minutos até a alta da UCPA;

Monitorizar a dor e a temperatura corporal;

Monitorizar o nivel de bloqueio motor (escala de Bromage) e sensitivo, se anestesia locorregional;
Monitorizar o nivel de sedacdo, se anestesia geral ou administracao de farmacos opidides;

Monitorizar débito urindrio e caracteristicas da urina, de forma a detetar precocemente complicac¢des.
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Tromboprofilaxia

- A tromboprofilaxia ndo estd indicada por rotina, contudo, em algumas situacdes especificas pode ser
recomendada (ex: cesariana com histerectomia, histéoria de trombose venosa profunda e existéncia de

fatores de risco para tromboembolismo).

Mobilizacdo precoce

- E recomendada a mobilizacdo dos membros inferiores no leito assim que houver reversdo da anestesia
locorregional e/ou a dor estiver controlada;
- O primeiro levante deve ocorrer nas 6 a 24 horas apds o procedimento cirurgico, contudo deve ter em

consideragdo o estado clinico da mulher.

Dieta

- Se cesariana realizada sob técnica locorregional (BSA e/ou cateter epidural) e sem complicagdes, uma
dieta liquida pode ser iniciada 2 horas apds o procedimento cirurgico;

- Se cesariana realizada sob anestesia geral e sem complicagbes, uma dieta liquida pode ser iniciada 4
horas apds o procedimento cirurgico;

- Independente da técnica anestésica, se a cesariana decorrer sem complicagles, pode ser realizada uma

refeicdo ligeira, 6 horas apds a mesma.

Cuidados Especificos

- Vigiar a involugdo uterina;

- Vigiar as perdas sanguineas vaginais;
- Vigiar as caracteristicas da mama;

- Vigiar penso cirdrgico abdominal;

- Vigiar penso e local de inser¢do do cateter epidural.

Os registos devem ser efetuados pela equipa de enfermagem no processo clinico.

Caughey, A. B., Wood, S. L., Macones, G. A., Wrench, I. J., Huang, J., Norman, M., Pettersson, K., Fawcett, W.
J., Shalabi, M. M., Metcalfe, A., Gramlich, L., Nelson, G., & Wilson, R. D. (2018). Guidelines for intraoperative
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O que deve saber, a mulher gravida, acerca da cesariana?

Documento formativo

Objetivo da Formagao
Melhorar a consisténcia e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a mulher submetida a

cesariana.

Justificagdo da pertinéncia da formagao

As pessoas tém o direito de ser envolvidas no processo de prestacdo de cuidados, assim como de tomar
decisbes informadas sobre os mesmos. Desta forma, a mulher e o companheiro/cuidador tém o direito de
estar envolvidos no planeamento e na tomada de decisdes sobre a saude e os cuidados do seu bebé, e de

receber informacdes e apoio que lhes permitam tomar essas mesmas decisoes.

O fornecimento de informacdo é essencial para tomar decisdes informadas acerca do tipo de parto, e esta
informacao deve:

- Ser baseada em evidéncia;

- Ser acessivel e numa linguagem e formato adequado a sua compreensao;

- Ter em consideragao fatores pessoais, culturais e religiosos;

- Ter em consideracdo as preferéncias e preocupacdes pessoais inerentes ao processo de tomada de

decisdo.

Informac3o relevante sobre a cesariana para transmitir a mulher e ao companheiro/cuidador

1. Aproximadamente 25 a 30% das mulheres gravidas tem um parto por cesariana.

2. Apesar do parto por via vaginal ser o método preferivel e mais seguro para o feto e para a mulher,

existem algumas condicdes maternas e fetais que o podem contraindicar.

3. As condi¢bes maternas que podem contraindicar um parto por via vaginal sdo:

- Doengas infecciosas ativas (HIV e herpes genital);

- Doenca cardiovascular ou pulmonar grave;

- Doencga inflamatdria intestinal ou carcinoma invasor do colo do Utero (com envolvimento vaginal
e/ou anal);

- Cirurgia uterina anterior;

- Anomalias placentarias.
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4. As condigOes fetais que podem contraindicar um parto por via vaginal sdo:

- Gravidez multipla;

Anomalias fetais;

Restricdo de crescimento intra-uterino;

SituacGes ou apresentagdes fetais andmalas (situacdo transversa em trabalho de parto,

apresentacdo pélvica, apresentacdo de face).

5. Pode ser necessario um parto por cesariana de urgéncia ou emergéncia se ocorrer um trabalho de parto

estacionario ou se houver preocupagdes relativamente ao estado do feto e/ou da mulher.

6. Em que consiste a cesariana?
A cesariana é um procedimento cirdrgico e consiste na extracdo do(s) feto(s) através de uma incisdo no

abddmen e no utero.

7. Riscos e complicagbes
A cesariana, como qualquer outro procedimento cirurgico, apresenta riscos e pode comportar complicagées
como:

- Lesdo do utero, bexiga, ureteres e intestino;

- Hemorragia;

- Infegdo;

- Tromboembolismo.

8. Preparagdo especifica para o parto por cesariana:

- Banho pré-operatdrio, na cesariana programada, com sabdo a base de clorexidina 2-4%, na
véspera e no dia do procedimento cirurgico;

- Jejum de 2 horas para liquidos claros (dgua, sumos sem polpa, cha e café sem leite) e de 6 horas
para sélidos (incluindo o leite de vaca);

- A tricotomia (remocédo do pélo) ndo esta indicada, contudo, se for necessaria, sera realizada antes
da ida para o bloco operatério;

- Remocdo de todos os adornos corporais metdlicos (fios, brincos, piercings) e proteses.

9. Procedimento anestésico
Dependendo do tipo de cesariana (programada ou urgente/emergente), o tipo de anestesia pode ser
diferente.

- Anestesia Locorregional: é realizada uma injecdo de medicagdo, através da coluna vertebral, no

espaco subaracnoideu e/ou pode também ser colocado um cateter epidural para administrar medicagdo.
Esta técnica anestésica permite ficar sem dor no abdémen e estar acordada para assistir ao nascimento do
bebé.
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- Anestesia geral: em situacdes de emergéncia, pode ser necessdria uma anestesia geral, isto é,
“estar a dormir” para a realizacdo da cesariana. Isto acontece porque a técnica anterior pode demorar

tempo a ser efetuada com sucesso e o feto pode estar em sofrimento.

10. O impacto da cesariana no periodo pds-parto

Dor

A dor apds um parto por cesariana é mais centrada no abdémen (local de extragdo do bebé) em detrimento
da dor perineal do parto por via vaginal. Esta pode ser moderada a intensa.

Sera implementado um plano de medicacdo para a dor que pode incluir medicagdo por via oral
(comprimidos), medicacdo injetavel (na veia ou no musculo das nadegas) ou através do cateter epidural.

A medicacdo é normalmente prescrita pelo anestesiologista e é selecionada de forma a ter o menor
impacto na amamentacao, se esta for desejavel.

E importante que a dor esteja sob controlo para poder retomar a vida normal e cuidar do recém-nascido

independentemente.

Dieta

Ndo existindo complicagdes pds-operatdrias imediatas e assim que se sentir preparada, pode iniciar a dieta

normalmente.

Miccao
Assim que passar o efeito da anestesia locorregional e fizer o primeiro levante, o cateter urindrio sera

retirado e é expectavel que sinta necessidade de urinar e consiga esvaziar a bexiga adequadamente.

Perdas vaginais
No parto por cesariana, apds extracao do recém-nascido, é efetuada uma revisao e limpeza da cavidade

uterina, pelo que as perdas sanguineas vaginais sdo, normalmente, menores quando comparado com um
parto por via vaginal. Contudo é importante vigiar estas perdas assim como a contra¢do adequada do Utero

para detetar precocemente complicagGes.

Cuidados a ferida cirurgica e sinais de alerta

A ferida cirldrgica na regiao inferior do abdémen pode conter agrafes ou uma sutura continua com fio
absorvivel, dependendo da preferéncia do obstetra. Ainda no periodo de internamento, o penso da ferida

ird ser vigiado pela equipa de enfermagem de forma a detetar complicagdes.

ApOs a alta hospitalar é importante:
- Manter o penso cirdrgico abdominal limpo e seco;
- Vestir roupa confortavel, idealmente de fibras naturais como o algodao;

- Evitar fazer esforgos fisicos;
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- Fazer uma alimentacdo adequada;

- Repousar sempre que possivel.

Uma vez removido este penso:
- Monitorizar o aspecto da ferida cirdrgica para vermelhidao, calor, dor, inchaco e pus;
- Limpar e secar a ferida cirurgica, delicadamente apds o banho;

- Agendar remoc3o de sutura/agrafes, se necessario.

Os sinais de alarme a que deve estar atenta e procurar ajuda, se necessario, sao:
- Febre;

- Hemorragia vaginal abundante;

- Desconforto a urinar;

- Ferida cirdrgica com ‘pus’ ou outras alteragdes (vermelhiddo, calor, dor, inchago).

Retorno as atividades normais de vida didria

O retorno as atividades normais de vida diaria é realizado progressivamente a medida que se vai sentido
preparada para tal. Desta forma ndo existe uma janela temporal ideal para voltar a conduzir, a fazer
exercicio ou retomar a atividade sexual. Tudo depende da recuperacdo individual.

Contudo, podem existir recomendacdes especificas do seu médico a ter em consideragao.

11. Implicagdes em gravidezes futuras

A realizacdo de um parto por cesariana, ndao implica obrigatoriamente a sua realizagdo em partos
subsequentes. Contudo, é importante ter em consideracdo o risco de rutura uterina durante o trabalho de
parto, o que pode exigir uma monitorizacdo mais cuidadosa da mulher.

Também o risco de apresentagdes placentdrias anormais - placenta acreta, increta e percreta - aumenta em

cesarianas subsequentes.
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Intervencoes de enfermagem pré-operatorias nao
farmacoldgicas

Margarida Gongalves, Unidade Local de Satde Tamega e Sousa Paula Quezada, Unidade Local de Saude de Santo Anténio A P c
Assungéo Mendes, Hospital Lusiadas Braga Marina Pereira, Unidade Local de Saude de Sao Joao

Margarida Marques, Hospital da Luz Pévoa de Varzim Luis Delgado, Unidade Local de Saude de Sao Joao

ASSOCIAGAD PORTUGUESA
DE CIRURGIA AMBULATORIA

Os procedimentos cirdrgicos sd3o um evento
significativo na vida das criangas, causadores de
ansiedade, o que se associa a alteragdes fisioldgicas e
psicolégicas que se estendem até ao pés-operatério.
Deste modo, as intervengées de Enfermagem ndo
farmacoldgicas no pré-operatério poderdo contribuir
para a diminuicdo da ansiedade das criangas
submetidas a cirurgia, traduzindo-se numa prestagdo
de cuidados de qualidade.
{Instituto de Apoio & Crianga, 2006) (Moura et al, 2016) (Broering & Crepaldi, 2008; Moro
& Mddolo, 2004) (Park et al., 2020) (Akca et al., 2014)

(Karimi et al., 2014)

Conhecer a evidéncia cientifica sobre as intervengées
de enfermagem ndo farmacoldgicas existentes que
contribuem para a diminuigdo da ansiedade das
criangas que irdo ser submetidas a um procedimento
cirdrgico.

Revisdo da literatura, com recurso ao acrénimo PCC
para a questdo de investigacdo: “Que intervengdes de
enfermagem pré-operatérias ndo farmacoldgicas
contribuem para a diminuicdo da ansiedade das
criangas?”, desenvolvida através do agregador de
conteldo EBSCO, nas bases de dados CINAHL
Complete e Medline Complete, resultando numa
andlise de 6 artigos, apds a aplicagdo de critérios de
inclusdo e exclusdo.
Metodologia da pesquisa disponivel através [a]asfi[u]

do QR CODE ou link:
https://grco.de/bfaR7z [a]

Intervengdes de Enfermagem ndo farmacolégicas:

* Redugdo significativa da ansiedade de criangas
submetidas a cirurgia.

* Complemento a consulta de Enfermagem pré-
operatéria no sentido de melhorar a experiéncia
das criancas e dos pais/pessoa significativa
durante este processo.

O método de avaliagdo da ansiedade utilizado pela
maioria dos autores foi a escala de Ansiedade Pré-
Operatdria de Yale modificada (mYPAS).

As estratégias de distragdo reduzem a ansiedade pré-
operatéria e contribuem para a mobilizagdo de
emocgdes positivas nas criangas, desviando o foco na
cirurgia e facilitando a cooperagdo na indugdo
anestésica (Wang et al., 2022).

Liguori et al. (2016) e Nilsson et al. (2016) focaram-se
na preparagdo pré-operatoéria através da utilizagdo de
um video de uma visita guiada a sala de operagdes e
de um livro ilustrado. As criangas demonstraram-se
menos ansiosas e os pais relataram uma experiéncia
positiva.

As interven¢des apresentadas mostraram ser
eficientes, econémicas, de féacil utilizagio e sem
efeitos secunddrios, pelo que os enfermeiros em
contexto perioperatério podem integra-las na
prestagdo de cuidados (Forouzandeh et al.,2020;
Golitaleb et al., 2023; Franzoi et al.,2016).

O conhecimento sobre intervengées de Enfermagem
pré-operatérias ndo farmacolégicas permitird aos
enfermeiros implementar intervengées diferenciadas
no sentido de reduzir a ansiedade pré-operatéria das
criangas submetidas a cirurgia, assim como minimizar
as suas consequéncias.

Intervengoes de
Enfermagem nao
farmacolégicas

Referéncias bibliogréficas disponiveis =]
através do QR CODE ou link:

https://qrco.de/bfaR9w E
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