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RESUMO

O presente relatério, elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem Mvidédico-Cirdrgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (MEMCPSPE), pretende documentar o
percurso e as atividades desenvolvidas no estdgio de natureza profissional com relatério do
Médulo I, com vista a aquisicao e desenvolvimento de competéncias avancadas, de cariz
predominantemente clinico, com enfoque nas respostas humanas aos problemas de salde e aos
processos de vida, associados a situacao de perioperatério, com vista a tornar evidente o
contributo dos cuidados de enfermagem para os ganhos em saude da populagao nesta matéria.

O percurso aqui analisado, teve como finalidade o desenvolvimento de competéncias relativas
as intervencdes especializadas de enfermagem na prestacdo de cuidados ao cliente cirdrgico, e
numa vertente mais especifica, na pessoa submetida a artroscopia do ombro (AO). Tem por
base a andlise das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirlrgica, na drea da enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria e
assenta na descricao de experiéncias, atividades e intervencdes especializadas em enfermagem
desenvolvidas em prol dos clientes.

Sao também descritos dois estudos de caso, referentes aos momentos distintos do estagio,
abrangendo o pre, intra e pds operatoério, elaborados na plataforma E4nursing, e que traduzem
uma reflexao particular e minuciosa acerca da dos cuidados de enfermagem para cada um
desses procedimentos. Foi identificado um défice de representacdao de enfermagem nos dados
do Sistema de Informacao e Documentacao de Enfermagem (SIDE) para a recolha sistematizada
de informacao, que permita a definicdo dos aspetos de salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem perioperatdria, que evidencie o seu contributo para os ganhos em saude da
populacdo. Assim, a concecdo de cuidados para o cliente perioperatério, afirma-se como um
desafio para todos os enfermeiros que pretendem desenvolver competéncias no ambito da
enfermagem perioperatéria.

A solucao encontrada passou por delinear uma estratégia que permitisse obter respostas da
literatura existente, da pratica clinica e da analise do SIDE. No sentido de contribuir para um
melhor conhecimento sobre esta area, foi utilizada uma metodologia cientifica, neste caso a
Scoping Review (SR), onde foram mapeados os estudos existentes, enfatizando os aspetos mais
relevantes do procedimento cirdrgico, atendendo as suas particularidades sistematizando a
informacao numa base sélida de conhecimento. Optou-se ainda por realizar uma andlise a forma
como os enfermeiros do bloco operatério central (BOC) documentam as necessidades em
cuidados e intervencdes de enfermagem através da imersao no contexto de estagio e analise do
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sistema de informacao e documentacao. Diagnosticada a situacao, elaborou-se uma proposta de
dados, diagndsticos e intervencdes de enfermagem para o cliente submetido a AO, que espera-
se, ira beneficiar o exercicio profissional de enfermagem na obtencao de uma descricdo mais
rigorosa e representativa da decisdo auténoma, estimulando a producao de cada vez mais
conhecimento associado ao perioperatério, conhecimento que possa dar suporte ao seu espago
dentro da profissao.

Este € um documento que pretende descrever e analisar um percurso formativo, analisando os
momentos de aprendizagem, onde através das estratégias delineadas, quer de ambito tedrico-
pratico, mas também imersivo nos contextos de estagio, foram atingidos os resultados
propostos, desenvolveram-se competéncias, nomeadamente na concecao de cuidados para a
pessoa submetida a AO, mas também nas areas da instrumentacao, circulante, apoio a
anestesia e unidades de cuidados p6s operatérios (UCPA), que vao de encontro ao preconizado
para a unidade curricular de Estagio de Natureza Profissional com relatério - Modulo Il.
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ABSTRACT

This report, prepared within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing,
Nursing for the Person in Perioperative Situation, intends to document the path and activities
developed in the internship of a professional nature with a report of Module Il, with a view to the
acquisition and development of advanced skills, of a predominantly clinical nature, with a focus
on human responses to health problems and life processes, associated with the perioperative
situation, with a view to highlighting the contribution of nursing care to the health gains of the
population in this matter .

The path analyzed here had the purpose of developing skills related to specialized nursing
interventions in providing care to clients undergoing Shoulder Arthroscopy. It is based on the
common and specific competences of the specialist nurse in medical-surgical nursing, in the
person in a perioperative situation and is based on the description of experiences, activities and
specialized interventions in nursing developed in favor of clients undergoing Shoulder
Arthroscopy.

Two case studies are also described, referring to the different moments of the internship,
covering the pre, intra and postoperative period, elaborated on the E4nursing platform, and
which translate a particular and detailed reflection on the nursing care for each of these
procedures. A deficit of nursing representation was identified in the data from the Nursing
Information and Documentation System (SIDE) for the systematic collection of information,
which allows the definition of health aspects sensitive to perioperative nursing care, which
shows its contribution to the gains in population health. Thus, the design of care for the
perioperative client is a challenge for all nurses who intend to develop skills in the field of
perioperative nursing.

The solution found was to outline a strategy that allows obtaining answers from the existing
literature, clinical practice and SIDE analysis. Using scientific methodology, in this case the
Scoping Review (SR), existing studies were mapped, emphasizing the most relevant aspects of
the surgical procedure, taking into account its particularities, systematizing the information in a
solid base of knowledge. It was also decided to carry out an analysis of the way nurses in the
Operating Room document the needs in nursing care and interventions through immersion in
the internship context and analysis of the information and documentation system. After
diagnosing the situation, a proposal of data, diagnoses and nursing interventions was elaborated
for the client submitted to AO, which, it is hoped, will benefit the professional nursing practice in
obtaining a more rigorous and representative description of the autonomous decision,
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stimulating the production of more and more knowledge associated with the perioperative
period, knowledge that can support its space within the profession.

This is a document that intends to describe and analyze a training path, analyzing the learning
moments, where through the outlined strategies, both theoretical and practical, but also
immersive in internship contexts, the proposed results were achieved, competences were
developed , namely in the design of care for the person undergoing AO, but also in the areas of
instrumentation, circulating, anesthesia support and post-anesthetic care units (PACU), which
meet the recommendations for the curricular unit of professional internship with report - Module
Il.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A area de especializacao em Enfermagem na area da Pessoa em Situacao Perioperatéria,
enquadrada no ambito da Enfermagem Médico-cirtrgica (EMC), veio dar relevancia aos cuidados
prestados ao cliente cirdrgico e sua familia, nomeadamente no que diz respeito a promocao da
saude, a prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenca subjacente (OE, 2018). No
ambito da Unidade Curricular de Estdgio de Natureza Profissional com relatério - Médulo I,
integrado no Curso Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgico, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatdria, no ano letivo 2022/2023, foi proposto, como elemento de
avaliacao, a elaboracao de um relatério de estagio com enfoque no desenvolvimento de
competéncias e que cumprisse os objetivos de avaliacao, permitindo ser analisado e
contextualizado a luz das tematicas lecionadas, sempre com o objetivo de fundo, o intuito de
desenvolvermos as competéncias necessarias para nos assumirmos como uma ajuda
profissional, especializada e efetiva para com os clientes, familias e instituicdes.

Em 1978, a Association of Operating Room Nurses (AORN) introduziu a definicao de
enfermagem perioperatdria, como o processo de cuidado durante o perioperatério, que é
temporario e vivenciado pelas pessoas durante o pré-operatério, intraoperatério e poés-
operatdrio, conceito que abriu caminho para a enfermagem em diferentes dreas, mesmo fora do
bloco operatoério (Sigurésson, 2001). A European Operating Room Nurses Association (EORNA,
2020) também define o enfermeiro perioperatdrio, como o profissional especialista em uma ou
mais areas da enfermagem perioperatdria. Neste momento os enfermeiros sao um elemento
chave nas mudancas transformadoras que ocorrem no sistema de salde atual, como membro
de uma equipa multidisciplinar, e trouxeram consigo mudancas no paradigma dos cuidados de
salde, cada vez mais centrado na pessoa ao longo de todo o continuum dos cuidados.

A enfermagem, como todas as areas do conhecimento, tem vindo a adaptar-se
consecutivamente aos avancos tecnoldgicos provenientes da informatica. Estes avancos tém
permitido nao sé um incremento da qualidade da documentacdo da informacao relevante, mas
também tem colocado grandes desafios a profissao, enquanto atividade que assenta na
interacao humana e que se caracteriza por uma riqueza informativa notavel (Pereira, 2009). A
reflexdo acerca da esséncia da informacao que lhe estd associada, o valor que dela pode ser
extraido e nos recursos e sistemas utilizados no seu processamento, gestao e armazenamento,
sao desafios que se coloca, diariamente na pratica clinica. Os sistemas de cuidados de salde
estao em permanente evolucao e sao influenciados por mudancas constantes, o que torna
inevitavel a necessidade de ter disponiveis sistemas de informacdo capazes de se configurarem
como instrumentos promotores de uma utilizacao da informacao centrada, nao na informacao
pela informacao, mas, na informacao para a qualidade e otimizacao dos processos de gestao
(Pereira, 2009).
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Contudo, no periodo perioperatério existe ainda de uma forma generalizada um défice de
documentacao dos cuidados prestados. Por conseguinte, a documentacao do processo de
enfermagem realizada pelos enfermeiros do bloco operatério é ainda muito escassa, tendo sido
colocado como desafio para este estagio de natureza profissional (ENP) a elaboracao de uma
estrutura organizada capaz de responder as necessidades identificadas para o cliente submetido
a procedimento artroscopico do ombro.

Importa relembrar que, a definicdao do dominio da disciplina de enfermagem é essencial para o
processo de delimitacao do territério tedrico onde se situa este relatério. Ao profissionalizar o
cuidado, a enfermagem dotou-o de intencionalidade, objetivos e estrutura concetual, traduzida
através das diversas teorias de enfermagem. Estas, enquanto corpo de conhecimento da
disciplina, suportam a pratica dos cuidados e as intervencdes independentes dos enfermeiros
nos diversos contextos de prestacao de cuidados, contribuindo para o desenvolvimento da
disciplina, e por isso da profissao. Nesse sentido, utilizou-se neste percurso, que este relatorio
pretende documentar, o referencial tedrico de Afaf Meleis - a Teoria das Transicdes.

Todas as disciplinas do conhecimento tém um dominio ou territério tedrico nuclear que se
caracteriza por uma grande estabilidade em torno dos seus conceitos centrais, e por um
dinamismo produtivo a volta das questdes e formas como eles sao desenvolvidos e teorizados
(Pereira, 2009). Segundo Meleis (2005, p. 11) este dominio referido “é a perspetiva e o territorio
da disciplina. Inclui o objeto de interesse, os valores e crencas consensuais, 0s conceitos
centrais, os fenomenos de interesse, os principais problemas, e os métodos utilizados no
fornecimento de respostas da disciplina.”

A relevancia da definicao do conceito de cliente assenta na existéncia de alguém (uma pessoa,
familia ou comunidade) que é beneficiario de um servico que é prestado pela enfermagem, o
que se situa na linha da perspetiva da enfermagem como uma ciéncia orientada para a pratica.
O conceito de pessoa é frequentemente utilizado como sinénimo de cliente, no entanto, quer
um quer outro, nao sao exclusivos da enfermagem. Meleis define cliente como “... um ser
humano com necessidades e que esta em constante interacao com o meio envolvente e que
tem a capacidade de se adaptar as suas alteracdes mas, devido a doenca, risco de doenca ou
vulnerabilidade, experimenta ou esta em risco de experimentar um desequilibrio” (Meleis, 2005,
p. 107). O termo cliente foi também adotado pela OE na redacao dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, para definir “a pessoa que é alvo de cuidados de enfermagem” (OE,
2001, p. 19), considerando que termo cliente implica um papel ativo do recetor de cuidados, o
que verte para a relacao de cuidados uma nocao de parceria.

Apesar da opcao pelo modelo conceptual de Afaf Meleis, importa referir aqui outro modelo
desenvolvido para a especificidade da enfermagem perioperatoria, pelo contributo importante
que traz para o desenvolvimento desta area do conhecimento dentro da disciplina de
Enfermagem, assim o Modelo da Vigilancia Antecipatéria (Anticipatory Vigilance Theory), foca-se
nas intervencdes que os enfermeiros perioperatérios encetam para garantir a seguranca do
cliente, minimizando os fatores de risco no contexto perioperatério. Segundo este modelo, os
enfermeiros perioperatérios antecipam e atuam sobre o que observam, minimizando o risco a
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que o cliente esta exposto e garantindo, dessa forma, a seguranca do mesmo no periodo
perioperatdrio. Neste modelo sao identificadas trés estratégias adotadas pelos enfermeiros
perioperatérios, desde a gestdo dos servicos a prestacao direta de cuidados de enfermagem,
para garantir a seguranca do cliente: orquestracao, rotinizacao e adaptacdao momentanea
(EORNA, 2020).

O percurso percorrido relaciona-se entdao com a concecao de cuidados no perioperatério, com
base no referencial tedrico analisado, tendo em vista desenvolver uma estrutura organizada de
dados, diagndsticos e intervencbes de enfermagem, integrados no procedimento invasivo
Artroscopia do Ombro (AO), com potencial de integracao no sistema de informacao, capaz de
traduzir o contributo dos cuidados de enfermagem para a salde das destes clientes. A escolha
do tema foi o primeiro passo na definicao deste trabalho cientifico e um dos mais dificeis. Isso
porque existem muitos temas para a pesquisa e a escolha pode ser decisiva para a carreira
profissional. Assim, “o tema de uma pesquisa € qualquer assunto que necessite melhores
definicdes, melhor precisdo e clareza do que ja existe sobre o mesmo” (Cervo & Bervian, 2002.
p. 81).

O presente relatério emerge de uma necessidade identificada, pois na pratica profissional de
enfermagem perioperatéria, colaboro na parametrizacdao do Sistema de Documentacao e
Informacao de Enfermagem, estando envolvido nos procedimentos de cirurgia ortopédica e de
traumatologia. Foi identificado um défice de dados para a recolha sistematizada de informacao,
que permita trazer para a discussao, a definicao dos aspetos de saude sensiveis aos cuidados
de enfermagem perioperatéria e que torne evidente o seu contributo para os ganhos em saude
da populacdo nesta matéria, ndo estando incorporada a ontologia de enfermagem nos sistemas
de informacao vigentes, existindo uma grande dispersao de dados, diagndsticos e intervencdes
de enfermagem associadas aos procedimentos invasivos, razao pela qual se decidiu enveredar
por esta tematica.

Assim, a anadlise incidiu no contexto de BO num hospital publico da regiao norte, que define
como missao tornar-se referencia para os demais prestadores. A busca pela qualidade com
exceléncia técnica e do cuidar, num quadro de melhoria continua da qualidade dos servicos
prestados é uma preocupacao diaria desta instituicdo, pelo que esta foi uma tematica que se
insere no quadro referencial também da instituicao onde decorre o ENP.

Neste contexto, surgiu o tema norteador deste relatério: Artroscopia do Ombro - especificacao
de dados, diagndésticos e intervencdes de enfermagem. Projeto de desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas de Enfermagem Médico Cirlrgica, na area da Enfermagem
a Pessoa em Situacao Perioperatoéria. Este objetivo principal foi desdobrado em varios objetivos
especificos:

e Melhorar conhecimentos sobre o procedimento Invasivo AO;

e |dentificar dados relevantes para os cuidados de enfermagem com base na melhor
evidencia;

e Melhorar conhecimentos/capacidades acerca do periodo pré-operatério e atuagao do
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enfermeiro da area da anestesia do cliente proposto para AO;

e Desenvolver conhecimentos/capacidades nas areas de atuacao do enfermeiro
instrumentista e circulante no periodo intraoperatério ao cliente submetido a AO;

e Melhorar conhecimentos acerca da intervencdo do enfermeiro no pds-operatério imediato
do Cliente submetido a AO;

e Desenvolver capacidades no planeamento e implementacao de formacdo a equipa de
enfermagem.

As atividades propostas foram elaboradas no sentido de dar resposta aos objetivos tracados,
estando por isso diretamente relacionadas com a pratica clinica do enfermeiro perioperatorio
nos varios momentos em que desenvolve a sua atuacao, e em complementaridade uma
componente de investigagao imprescindivel para a obtencao da informacao necessaria. Estao
patentes também aspetos de monitorizacdo das atividades propostas, tendo em vista a
materializacdo da eficicia pretendida, respondendo ao processo de desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades proprias do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area
da Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria (MEMCPSPE). Este relatério desenvolveu-
se, com base em trés pressupostos definidos para a aprendizagem preconizada:

e Elaboracao de dois Estudos de Caso (EC), abrangendo as trés fases do perioperatério (pré,
intra e pds-operatério)

e Realizacao de Scoping Review (Anexo |) e Analise Documental ao Sistema de Informacao
do BO (Anexo lI);

¢ Analise reflexiva das competéncias do enfermeiro especialista, em enfermagem médico-
cirirgica na area da pessoa em situacao perioperatéria, como contributo para o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais.

Baseado numa concecao de cuidados que permita compreender a problematica do mandato
social da profissdao do enfermeiro e o seu papel face aos desafios da salde na sociedade atual,
foram elaborados os estudos de caso que dao corpo a este documento, procurando um
contributo efetivo para a profissao suportada na ideia de um atendimento personalizado do
cliente com base na pratica clinica, mas traduzido numa voz unificadora que sera a linguagem
utilizada.

No caso do cliente submetido a “Prostatectomia Radical Retropubica”, é analisado o periodo
pré-operatério e intraoperatdrio, no caso referente a cliente submetida a “Artroscopia do Ombro
para tratamento cirdrgico de rotura da coifa dos rotadores”, foi analisado o periodo referente ao
pds-operatdrio. Estes casos foram analisados tendo por base os melhores cuidados baseados na
evidencia atual e preconizados para estes clientes, atendendo a sua patologia e necessidades
individuais. Os casos clinicos foram elaborados com recurso a plataforma E4nursing da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e baseados na Ontologia de enfermagem patente na
aplicacao NursingOntos da mesma instituicao.

Foi conduzida uma Scoping Review onde foram incluidos todos os tipos de estudos que
envolvessem Enfermagem Perioperatéria e cuidados ao cliente submetido a AO (Anexo I). Como
conceitos abordados sobressaem os dados, diagndsticos e intervencbes de enfermagem perante
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0 procedimento invasivo do tipo artroscopia do ombro. Foram seguidas as recomendacdes do
JBI, e conduzida uma pesquisa eletrénica nas bases de dados adquiridas pela ESEP, EBSCO
Discovery, Scopus, e Web of Science e em repositérios cientificos. Foram incluidos sete artigos,
tratando-se a sua maioria de revisdes de literatura narrativa, mas também estudos de caso. Os
resultados encontrados mostram que a literatura nesta drea em particular é escassa, dispersa e
muitas vezes nado incide da populacdo alvo: os enfermeiros perioperatérios e o seu espectro de
acao, impelindo para a inclusdo de trabalhos académicos de qualquer parte do globo, para a
obtencao de mais e melhores contributos. Os achados, relacionam-se com o0s aspetos
particulares da cirurgia AO, mas também os conhecimentos identificados pelos individuos dos
estudos de caso analisados, como fundamentais para a sua pré-habilitacao, enfatizando aspetos
como a utilizacao da tecnologia e dos meios audiovisuais por parte dos enfermeiros para que o
cliente possa obter a melhor informacao e a possa transformar em conhecimento e acao.

Para a concretizacao do estudo: Procedimento Invasivo do tipo “Artroscopia do Ombro -
diagnoésticos e intervencdes de enfermagem Contributos de uma analise documental ao sistema
de informacado e documentacao de enfermagem do bloco central de uma unidade de saude do
Norte”, (Anexo Il), realizou-se um estudo constituido pela andlise de conteldo a parametrizacao
utilizada no BOC. Procedeu-se a colheita de dados relativa aos registos de enfermagem no
sistema de documentacao do BOC, o PatientCare™, e recorrendo ao cédigo gerado pela
aplicacao para a cirurgia do ombro, foram triados os procedimentos que envolvessem técnica
endoscépica, para posteriormente serem compilados para uma base de dados do programa
Excel 2016™, afim de se proceder a analise de conteldo, no tempo compreendido pela amostra
definida.

Apéds a referida analise de conteldo aos registos de enfermagem e a analise da estrutura do
sistema de documentacao existente, foram categorizados os focos, diagndsticos, intervencdes
registadas pelos enfermeiros, além da inclusdo de campos de escrita livre, permitindo obter
informacao sobre a parametrizacao atual do sistema, esta metodologia permitiu perceber que
os enfermeiros do BOC, identificam um reduzido nimero de diagndsticos, e que estes fazem
parte de uma padronizacao standard do sistema de informacao/documentacao. Com efeito, foi
essencial compreender a linguagem utilizada que corresponde aquela que esta representada no
Browser do ICN, associada a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), de
modo a que seja possivel compreender os suportes documentais alvo da nossa analise no
estudo. Seguidamente foi importante qualificar os diagndésticos selecionados, de modo a que se
pudessem avaliar os cuidados prestados, com relacao aos Focos de Enfermagem. Finalmente
identificaram-se as Intervencdes de Enfermagem face aos diagndsticos descritos.

Na andlise reflexiva das competéncias do enfermeiro especialista pretende-se demonstrar o
desenvolvimento e aquisicao das competéncias “partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade” (OE, 2019 p. 4745), tendo a
estruturacao da analise sido relativa aos quatro dominios identificados.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMCPSPE estdo definidas no
Regulamento n? 429/2018, de 16 de julho, nomeadamente no artigo 5° (OE, 2018), sendo que o
mesmo servira de suporte estrutural a elaboragao desta componente do relatério.
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Este relatdrio esta organizado em trés partes, na primeira procura-se realizar uma caraterizagao
do contexto clinico, a segunda incorpora os dois estudos de caso que compde o relatdrio. A
terceira apresenta os contributos para o desenvolvimento de competéncias, remetendo-se para
anexo (Anexo | e Il) os dois estudos realizados e que dao corpo a este processo de
aprendizagem e que resultam na proposta de estrutura de dados, diagndsticos e intervencdes
para a o cliente submetido a artroscopia do ombro (Anexo ).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio de natureza profissional decorreu numa unidade de saude no norte (USN), que
abrange uma darea geografica de varios concelhos, com uma populagao residente estimada em
230.000 habitantes. Este estdgio decorreu em dois contextos clinicos diferentes, o contexto do
bloco operatério central e unidade de cuidados pds anestésicos do mesmo centro hospitalar.

Recursos Humanos

Num primeiro momento, o ENP decorreu no BOC (110h no ENP - Médulo | e 240H no ENP -
Médulo I1). O bloco operatério corresponde, a Unidade organico-funcional constituida por um
conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinada a prestacao de tratamento
cirdrgico ou realizacdao de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e em geral
anestesia (Penedo et al., 2015). Para a AESOP (2006), € uma unidade organico-funcional
auténoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar
cuidados anestésico/cirurgicos especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes,
como o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida. No bloco operatério
central, em termos de areas considera-se 3 distintas, como descrito na tabela I.

Area Livre Area semi-restrita Area Restrita
e zona externa de e corredorde acesso ¢  saladeindugdo
transferéncia de doentes UCPA anestésica, lavabos
s vestidrios + salas de stocks e salas operatdrias.
s e areade transferéncia de e salade
E materiais pessoal/refeigbes
3 e drea de transferéncia (descanso do
e (depdsito) de residuos/ pessoal)
% equipamentos

reprocessaveis
contaminados

s desinfecdo de
camas/pargue de camas

Tabela | - Areas do bloco operatorio central

Nao possui circuitos de sujos e de limpos dedicados ou individualizados, porque a atual
estrutura ndao o permite, mas esta instituida uma politica de gestao de risco. Possui 5 salas
operatdrias e a distribuicao de tempos operatdrios pelas diversas especialidades é descrita na
tabela Il, as cirurgias de Ortopedia concentram-se sobretudo na sala 2 e 3, onde as condicdes
fisicas das mesmas se encontram otimizadas para o efeito. A equipa da cirurgia do ombro opera
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preferencialmente no tempo da manha das sextas-feiras. O corredor de acesso ao BOC, possui
um local utlizado para partilha de informacao relevante para a equipa de enfermagem, como
sejam formacdes ou posters ou outros.

Més 29 Feira 39 Feira 42 Feira 52 Feira 69 Feira  Sab. Dom
Sala M SERVICO DE URGENCIA
1 T
N
3 Sala M ORT ORT ORT ORT ORT
- 2 T 22 Sala 22 Sala 22 Sala 23 5ala 22 Sala
E Urg Urg Urg Urg Urg
e Sala ™ ORT ORT ORT ORT ORT Ad
T-? 3 T URO Ad URO ORL Ad
Sala M CIR CIR CIR CIR CIR Ad
4 T CIR CIR CIR CIR Ad Ad
sala M GIN ORL (*) GIN Ad
5 T GIN ORL CIR GIN Ad

Tabela Il - Distribuic3o dos tempos operatérios pelas diferentes especialidades.

Legenda: Producdo Base

Ad = Produgio Adicional

[*) - Rotatividade por Estomatologia, Ginecologia e Cirurgia Geral
A Unidade de Cuidados Pés Anestésicos onde decorreu o segundo momento do ENP (70h no ENP
-Médulo | e 100h no ENP - Mddulo Il), esta é composta por 10 unidades com monitorizacao
prépria, e até 3 postos de trabalho para enfermeiros e 1 anestesista. A UCPA desta Unidade
Hospitalar esta localizada na area do bloco operatério, permitindo facil acesso a partir das salas
operatdrias, de onde provém a quase totalidade dos doentes, perto da Unidade de Cuidados
intensivos e em local de facil evacuacao em caso de emergéncia. Possui circuitos separados
para doentes, material e pessoas em geral. Esta organizada em torno de um balcao central,
onde se localizam 3 computadores, que permitem o registo e documentacao dos cuidados da
equipa de enfermagem. Este balcdo permite também a visualizagao continua das varias
unidades. Os monitores individuais transmitem dados para uma central, sendo estes
incorporados em tempo real no sistema de documentacao de cada cliente. A saida de um
doente nao impede a entrada rapida de outro que desenvolveu alguma complicacao durante o
transporte, pois possui duas portas largas de acesso em locais opostos da sala.

Relativamente a gestdo e reposicao de stocks é efetuada segundo esquemas préprios, por perfis
e niveis previamente definidos em conjunto com os varios armazéns e de acordo com as
necessidades do servico. Sendo o BOC uma unidade funcional integrada no Departamento de
Cirurgia este articula-se maioritariamente com todos os servicos de cirurgia (internamento) e
com todos os Servicos de apoio.

O numero de intervencdes realizadas nos blocos operatérios desta instituicao, tem vindo a
aumentar, com a excecao dos periodos afetados pela pandemia COVID-19 (2020 e 2021) tendo
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sido iniciada a retoma dos valores pré pandemia em 2021. Relativamente a evolucao das
intervencdes por tipo de cirurgia, (ambulatdrio/convencional) existe uma tendéncia crescente
para o crescimento das que sao feitas em regime de ambulatério, excluindo claro cirurgias
urgentes, exclusivas do regime convencional (USN, 2022).

Quanto as intervencdes mais realizadas no BOC, temos o parto por cesariana com 422 casos em
2021, artroplastia total da anca com 352, colecistectomia laparoscépica com 310, intervencdes
no Utero ou anexos 291, cirurgia por trauma dos membros inferiores (exceto artroplastia da
anca) 255, sequido de artroplastia total do joelho com 219 e procedimentos em ombro, braco e
antebraco com 188 casos (USN, 2022).

Recursos Humanos

Para elaboracao da caracterizacao da equipa de enfermagem, foi elaborado um questionario e
solicitado o preenchimento do mesmo pela equipa, esta recolha decorreu durante Ultima
semana de novembro de 2022. O questiondrio ficou disponivel para preenchimento dos
profissionais neste periodo.

Assim, a equipa de enfermagem é composta por 55 elementos, sendo que na sua maioria se
insere no escaldo etdrio dos 41 aos 50 anos (36,4%). Existe uma predominancia do género
feminino com 60% da totalidade dos elementos da equipa de enfermagem. Neste numero de
enfermeiros, estao também incluidos a enfermeira em funcdes de chefia e uma enfermeira que
se encontra em regime de hordrio fixo e que trabalha diretamente com a primeira na gestao do
servico, existem ainda dois elementos responsaveis pela formacao.

Analisando o tempo de servico dos elementos da equipa, a faixa de tempo mais representada é
aquela que se situa entre os 10 e os 19 anos de experiéncia profissional, cerca de 42% fazem-no
ha menos de 9 anos.

Outro aspeto a considerar sera a posse de titulo de especializacao em enfermagem, onde 36%
da equipa é detentora do mesmo, a especializacao em Enfermagem Médico-cirlrgica, é aquela
que mais prevalece no seio da equipa com 70%. Este é um valor que tem aumentado nos
ultimos anos, e salienta-se ainda o facto de 8 elementos se encontrarem neste momento a
frequentar cursos de acesso a especializacao de Enfermagem na area Médico-cirurgica (EMC).

Os enfermeiros estao divididos em dois grandes grupos: os elementos da area anestésica com
23 profissionais e os elementos da area cirdrgica, com 32 profissionais. Sao distribuidos por
turno e por especialidade, de acordo com a sua competéncia, interesses pessoais e
necessidades do Servico. Esta separacao € vista no seio da equipa como benéfica contribuindo
para a especializacao dos enfermeiros, permitindo cuidados de enfermagem de maior
qualidade, cada sala operatdria conta sempre com 1 Enfermeiro de Anestesia, 1 Enfermeiro
Circulante e 1 Enfermeiro Instrumentista.
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Os turnos de cirurgia de urgéncia, onde estao integrados os enfermeiros para a unidade de
recobro sao assegurados por:

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

O servico ainda da apoio aos exames realizados na Gastroenterologia e Imagiologia, para este
apoio é sempre necessario um enfermeiro da drea anestésica. A equipa de anestesistas é
composta por 21 elementos, que para além das funcdes em sala operatdria e UCPA, estao
adstritos a Unidade de Dor Cronica, Nivel Il gue com Instalacdes préprias e 5 tempos de consulta
por semana, tem no seu corpo clinico 5 anestesiologistas, 1 fisiatra, 1 reumatologista; equipa de
enfermagem dedicada, psicéloga e nutricionista (USN, 2022).

A Unidade da Dor Aguda Pds-operatéria (UDAPO) esta relacionada com os clientes com alta da
UCPA com referenciacao para analgesia nao convencional (Bloqueios de nervos periféricos
continuos, analgesia epidural, ou outra situacdao que possa ser enquadrada). Estes clientes sao
consultados por elementos da equipa de enfermagem do BOC e o0s casos sao discutidos com o
anestesista responsavel, adequando medidas para esses clientes diariamente, se assim for
necessario. A consulta da dor aguda funciona 7 dias/semana durante o periodo da manha onde
um elemento da equipa da UCPA realiza um contacto com todos os clientes referenciados. Os
enfermeiros do BOC funcionam como elementos de ligacao, desempenham um papel importante
- coordenam, monitorizam e avaliam os cuidados prestados e atuam como um elo de ligacao
entre os varios membros da equipa da UDAPO.

Recursos Materiais e equipamentos clinicos

Relativamente aos recursos materiais e equipamentos clinicos, estes estao distribuidos pelas
cinco salas cirurgicas, pela UCPA e pelos stocks das respetivas areas cirurgicas.

Cada sala cirtrgica dispde de material especifico da especialidade cirlrgica a ela adstrita, mas
também dispositivos que, de uma forma geral, permitem a correta monitorizacao
intraoperatdria dos varios parametros ventilatérios, cardiovasculares e outros como o indice
bispectral (BIS) e termdmetros de medicdao de temperatura auricular, bem como um
dispensador de medicacao Pyxis® MedStation® 3500 (sistema de gestao automatizada de
medicacao).

Podemos destacar também de entre a variedade dos dispositivos disponiveis no BOC, a
presenca de dispositivos de Target Controlled Infusion - Terapia Alvo Controlada para Anestesia
(TCl), Carro com material de via aérea dificil, Videolaringoscépio e o Fibroscépio, uma sala (sala
1), preparada para acolhimento e reanimagcao de recém-nascidos. Existem 9 areas
correspondentes aos stocks de material de apoio, sendo duas delas a antecamara da sala 2 e da
sala 3.
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A UCPA dispde também de um dispensador de medicacao Pyxis® MedStation® 3500 que é
constituida por um frigorifico onde armazena os farmacos que necessitam de refrigeracao para
0 seu acondicionamento, dez Box’s com 1 monitor de avaliacdo de parametros respiratérios e
cardiovasculares cada, 3 computadores localizados em central de monitorizacao, carro de via
aérea pediatrico e carro de apoio a realizacao de tratamento de feridas.

Os dispositivos para posicionamento dos clientes estao distribuidos pelas varias salas
operatodrias, exceto os que sao utilizados em posicionamentos especificos, que se encontram na
antecamara da sala 2, estes dispositivos compostos por visco-gel, reutilizaveis e impermeaveis,
permitem proteger diferentes areas corporais de acordo com a cirurgia a realizar.

Projetos e Particularidades

No servico existe ainda um robot de desinfecao UVD, que esta localizado junto do parque de
macas utilizadas no interior do BOC. Existe um procedimento relativo a este equipamento que
se encontra em fase de implementacao, sendo usado nesta fase nas salas que forem ocupadas
por clientes que estejam sujeitos a isolamento por contaminacao com microrganismo
identificado.

O BOC possui um sistema de informacao e documentacao desde o primeiro trimestre de 2021,
que permite acompanhamento do cliente em todas as fases do perioperatério, e possui ampla
capacidade de customizacdo. E possivel o registo em tempo real de todas as intervencdes de
enfermagem ao longo das fases no perioperatério (pré, intra e pés-operatério). Nao permite a
continuidade dos registos na transferéncia para os servicos de internamento, onde o software
nao é compativel, gerando um documento em PDF, que fica disponivel através do processo
eletrénico do cliente.

Existe uma familiarizacao com o software por parte da equipa de enfermagem, apesar de existir
discordancia na sua parametrizacao, facto que foi identificado ao longo do estagio, associado ao
desejo de serem introduzidas alteracdes que permitam o registo de dados, diagndsticos e
intervencdes de enfermagem.
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3. CLIENTE SUBMETIDO A PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA.

Homem de 70 anos, admitido para a intervencao cirurgica de Prostatectomia Radical
Retropubica. Antecedentes: obesidade, dislipidemia e HTA. Auténomo, vive com esposa.
Medicacao habitual: rosuvastatina e bisoprolol. Contactado telefonicamente pelo
anestesiologista para realizacao de consulta pré-operatéria. Nao possui alergias ou
antecedentes cirlrgicos relevantes. Verbaliza auséncia de conhecimento do circuito
perioperatério e cuidados com a sonda vesical.

3.1. Enquadramento tedrico

O presente estudo de caso reporta-se ao periodo pré-operatério e intraoperatério, sendo a
primeira sessao relativa ao momento da admissao da pessoa no bloco operatério, a 22 sessao
no inicio da cirurgia e ainda sala cirdrgica a 32 sessao associada ao periodo final da cirurgia, no
momento que antecede a transferéncia para a unidade de cuidados pds anestésicos.

O cancro da Prostata

O cancro da préstata é o segundo cancro mais diagnosticado em homens, com cerca de 1,4
milhdao de diagndsticos em todo o mundo em 2020 (Culp et al., 2020). O mesmo autor afirma
que segundo os dados disponiveis, a incidéncia do cancro da préstata e as taxas de mortalidade
tém diminuido ou estabilizado recentemente em muitos paises, com reducdes mais
pronunciadas nos paises mais desenvolvidos. Essa tendéncia pode refletir um declinio na
realizacao do teste de antigeno especifico da prdstata (incidéncia) e melhorias no tratamento
(mortalidade).

Estima-se que em Portugal, durante o ano 2020, tenham surgido 6.759 novos casos de cancro
da prostata. As estimativas indicam que em 2040 esse nimero ascenda a 8.216, a que
correspondera a um aumento de 21,6% (Globocan, 2021) .

Exames complementares de Diagndstico:

O cancro da préstata é usualmente detetado por um exame da prdstata no toque retal e/ou um
nivel alterado do valor do PSA (Prostatic Specific Antigen). O exame definitivo depende da
verificacdo histoldégica através da realizacdo de uma biopsia de préstata ou na verificacdo
acidental de cancro de prdstata em tecido de resseccao transuretral ou de adenomectomia de
prostata.
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No cliente em andlise, foi encaminhado pelo seu médico de familia apds detecdao em estudo
analitico de rotina de um valor de PSA de 13 ng/ml. Foi-lhe solicitada uma bidpsia prostatica e
apos a obtencdo do resultado e diagnosticado como adenocarcinoma da préstata, foi proposto
para Prostatectomia Radical Retropubica (PRR).

O tratamento cirurgico: A Prostatectomia Radical

O tratamento cirdrgico do carcinoma da prostata, consiste na prostatectomia radical (PR), que
envolve a remocdo de toda a prostata e resseccdo de ambas as vesiculas seminais com tecido
circundante suficiente para obter uma margem de seguranca. Este procedimento é
acompanhado muitas vezes de disseccao bilateral dos nddulos linfaticos pélvicos (Heidenreich
et al., 2013). Apds o procedimento, os clientes podem apresentar diferentes sintomas, como dor
(espasmos dolorosos da bexiga e associada a ferida cirurgica), fadiga, diminuicao da capacidade
fisica, infecao do trato urinario e da incisao cirdrgica, obstipacdao, impoténcia sexual e
incontinéncia urinaria (Bicalho & Lopes, 2012). Apesar da maioria destes sintomas reverterem
com o tempo, os principais efeitos colaterais estdo associados a incontinéncia urinaria e a
impoténcia sexual (Haglind et al., 2015). Os homens afetados pela incontinéncia e/ou
impoténcia sexual, manifestam um impacto negativo na sua vida sexual, com mudancas nas
suas relacdes intimas e revelam baixa autoestima (Nam et al., 2022).

A PR é uma opcdao comum no tratamento do cancro da prdstata localizado. Embora haja uma
utilizacao crescente da técnica robética em muitos hospitais, a PR aberta, permanece como
técnica de eleicao e é realizada por rotina em muitas partes do mundo (Pereira, et al., 2020). Os
objetivos da PR aberta moderna sao remover a préstata em bloco com margens cirlrgicas
negativas, minimizando a perda sanguinea e preservando a continéncia urinaria e a funcao
erétil (Pereira et al., 2020). Quando é realizada por um cirurgiao experiente, a cirurgia
geralmente leva entre 2 a 4 horas (dependendo de fatores como preservacao de nervos e
linfadenectomia), através de uma incisao na linha média inferior ou incisao Pfannenstiel com
menos de 15 centimetros de comprimento, e que requer geralmente 2 a 3 dias de internamento
(Simon et al., 2017). No caso abordado a cirurgia teve uma duracao de 2h20min, tendo sido o
tempo total de permanéncia em sala operatéria de 3h. O tempo que excede o tempo de
cirurgia, esta relacionado com a inducao anestésica e posicionamento cirdrgico, reversao do
bloqueio neuromuscular no final da cirurgia e transferéncia para a cama a utilizar no periodo de
pds-operatério imediato.

A PR é realizada geralmente sob anestesia geral e com recurso a antibioterapia profilatica,
associada a prevencao de tromboembolismo venoso conforme protocolo institucional ou
preferéncia do cirurgido, e que geralmente combina, dependendo das equipas e do cliente,
compressao elastica simples dos membros inferiores, deambulacao precoce e heparina (Lepage
et al., 2005). A compressao elastica simples foi utilizada em ambos os membros inferiores
continuamente no periodo de permanéncia do cliente no BOC. As complicacdes cirurgicas

ednursing - ESEP p. 26 03-12-2023 20:58



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

associadas a PR, incluem hemorragia, lesao retal, incontinéncia urindria, lesao ureteral, infecdes
da ferida cirirgica, embolia pulmonar, enfarte do miocardio e pneumonia (Pereira et al., 2020).

A hemorragia é uma complicacao intraoperatdria significativa na PR e largamente analisada na
literatura (Carvalhal et al., 2010). Com o aumento dos conhecimentos anatdémicos e 0s avangos
na técnica cirdrgica, a incidéncia de hemorragia grave diminuiu, mas continua a ser uma
preocupacao importante (Atan et al., 2015). O mesmo autor identifica na literatura perdas
sanguineas intraoperatorias de 500 ml a > 2 L, e que provavelmente estao associadas a técnica
cirdrgica, presenca ou auséncia de preservacao dos feixes neurovasculares, experiéncia do
cirurgiao e tempo operatorio.

A disfuncao erétil é a complicacdo pés-operatdria de longo prazo mais comum nos homens
submetidos a PR, Pompe et al. (2017) relatam uma diminuicao significativa nas erecdes
eficazes, mas analisando os dados de varios estudos. Pereira, et al., (2020) concluem, que com
atencao aos detalhes técnicos durante a cirurgia, nomeadamente com a preservacao dos feixes
neurovasculares, aproximadamente 60% dos homens podem recuperar a funcao erétil pré-
existente.

A incontinéncia é a complicacao mais temida e frustrante para os homens submetidos a PR,
sabendo que nao existe uma definicao universalmente aceite de continéncia urinaria, a
definicao de incontinéncia e o método de recolha de dados sdo importantes ao interpretar os
resultados (Pereira et al., 2020). Atualmente, a literatura avanca com taxas de continéncia que
chegam aos 88% (Hoyland et al., 2014), no entanto, as taxas podem ser muito mais altas
dependendo das definicdes usadas e se foram utilizados questionarios validados para a
avaliacao da incontinéncia. Aos 2 anos apés a cirurgia, 100% dos homens que relataram perda
urinaria ocasional ou usam um Unico absorvente protetor durante as 24 horas, considerando-se
continentes ( Lepor 2005, com citado em Hoyland et al., 2014). As evidéncias até ao momento
sugerem que a maioria dos clientes com incontinéncia pds-prostatectomia apresenta
incontinéncia de esforco (Hoyland et al., 2014) e que a continéncia pode ser conseguida num
prazo que vai até aos 160 dias no caso da prostatectomia radical retro pubica (Mottrie et al.,
2011, como citado em Hoyland et al., (2014).

Posicionamento Cirdrgico

O posicionamento cirtrgico é fundamental para o ato anestésico-cirirgico, mas muitas vezes
subestimado considerando que pode levar a lesdes graves, mas evitaveis. Este tem como
objetivo promover uma étima exposicao do local cirlrgico, manter o conforto e a privacidade da
pessoa em cirurgia, permitir: uma boa ventilagao, o acesso aos equipamentos de monitorizacao
e as perfusdes endovenosas em curso, mantendo uma boa circulagao, garantindo a manutencgao
das funcdes fisioldgicas. Também tem a funcdo de proteger: dedos das maos e dos pés,
genitais, musculos, nervos, proeminéncias dsseas, articulacdes, a pele e drgaos vitais e
estabilizar a pessoa de modo a prevenir a mudanca de posicao, mantendo o alinhamento
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corporal. O tipo de posicionamento estd sempre relacionado com o tipo de cirurgia e a técnica
cirrgica a realizar e € por isso o cirurgiao que o determina, mas a responsabilidade é de toda a
equipa: cirurgiao, ajudante, anestesista e enfermeiro perioperatério (Trevilato et al., 2018;
Oliveira et al., 2019).

Na cirurgia da PR, como em tantas outras, o enfermeiro perioperatério tem um papel
preponderante no Posicionamento Cirlrgico. Este devera possuir conhecimentos técnico-
cientificos, especificamente em anatomia e fisiopatologia, adaptados a diversidade de
diagnésticos e de procedimentos cirlrgicos existentes, que Ihe permita promover as estratégias
necessarias para a preparacao do material e de todos os dispositivos, para assegurar a
seguranca e o conforto da pessoa, tendo em conta que esta, na maior parte das vezes, nao
podera manifestar o seu desconforto por estar inconsciente, devido ao tipo de anestesia a que é
submetida. A depressdo dos recetores da dor e relaxamento muscular, deixa-a mais suscetivel a
lesao por pressao e dor (Lopes et al., 2016).

Segundo a Association of periOperative Registered Nurses (AORN) (2021) existem alguns
principios gerais que devem ser atendidos no posicionamento dos clientes cirdrgicos:

e Manter a cabeca e 0 pescoco em posicao neutra evitando lesao do plexo braquial;

Posicionar a cabeca diminuindo a pressao no couro cabeludo e consequente lesao da pele.

Proteger os olhos evitando abrasdo da cérnea durante o procedimento, quando o cliente é

submetido a anestesia geral.

Colocar o corpo em alinhamento fisiolégico e afastado de partes metdlicas da marquesa

cirtrgica, bem como utilizar dispositivos almofadados nas superficies duras sobre as quais

ficam apoiadas partes do corpo para prevenir lesdes da pele.

e Fixar o cliente na marquesa cirdrgica para evitar que partes do corpo nao caiam
involuntariamente abaixo do nivel da mesma.

A posicao adotada na cirurgia da PR, e no caso em analise, sera a posicao de Trendelenburg
com o umbigo elevado e as pernas ligeiramente abduzidas. O cliente foi colocado em decUbito
dorsal com a quebra na mesa a meio caminho entre o umbigo e a sinfise pubica. Os membros
inferiores sao colocados em ligeira flexao, que é obtida com a colocacao de uma almofada na
regiao poplitea. A mesa cirlrgica é colocada de forma que o abdémen inferior fique paralelo ao
chao, possibilitando uma exposicao adequada (Michaels et al., 1998). Os bracos sao colocados
abduzidos num angulo nado superior a 902, em suporte préprio e utilizando dispositivos de
prevencado de lesdes por pressao. As zonas corporais que mais sao suscetiveis a lesdes de pele
na cirurgia de PR, sdo a regido occipital, olecranios, escapulas, Sacro e Céccix e calcaneos
(Spruce, 2021).

Os cirurgides usam a posicao de Trendelenburg para procedimentos em 6rgaos na cavidade
pélvica porque o conteddo abdominal desloca-se em direcao a cabeca quando os pés sao
elevados aproximadamente 15 a 30 graus (Spruce, 2021). Assim no periodo pré-operatério, foi
realizado pelo enfermeiro circulante um breve questionario acerca das limitacdes fisicas do
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cliente. Este apenas refere dor lombar como uma queixa recorrente, nao tendo sido submetido a
artroplastia, ou outro tipo de cirurgias que poderiam comprometer a seguranca do
posicionamento cirdrgico, ndo apresenta limitacao importante do movimento articular.

Ja na marquesa cirdrgica, com o cliente ainda acordado e colaborante, é realizada uma
avaliacao de potenciais desconfortos causados pela posicao adotada e neste momento é
colocada uma almofada na regiao lombar e outra na regiao poplitea de ambos os membros
inferiores, proporcionando de imediato uma sensacao de maior conforto ao cliente.

Anestesia na Prostatectomia Radical Retro pubica

O tipo de anestesia utilizado para a PRR, pode conter varias técnicas, e estas podem ser
utilizadas isoladamente ou combinadas entre si para providenciar uma anestesia adequada. No
caso em analise foi utilizada uma anestesia geral balanceada, que é definida como “um estado
induzido de inconsciéncia acompanhado por perda parcial ou completa dos reflexos protetores,
incluindo a capacidade de manter uma via aérea de forma independente e responder
intencionalmente a estimulos fisicos ou comandos verbais” (Shahrokh, 2014), associada a uma
técnica analgesia do neuroeixo com a colocacao de um cateter epidural para controlo de dor no
pds-operatorio, possibilitando um controlo da dor associada ao procedimento.

A ansiedade associada a técnica anestésica é efetivamente aliviada pela educacao pré-
operatdria e pela comunicacdo da equipa de anestesia (enfermeiro e anestesista) durante a
realizacao das técnicas, nomeadamente da colocacdo do cateter epidural. A administracao de
Midazolam 1-2 mg i.v. também exerce um efeito ansiolitico Util enquanto preserva a capacidade
do cliente de comunicar sinais de alerta de lesao nervosa iminente ou toxicidade do anestésico
local.

Segundo Karl et al. (2013) a atual evidéncia cientifica, vai no sentido de preferir técnicas
anestésicas neuroaxiais para cirurgias uroldgicas, o mesmo autor afirma que foi demonstrado
que a anestesia do neuroeixo é viavel e pode ser usada com seguranca até na cirurgia de
cistectomia radical em clientes de alto risco, com contraindicacdes para anestesia geral. Outros
estudos indicam que o uso de anestesia do neuroeixo pode ser benéfica para a reducao da
perda sanguinea intraoperatdria, devido a hipotensao causada, levando a reducao da transfusao
de sangue (Salonia et al., 2004). Uma analise retrospetiva sugere um efeito benéfico da
anestesia regional na progressao do cancro apds cirurgia para cancro de préstata (Scavonetto et
al., 2014).

A anestesia regional reduz a resposta ao stress cirdrgico, que induz alteracdes neuro-humorais,
enddcrinas, metabdlicas e imunoldgicas complexas. Aferentes nociceptivos e mediadores
inflamatérios da area cirlrgica levam ao aumento do consumo energético de forma neuronal e
sistémica resultando em catabolismo e disfun¢cdes organicas, esta cascata bioldgica é
responsavel pela morbi/mortalidade perioperatéria. A supressao local da resposta ao stress
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cirtrgico reduz o risco de complicacdes peri operatdrias (Nordquist et al., 2014).

A posicao de Trendelenbourg e técnica anestésica

Durante o procedimento anestésico os efeitos hemodinamicos da posicao de Trendelenbourg
recaem sobre o sistema cardiovascular e pulmonar, apresentando-se logo apds a mudanca para
esta posicao. Segundo Arvizo et al. (2018) a inclinacao da cabeca para baixo causa um aumento
no retorno venoso das partes inferiores do corpo simplesmente devido ao efeito da gravidade.
Isso resulta num aumento do volume sanguineo central e pressao arterial média (PAM), ainda de
acordo com o mesmo autor, devido ao aumento do retorno venoso ao coragao, o débito cardiaco
aumenta cerca de 9% no primeiro minuto, porém estas alteracdes nao sao sustentadas em
individuos saudaveis e o débito cardiaco volta ao normal apds 10 min na posicdao. Em posicao
supina neutra, volume sistdlico (SV) e o débito cardiaco sdo maximizados.

A funcao pulmonar é condicionada pelo movimento de conteddo abdominal contra o diafragma.
O deslocamento subsequente do diafragma e as estruturas do mediastino em direcao a cabeca
resultam em diminuicao da capacidade residual funcional e da complacéncia pulmonar e
aumento da pressao de pico inspiratdria e de plateau (Arvizo et al., 2018).

Decorrentes da posicdao adotada, existem alguns aspetos a ter em conta também na fase pré-
extubacao, o enfermeiro destacado para a area anestésica em conjunto com o anestesista
responsavel pelo caso verifica (Oksar et al., 2014):

e Respiracao adequada

e Reversao do bloqueio neuromuscular

e Sem hiperemia de cabeca e pescoco ou com melhoria

e Sem acidose respiratéria ou com melhoria

e Sem edema lingual ou com melhoria

e Sem edema conjuntival ou com melhoria

e Normocapnia em gasometria

* Na fase Pos extubacao, Oksar et al., (2014) referem que a vigilancia recai sobre outros
aspetos como:

e Presenca de roncos durante a inspiracao e expiracao (ou, quando acordado, sem sinal de
estar ainda afetado pelo bloqueio neuromuscular)

e Inspiracao ruidosa (ou, quando acordado, sem sinal de estar ainda afetado pelo bloqueio
neuromuscular)

e Em dificuldade ou com alteracdes inspiratérias (retracao intercostal, retracdo
supraclavicular ou retracao das narinas durante a inspiracao)

O Enfermeiro perioperatdério na Cirurgia da Prostatectomia Radical retropubica

O ambiente perioperatério estd em constante mudanca. A medida que as intervencdes
cirdrgicas se tornam progressivamente mais complexas, associadas a uma crescente
disponibilidade de solucdes tecnoldgicas, a interacao entre todos os membros dentro da sala
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operatdria assume-se mandatdria, na medida em que todos os elementos sao decisivos para um
resultado positivo do procedimento. Assim, no bloco operatério sao quatro as funcdes que o
enfermeiro pode desempenhar, nomeadamente a de apoio a anestesia, a circulacao, a
instrumentacao e na UCPA. Estas funcoes, apesar de distintas umas das outras, complementam-
se (AESOP, 2012).

Relativamente ao enfermeiro instrumentista, parece ndo existir uma compilacao que relna
todas as competéncias especificas do enfermeiro instrumentista. Segundo a AESOP (2006, p.
139), o enfermeiro instrumentista deve “(...) compreender e valorizar a area da instrumentacao
enquanto isolada e distinta, mas deve, simultaneamente, valorizar a area da circulacdo e da
anestesia, como forma de complementar a sua prestacao de cuidados no ambito dos cuidados
perioperatérios”, tendo como responsabilidade “prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a
instrumentacao para que a cirurgia decorra nas melhores condi¢cdes de seguranca para o doente
e para a equipa. Na cirurgia da PRR, é necessaria interligacao entre o enfermeiro instrumentista,
circulante e cirurgides na selecao e identificacao de todo o material necessario para a cirurgia,
adequando as caracteristicas do cliente. Relativamente ao enfermeiro instrumentista a AESOP
(2012) afirma que:

» Deve conhecer o programa operatorio

e Acolher o doente

e Preparar os dispositivos médicos necessarios para o ato cirdrgico

 Dispor os materiais e equipamentos na mesa operatéria, seguindo as normas

 Colaborar no vestir da equipa cirdrgica e na preparacao do campo operatério

e Responsabilizar-se pela manutencao da técnica assética cirlrgica ao longo de todo o
procedimento

 Realizar corretamente em tempo Util a passagem de instrumentos cirdrgicos

e Responsabilizar-se pela seguranca do doente, durante a cirurgia

e Manter a organizacao na mesa de instrumentos

e Realizar a contagem dos itens quantificdveis: compressas, tampdes, instrumentos e
materiais cortoperfurantes,

e Executar do penso cirdrgico

e Proceder ao correto acondicionamento e remogao do instrumental cirdrgico

 Orientar o assistente operacional na limpeza de mesas cirlrgicas e outros equipamentos

Colaborar na preparacao e reorganizacao da sala de operacdes para o doente seguinte.

Da mesma forma segundo a AESOP (2012), o enfermeiro circulante de qualquer procedimento
cirdrgico deve:

e Saber antecipadamente a cirurgia que se vai realizar

Manter a sala limpa e organizada

Preparar o material necessario ao ato cirirgico, em colaboracao com o instrumentista
Acondicionar e registar as pecas para anatomopatologia, citologia e microbiologia
Preparar os dispositivos necessarios ao posicionamento do doente
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 Providenciar dispositivos médicos necessarios no decorrer da cirurgia
e Verificar o funcionamento dos equipamentos

e Colaborar no posicionamento do doente

« Verificar as condicdes ambientais da sala operatéria

e Cumprir e fazer cumprir as regras de assepsia

¢ Acolher o doente no bloco operatério

e Atuar em situacdes de urgéncia

e Transferir o doente para a mesa operatoéria

Colaborar na execucao do penso cirlrgico

Acompanhar o doente até a sala de inducao

Efetuar registos

e Prevenir riscos para o doente e equipa cirdrgica

Colaborar no transporte do doente para a UCPA

Apoiar o enfermeiro instrumentista

Colaborar com o enfermeiro instrumentista na contagem de compressas e
cortoperfurantes

e Manter o siléncio e a disciplina na sala

O enfermeiro responsavel pela admissao do cliente no BO, é geralmente o enfermeiro de
anestesia, e este caso nao é excecao. O enfermeiro de anestesia tem conhecimentos sobre a
anestesia, sobre as varias técnicas anestésicas, agentes anestésicos e interacdo farmacoldgica
dos mesmos, técnicas e métodos de monitorizacao de forma a poder atuar conscientemente e
reagir rapida e adequadamente em situacdes que envolvam maiores riscos para o cliente
(AESOP, 2006). Este elemento da equipa, sequndo a AESOP (2006) tem varias acdes a
desenvolver, entre as quais:

 Realizacdo visita pré-operatdria
e Acolhimento no Bloco Operatério
e Colaborar no Controlo da Dor

e Preparar a Anestesia requerida

Durante o procedimento anestésico, promove uma vigilancia hemodinamica do utente. Quando
assume esta funcao, o enfermeiro tera de colaborar com o Anestesiologista, podendo, em caso
de crise ou emergéncia, substituir este profissional (AESOP, 2006). Ainda no momento pré-
operatorio, consideramos que a informacao que é transmitida ao cliente previamente a cirurgia
torna-se vital para que este possa ser parte ativa na decisdo da técnica adotada, possibilitando
também uma postura de colaboracdo com a equipa anestésica.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 72 anos | Masculino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-02-27 08:15:00Solucao Polieletrolitica 1000ml IV

2023-02-27 08:15:00Cefazolina 2gr IV 2023-02-27 08:45:00
2023-02-27 08:15:00Midazolam 2mg 2023-02-27 08:45:00
2023-02-27 08:45:00Fentanyl IV 100 mcg 2023-02-27 11:15:00
2023-02-27 08:45:00Brometo de Rocurénio 70 mg IV 2023-02-27 11:15:00
2023-02-27 08:45:00Propofol 120 mg IV 2023-02-27 11:15:00
2023-02-27 08:45:00Acido Tranexamico 1000 mg IV 2023-02-27 11:15:00
2023-02-27 08:45:00Lidocaina 1 mg/ml Perfusao a 65 ml/h 2023-02-27 11:15:00
2023-02-27 08:45:00Dexametasona 8mg IV 2023-02-27 11:15:00

2023-02-27 11:15:00Paracetamol 1gr IV

2023-02-27 11:15:00Cetorolac 30 mg IV

2023-02-27 11:15:00Tramadol 100mg IV

2023-02-27 11:15:00Droperidol 0,625 mg IV

2023-02-27 11:15:000ndasetron 4 mg IV

2023-02-27 11:15:00Ropivacaina 75mg Infiltracdo Local Ferida Cirurgica

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Anestesia Geral

Na Anestesia Geral foi utilizado 2mg de Midazolam como como medicacao pré-anestésica, a
inducao foi realizada com Fentanil (100 pg), 120 mg de Propofol e Rocurdénio 70 mg para
bloqueio neuromuscular. A anestesia geral foi mantida com mistura de Desflurano (MAC=
7-10%), ar e oxigénio (Fi02=60%). A monitorizacao intraoperatoria incluiu um ECG continuo de
cinco derivacdes com atencao especial ao segmento ST, saturacdo de oxigénio por oximetria de
pulso e pressao arterial invasiva, analise de gas expirado das vias aéreas e medicao de
temperatura esofagica. Para avaliar a consciéncia no periodo intraoperatério é usado o indice
bispectral (Bispectral Index® BIS), e também foi monitorizado o Train of four (TOF) na mao
como método de avaliacao do relaxamento muscular intraoperatério.

Na anestesia geral existem quatro tipos principais de medicamentos usados:

¢ medicamentos de indugao para produzir inconsciéncia
 analgésicos para aliviar a dor

¢ relaxantes musculares para induzir o relaxamento muscular
¢ anestésicos inalatérios para manté-lo inconsciente

O midazolam intravenoso (IV) é a pré-medicacao mais utilizada nos blocos operatérios devido ao
seu inicio de acao rapido, semi-vida curta, acessibilidade e seguranca, o Midazolam demonstrou
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também ser um eficaz ansiolitico pré-operatério (Bauer et al., (2004). Além da ansidlise, os
objetivos da terapia ansiolitica pré-medicacao incluiram sedacao, amnésia, melhor cooperacao
do paciente e/ou melhor satisfacao geral. Além disso, parece reduzir a incidéncia de ndusea pos-
operatéria, tendo Bauer et al. (2004) observado menor tendéncia para vomitos pés-operatérios
e até 24 horas apds cirurgia.

Para o caso em estudo foi selecionado o uso de Fentanil como analgésico, o Propofol como
indutor da inconsciéncia, e o Brometo de Rocurdnio como relaxante muscular. O enfermeiro é
responsavel pela preparacao e administracdo das drogas anestésicas de acordo com a
prescricao do anestesista, para isso deve identificar e antecipar as necessidades especificas de
cada caso, conhecendo as propriedades farmacoldgicas de cada um deles, bem como o modo
de preparacao.

O propofol € um anestésico geral amplamente utilizado em cirurgia com as vantagens de um
inicio rapido e de curta duracao da anestesia. A principal desvantagem associada a
administracdo de propofol isoladamente é a dor relacionada a injecao relatada em quase 60%
dos casos e até um pouco mais (85%) em criancas. Outros eventos adversos relacionados ao
propofol incluem hipotensao sistémica, alergia, hipertrigliceridemia e pancreatite (Sridharan &
Sivaramakrishnan, 2019). Dependendo da velocidade de injecao o tempo para inducao da
anestesia é entre 30 e 40 segundos, e a duracao da acao apds uma Unica administracao por
bolus é curta, dependendo do metabolismo e da eliminacdo, 4 a 6 minutos. (indice, 2023) O
enfermeiro perioperatério que administra o propofol, fa-lo de uma forma lenta e muitas vezes
utilizando a diluicao de NaCL 0,9%, com vista a diminuir o desconforto causado pela sua
administracdo. E frequente durante a inducdo anestésica ocorrerem hipotensao, bradicardia e
taquicardia associadas a esta droga.

O fentanil é um potente analgésico opioide sintético usado em combinagdao com outras drogas
para produzir anestesia geral balanceada. Os principais atributos do fentanil sao o alivio da dor
e a sedacao. Estudos demonstraram que a combinacao de analgésicos opioides com propofol
diminui a incidéncia de dor relacionada com a administracao de propofol, bem como a gravidade
da dor. Curiosamente, a adicao de propofol também diminui a incidéncia de tosse induzida
habitualmente por fentanil (Sridharan, & Sivaramakrishnan, 2019).

7

O fentanil pode ser administrado por via IV, nasal, transdermica, pulmonar e também é
absorvido pelas mucosas, tem um tempo de inicio de acao de cerca de 3/ 5 min e uma duragao
que varia entre os 30 e 0s 60 min para a via IV, 0 seu metabolismo é hepético. E um dos
opioides mais utilizados para dor intensa aguda nao operatéria em UCI e por ser desprovido de
propriedades de liberacdo de histamina, é preferivel em clientes com instabilidade
hemodinamica ou broncospasmo (Alexander, 2023). Comparado com a morfina, €
aproximadamente 100 vezes mais potente e tem inicio de acdo mais rapido devido a maior
lipossolubilidade e melhor penetracao na barreira hematoencefdlica, embora os efeitos
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analgésicos maximos e depressores respiratérios do fentanil possam nao ser observados por
varios minutos. Pode ser utilizado dosagens intermitentes IV e IM de 25 a 50 mcg ou 0,35 a 0,5
mcg/ kg a cada 30 a 60 minutos, conforme necessario. Pode ser necessaria uma administracao
mais frequente quando usado por via IV devido a curta duracao da atividade (Alexander, 2023).

O brometo de rocurénio é um relaxante muscular nao despolarizante de duragao intermédia e
rapido inicio de acao, € administrado por via intravenosa (iv) por injecdo em bolus ou por
perfusdo continua. E um bloqueador neuromuscular aminoesterdide usado em anestesia
moderna, para facilitar a entubacao endotraqueal e para proporcionar relaxamento muscular
durante a cirurgia ou ventilagdo mecanica

A utilizacao do Sugamadex é referida pelo Infarmed (2010) como uma alternativa dominante,
quando utilizado na reversao do bloqueio neuromuscular (BNM) profundo, induzido pelo
rocurénio ou pelo vecurdnio em adultos, assim sendo amplamente utlizado nos blocos
operatdrios como garante da seguranca do cliente submetido a BNM associado a anestesia
geral. Reduz as nduseas e 0s vémitos associados a administracao de neostigmina e diminui o
risco de blogueio neuromuscular residual. O Sugamadex é bem tolerado e esta pouco associado
a efeitos adversos. Alguns dos efeitos adversos relatados sao disgeusia (gosto metalico ou
amargo) observado principalmente apds doses de 32 mg/kg ou superiores, recorréncia do
bloqueio, movimento dos membros ou do corpo, tosse durante a anestesia, tosse, caretas ou
mordedura e succao do tubo endotraqueal e hipotensao durante o procedimento de reversao do
BNM (Nag et al., 2013).

Os anestésicos inalatérios mantém o cliente inconsciente durante a operacao. Eles também
podem ser usados para induzir a anestesia, especialmente em criangcas pequenas. Estes
medicamentos sao chamados de agentes inalatérios porque sao inalados ou inspirados. O
halotano surgiu como um agente inalatério, mas foi amplamente substituido por medicamentos
inalatérios ainda melhores, e os agentes usados atualmente incluem enflurano, isoflurano,
sevoflurano e desflurano (Khan, 2022). No caso do cliente em analise foi usado o desflurano,
este possui odor pungente, dificultando seu uso na inducdo de anestesia geral. E usado mais
regularmente para manutencao da anestesia geral apds a inducdo com um indutor endovenoso
ou outro agente inalatorio. A concentracao alveolar minima (CAM) de desflurano é de 6,0% na
faixa etaria de 31 a 65 anos e de 7,25% na faixa etaria de 18 a 30 anos (Khan, 2022). Possui
alguns efeitos que devem ser considerados pela equipa anestésica, pois como todos os
anestésicos inalatdrios halogenados reduzem a pressao arterial média, débito cardiaco e
diminuem a contratilidade do miocardio de uma forma dose-dependente, a reducao no débito
cardiaco associado ao anestésico halogenado pode ser parcialmente compensada pelo aumento
da frequéncia cardiaca, e nos adultos saudaveis, o débito cardiaco é frequentemente
preservado pela taquicardia compensatéria (Wolfe, 2020).

A nivel respiratério, os efeitos depressores respiratérios sao exercidos por todos os anestésicos
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inalatérios também de uma maneira dose-dependente. Com concentracdes de anestésico
crescente, a reatividade ao CO2 é suprimida e o volume corrente é reduzido. Apesar do
aumento compensatério da frequéncia respiratdria, observam-se aumentos do CO2 arterial. A
estimulacao cirdrgica geralmente ajuda a superar os efeitos depressores respiratérios (Wolfe,
2020).

O enfermeiro da equipa anestésica ao conhecer as propriedades do desflurano participa da
gestao da dose administrada em tempo real, avaliando a Concentracao Alveolar Minima (CAM) e
gerindo a dosagem do agente inalatério de acordo com a indicacdo do anestesista responsavel,
bem como mantendo vigilancia dos parametros relativos a hipoxia e hipercapnia, bem como dos
efeitos no sistema respiratério cardiovascular atras descritos.

No caso abordado, foi utilizada a técnica de baixo fluxo de gases, que é provavelmente uma das
técnicas mais racionais de utilizacao de agentes anestésicos inalatérios, administrando volumes
adequados para o paciente ser anestesiado, com otimizacao de todo o vapor anestésico gerado
pelo sistema de vaporizacao e sem desperdicio para um sistema de exaustao ou eliminado na
propria sala (Mandim, 2011). Tendo sido utilizada uma anestesia de baixo fluxo, a monitorizacao
rigorosa da hipdxia e hipercapnia do cliente ao longo de toda a cirurgia é de extrema
importancia. A substituicdo frequente de cal sodada para prevenir a toxicidade do mondxido de
carbono (a anestesia de baixo fluxo aumenta a necessidade de substituicao da cal sodada) é da
responsabilidade do enfermeiro perioperatério e pode ser realizada durante ao procedimento
anestésico.

Antibioterapia

Segundo a Direcao Geral da Saude (2023), na sua norma n2013/2013 a cefazolina é o
antimicrobiano de primeira escolha para cirurgia limpa e para a maioria das cirurgias limpas-
contaminadas, esta deve ser administrada nos 60 min prévios a cirurgia. O registo da sua
administracao e vigilancia de possiveis reacoes adversas é da responsabilidade da equipa de
enfermagem.

Ainda segundo a mesma norma, no processo clinico do cliente deve ser documentado:

e Antibidtico prescrito e administrado;

Hora de Administracao do antibiético;

Hora da incisao cirlrgica;

Hora da repicagem do antibiético e o porqué desta necessidade (cirurgias prolongadas ou
perda de sangue intra-operatdria superior a 1.500ml);

Hora do fim da cirurgia.

A antibioterapia profilatica, foi administrada na admissao ao BO, previamente a entrada na sala
operatdria, pelo enfermeiro de anestesia.

Analgesia
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A analgesia multimodal envolve o uso de medicamentos que atuam em diferentes locais e vias
de maneira aditiva ou sinérgica para proporcionar alivio da dor com o minimo ou nenhum uso de
opiaceos. Os opioides estao associados a efeitos adversos como nauseas, vémitos, depressao
respiratéria e sindromes de dependéncia. Os anestésicos locais desempenham um grande papel
na analgesia multimodal. A anestesia regional pode reduzir significativamente a frequéncia da
dor pds-operatdria e melhorar a satisfacao geral do cliente (George & Liu, 2022).

Segundo Lemoine et al. (2021) para analgesia da prostatectomia radical devem ser seguidas as
seguintes indicacoes:

e A analgesia sistémica deve incluir paracetamol e administracao seletiva ou anti-
inflamatdrios nao esterdides ndo seletivos administrados no pré-operatério ou no
intraoperatorio e continuados no pds-operatorio.

¢ A lidocaina intravenosa continua é recomendada durante cirurgia. O seu uso contraindica
0 uso em simultaneo de infiltracao local com anestésicos locais.

¢ A infiltracao local da ferida deve ser usada regularmente ao invés de outros bloqueios
regionais para analgesia, na auséncia de uso de lidocaina intravenosa.

¢ O bloqueio do plano transverso do abdémen é recomendado como primeira escolha para
prostatectomia radical laparoscépica/robética.

No nosso caso, foi utlizada a analgesia sistémica com Paracetamol 1 gr IV, Cetorolac 30 mg IV e
Tramadol 100mg IV. Administrados no momento intraoperatéria, aquando do encerramento dos
tecidos da parede abdominal, ou seja, na fase final da cirurgia.

Destaco o Tramadol como um analgésico opioide comumente utilizado em unidades pdés
anestésicos, ou no intraoperatério e é utlizado como parte da estratégia de analgesia
multimodal, para o tratamento da dor aguda pés-operatdria devido ao seu baixo potencial de
depressdo respiratéria e obstipacdo em comparacdao com outros opioides (Neskovi¢ et al.,
2022). Segundo o0 mesmo autor, é utilizado para o alivio da dor moderada a moderadamente
intensa, por inibicao da recaptacao de norepinefrina, serotonina e aumenta a liberacao de
serotonina. Ele altera a percecdo e a resposta a dor ao ligar-se aos recetores mu-opiaceos no
sistema nervoso central. Apresenta como efeitos secundarios, a que o enfermeiro deve estar
desperto, a sudorese, tontura, nausea, vomito, boca seca, fadiga, astenia, sonoléncia, confusao,
rubor, cefaleia, vertigem, taquicardia, palpitacdes, miose, hipotensao, convulsdes alucinacdes e
mais grave ainda a depressao respiratoria.

O Cetorolac, pertence a um grupo de medicamentos chamados anti-inflamatérios nao esteréides
(AINEs) administrados para aliviar a dor no pdés-operatério. Os AINEs funcionam interrompendo a
producao de produtos quimicos pelo corpo que causam inflamacao e dor. Uma vantagem
potencial do uso de AINEs é que podem diminuir a necessidade de medicamentos mais fortes
para alivio da dor, como os opioides, estes podem causar eventos (adversos), como nauseas e
vémitos, obstipacdo, problemas respiratérios e reacdes alérgicas, podem causar hemorragia no
local da ferida cirlrgica e possiveis lesdes renais e digestivas. Portanto, é importante pesar os
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beneficios e riscos dos AINEs ao considerar usa-los para reduzir a dor logo apds a cirurgia
(McNicol et al., 2021).

A utilizacao de cateter epidural para controlo da dor na prostatectomia radical aberta nao é
consensual, existindo opinides contrarias na literatura (Joshi et al., 2015), muito associadas a
complicagdes decorrentes da técnica de insercao do cateter epidural. De qualquer forma o papel
do enfermeiro de anestesia na colocacao deste cateter é fundamental, quer na preparacao de
todo o material necessario, quer no posicionamento do cliente na insercao do mesmo. Habilitar
o cliente para o posicionamento adequado, bem como os cuidados a ter com a sua manutencao
sao intervencdes do enfermeiro perioperatdrio.

A infiltracdo da ferida operatdria com Ropivacaina é um procedimento eficaz, seguro e facil para
procedimentos cirlrgicos abertos e utilizado de uma forma rotineira para controlo da dor no
pds-op (Lemoine et al., 2021).

Perfusao de Lidocaina

A utilizacao de lidocaina sistémica é recomendada para prostatectomia aberta com base em
dois estudos (Weinberg et al., 2016). A duracdo da perfusao de lidocaina deve ser limitada, a
periodos intraoperatério e pds-operatdrio imediato. Lemoine et al. (2021) reforca que foi
claramente confirmado que a lidocaina intravenosa nao deve ser usada ao mesmo tempo que a
anestesia regional. Os mesmo autores afirmam que os fatores que influenciam as concentracoes
plasmaticas de lidocaina livre sao dose e taxa de infusao, estado acido-base, hipoalbuminemia e
funcao hepatica e renal. Os efeitos da toxicidade manifestam-se com concentracdes em niveis
plasmaticos elevados, com sinais e sintomas no sistema nervoso central e no sistema
cardiovascular (Soto et al., 2018), solicitando uma vigilancia continua desses parametros por
parte do enfermeiro responsavel. Para a perfusao de lidocaina, foi inserido um 22 cateter
intravenoso, por forma a permitir a perfusao de lidocaina de uma forma isolada.

Prevencao de Nauseas e Vomitos

A dexametasona intravenosa (1.V.) é recomendada pela sua capacidade de diminuir o uso de
analgésicos e os efeitos antieméticos. A dexametasona é um corticosteroide potente que foi
relatado como capaz de influenciar os resultados de recuperacao dos clientes. Foi
cuidadosamente avaliada a sua capacidade na prevencdo de Nauseas e VOmitos Perioperatérios
(NVPO) em cirurgia de baixo e médio risco e demonstrou ter um beneficio substancial. O uso
prolongado de esteroides como a dexametasona pode ter efeitos colaterais perigosos, incluindo
um risco aumentado de infecdo da ferida e faléncia de anastomoses. Uma dose Unica, no
entanto, nao parece estar associada a esse risco aumentado (DREAMS, 2017).

O Ondansetron é eficaz na prevencao de nauseas e vémitos pds-operatérias (NVPO), a dose
recomendada para profilaxia de NVPO é um bolus Unico de 4 mg de ondansetron IV (Salajegheh
et al., 2019; Bhattarai et al., 2017). Atua bloqueando o efeito vagal da seretonina no SNC, o
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enfermeiro deve estar alerta para potenciais complica¢des associadas a sua administracao no
periodo pos-operatdrio, como dor de cabeca, diarreia, boca seca ou sintomas extrapiramidais.

Existe evidéncia de que cinco drogas isoladas: aprepitant, ramosetron, granisetron,
dexametasona e ondansetron, reduzem o vémito e evidéncias de forca moderada de que duas
outras drogas isoladas fosaprepitant e droperidol, provavelmente reduzem o vémito, bem como
o efeito positivo da combinacao de ondasetron com o droperidol IV (Weibel, 2020). A
administracao destas drogas esta associada ao final da cirurgia em paralelo com a medicagao
analgésica, pelo que o enfermeiro perioperatdrio responsavel pela anestesia, deve antecipar e
adequar os timings da medicacao prescrita ao decorrer da prépria cirurgia e as intercorréncias
que possam surgir no procedimento.

Acido Tranexamico

O acido tranexamico é um analogo molecular da lisina que inibe a fibrindlise. O seu uso
preventivo tem sido estudado em diferentes procedimentos cirdrgicos e tem eficacia
comprovada na reducdo da hemorragia intraoperatéria. E recomendado em cirurgias com perda
sanguinea esperada superior a 500mL (Colomina et al., 2022). O mesmo autor refere varios
estudos para defender que em geral, a administracdo IV de acido tranexamico é recomendada
antes da incisao cirdrgica, mas essa recomendacao tem nivel de evidéncia moderado porque 0s
estudos que a suportam sao inconclusivos. A administracao de acido tranexamico, ocorreu em
simultaneo com a incisao cirdrgica.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
27-02-2023 08:15

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Prostatectomia radical retropubica Manha de 27-02-2023.
Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 35.80 °C.
Conhecimento Sobre Preparacao Corporal pré-operatéria precisa ser melhorado
Conhecimento Sobre circuito perioperatério precisa ser melhorado
Conhecimento sobre sonda vesical precisa ser melhorado
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [FIM] 27-02-2023 08:45
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Potencial para melhorar o conhecimento sobre preparacao corporal pré-operatdria
[RESOLVIDO] 27-02-2023 08:45
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:15 - Ensinar sobre preparacao corporal pré-operatéria [FIM] 27-02-2023
08:45
27-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre preparagao corporal pré-
operatéria [FIM] 27-02-2023 08:45
Potencial para melhorar o conhecimento sobre circuito perioperatério
Intervencoes de Enfermagem
27-02-2023 08:15 - Ensinar sobre circuito perioperatério
27-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre circuito perioperatorio
Potencial para melhorar o conhecimento sobre cateter urindrio
Intervencoes de Enfermagem
27-02-2023 08:15 - Ensinar sobre cateter urinario
27-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre cateter urinario
27-02-2023 08:45

Verbaliza conhecimento sobre preparacao corporal pré-operatéria
Atitudes terapéuticas
27-02-2023 08:45

Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:15
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilagao invasiva - Fi02: 55 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 520 ml.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 11 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
Intervencoes de Enfermagem
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [FIM] 27-02-2023 11:15
27-02-2023 08:45 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 27-02-2023 11:15
Procedimento Cirurgico [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:15
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:45 - Realizar instrumentacao cirdrgica [FIM] 27-02-2023 11:15
27-02-2023 11:15
Repouso no leito
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:15 - Manter repouso no leito
27-02-2023 11:15 - Arranjar o cliente
Oxigenoterapia
FiO2: 36 %.
Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:15 - Manter oxigenoterapia

Sondas, Drenos e Cateteres
27-02-2023 08:15

Cateter venoso periférico
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Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicagcdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
27-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
27-02-2023 08:15 - Otimizar cateter venoso periférico
27-02-2023 08:45
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Substancia administrada pelo cateter venoso periférico: soro.
Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 200 ml.
Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:15
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 30 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: Tubo simples n? 7,5.
Distancia comissura Labial- 22cm
Intubacao por Laringoscopia com Lamina Macintosh, uma tentativa
Intervencoes de Enfermagem
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [FIM] 27-02-2023 11:15
27-02-2023 08:45 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 27-02-2023 11:15
27-02-2023 08:45 - Insuflar cuff [FIM] 27-02-2023 11:15
27-02-2023 08:45 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [FIM] 27-02-2023 11:15
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: 16Ch - latex.
Baldo do cateter urinario com 10cc de NACL a 00,9%
cateter urinario introduzido sob anestesia geral
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:45 - Otimizar cateter urinario
27-02-2023 11:15 - Trocar cateter urinario
27-02-2023 11:15
Dreno
Localizacao do dreno
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Abdomen Inferior
Caracteristicas do dispositivo: Calibre 19CH, tipo Blake.
Intra-cavitario

Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucao da drenagem

27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
dreno

27-02-2023 11:15 - Otimizar dreno

27-02-2023 11:15 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno

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

Procedimento invasivo

Dado que o conhecimento preconizado para o caso em analise esta intimamente relacionado
com o procedimento invasivo, este foi incluido neste separador. Algumas avaliacdes, como da
temperatura corporal e da glicemia capilar estdo subjacentes ao processo cirlrgico, como opgao
metodoldgica foram incluidos nos dominios subjacentes, a termorregulacao e metabolismo. A
Norma Clinica 020/2015 da DGS, a este respeito afirma que: que deve ser garantida a
homeostasia pré/intra-operatdria do cliente cirlrgico:

e Manter normotermia (temperatura =36°C)

e Manter normoglicemia (<180 mg/dl)

e Manter saturacao periférica de oxigénio (Sp02) igual ou superior a 95% e perfusao
adequada durante a cirurgia

Esta homeostasia procura sobretudo contribuir para a diminuicao da Infecao do Local cirdrgico
(ILC), onde grande parte das recomendacdes da Norma Clinica 020/2015 da DGS, sao
intervencdes auténomas da equipa de enfermagem. As alteracdes induzidas pelo procedimento
anestésico, foram consideradas nas atitudes terapéuticas por forma, a organizar dados e
intervencdes relevantes para o enfermeiro perioperatério. Da mesma forma o posicionamento
cirtrgico foi aqui considerado, pois este é especifico do procedimento invasivo e decorre da
incapacidade da pessoa de se posicionar quando submetida a anestesia geral.

Pré-operatorio

O periodo pré-operatério tem inicio com a decisao de cirurgia do cliente e termina com a
transferéncia para a mesa operatéria. O objetivo principal dos cuidados pré-operatérios de
enfermagem é facultar, ao cliente e familia, a compreensdo e preparacao para a experiéncia
cirrgica e as atividades do enfermeiro, nesta fase, sao intervencdes de suporte, ensino,
informacdo e preparacado para os procedimentos anestésico e cirurgico (Silva, 2016).
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Neste periodo podemos identificar dois momentos fundamentais dos cuidados perioperatérios, a
consulta ou visita pré-operatéria e o acolhimento do cliente no Bloco operatério. O acolhimento
no bloco operatério decorre momentos antes da cirurgia, o enfermeiro deve receber e acolher o
cliente a entrada do bloco operatério, apresentando-se e preenchendo uma checklist de
validacao da conformidade da preparacao pré-operatéria. O acolhimento do cliente € um
momento nobre entre o enfermeiro perioperatério e o cliente, por isso o bem receber o cliente
no bloco operatério, ajuda a diminuir a ansiedade, medos e incertezas relativamente ao bloco
operatorio.

As listas de verificacao, sdo de vital importancia neste periodo pois, entre varias acdes, preveem
o procedimento anestésico, a verificacao do funcionamento, disponibilidade de equipamentos e
materiais necessarios, identificacdo do paciente, verificacdo dos exames disponiveis, avaliacao
dos riscos associados a via aérea dificil e perda sanguinea (Lemos et al., 2017).

Toda esta colheita de informacao visa a identificacao das necessidades para a prestacao de
cuidados individualizados, além de permitir o planeamento e mobilizacao de recursos materiais
e humanos, para o intra e pds-operatdrio, com vista a obtencao de uma recuperagao segura e
efetiva.

Conhecimento

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

Segundo Wennerberg et al. (2021) receber informacdes de salde no periodo pré-operatorio
serve como uma forma de compreender a situacao e de preparacao para a gestao do
autocuidado no pés-operatério da cirurgia da PR. As informacdes geralmente sao vistas como
pedagdgicas e orientadoras, 0 que cria uma sensacao de seguranca e tranquilidade.

Alguns clientes referiram no estudo em causa, que é Util abordar o autocuidado de maneiras
diferentes, mas de uma forma especifica para sua condicao individual, esta informacdo devera
ser transmitida de uma forma faseada e sistematizada. Ainda de acordo Wennerberg et al.
(2021), o momento em que a informacao é transmitida é crucial, dando o exemplo: as
informacdes sobre a recuperacao sexual foram muitas vezes consideradas irrelevantes quando
o tema foi abordado na fase inicial da reabilitacao. O conhecimento parece ser melhor percebido
pelos clientes quando cada tema é abordado de acordo com cada caso especifico e ndo em
forma escrita, ou seja, standard. Deve existir uma discussao sobre o percurso esperado da
recuperacao pds-operatdria e possiveis complicacdes junto do cirurgido e partindo desse
principio, sera possivel adequar as intervencdes do tipo ensinar no periodo pré-operatério.

Os clientes apreciam uma atmosfera centrada no apoio que necessitam, com poucos
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profissionais envolvidos nos cuidados. Ter um enfermeiro de contacto e conhecer os mesmos
profissionais de salde ao longo da trajetdria no perioperatério aumenta a confianca de alguns
clientes para lidar com seu autocuidado (Wennerberg et al., 2021).

Outro aspeto a ter em conta é o tempo cada vez mais reduzido de estadia no Hospital, o que se
traduz num menor numero de oportunidades de intervencao da equipa de enfermagem. Torna-
se primordial que cada momento seja preparado corretamente, permitindo uma atuacao efetiva
junto de cada cliente. Foi identificado por Ferreira et al. (2013) que existe uma escassez de
registos sobre as orientacdes da equipe de enfermagem para a alta, ficando a duvida se o
enfermeiro realizava ou registava essa etapa do cuidado. A orientacao de enfermagem envolve
a comunicacao com o cliente, mantendo-o informado e reconhecendo as necessidades nos
diferentes periodos operatdrios, utilizando estratégias adaptativas que capacitam o individuo a
lidar com possiveis morbidades cirdrgicas no periodo pés-operatério. Estes achados, incluindo a
fragilidade dos registos sobre orientacdes para cuidados domiciliares e intervencao psicossocial
dos enfermeiros, podem e devem ser utilizados para estimular a reflexao sobre a necessidade
de mudancas na pratica de enfermagem que possam melhorar a qualidade da assisténcia ao
cliente.

Ansiedade

Durante o periodo pré-operatério, os clientes, apresentam altos niveis de stress e ansiedade.
Esses sentimentos podem ter efeitos negativos sobre o seu estado de salde e devem ser
considerados pelo enfermeiro perioperatorio (Ferreira et al., 2013). Portanto, a equipa de
enfermagem deve procurar o equilibrio entre todas as intervencdes técnicas com a educacgao do
cliente, esclarecendo a natureza e o objetivo do procedimento, tirando duvidas relacionadas
com o procedimento e fornecendo suporte emocional adequado. Embora no estudo de Ferreira
et al. (2013) os enfermeiros ndao tenham sido identificados como educadores na fase pré-
operatdria, alguns autores relatam a importancia desse tipo de intervencao para prevenir
possiveis problemas e fornecer informacdes sobre incontinéncia urinaria e disfuncao erétil, o
que pode ajudar a melhorar a qualidade de vida do cliente no pds-operatoério.

As intervencdes de enfermagem no pré-operatdrio podem aliviar a ansiedade, a depressao e a
resposta ao stresse dos clientes, de modo que estes possam manter uma estabilidade
emocional adequada durante a cirurgia (Huimin et al., 2021). Numa revisao sistematica,
Herndndez et al. (2021) confirmaram que muitos estudos apoiaram o fornecimento de
informacdes relacionadas com a cirurgia aos clientes antes da cirurgia, como eficazes na
reducao da ansiedade.

Yu et al. (2023) realizaram um estudo qualitativo para entender os requisitos de informacao
para os clientes com cirurgia programada no periodo pré-operatério, mostraram que a maioria
dos clientes era recetiva as informacdes acerca da sala de operacdes e acreditava que isso
poderia ajudar a reduzir a ansiedade. A gestao rigorosa dos Blocos Operatoérios dificulta a visita
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das pessoas as suas instalacdes, entdo para informar acerca dos equipamentos da sala cirdrgica
ou do procedimento cirlrgico muitas vezes recorre-se a material escrito, com informacao visual,
ou de uma forma verbal. Além disso, segundo Yu et al. (2023) o medo do desconhecido é uma
das causas da ansiedade pré-operatdria. Portanto, encontrar um método otimizado pelo qual
possamos oferecer aos clientes a oportunidade de experimentar ou simular situacdes e
procedimentos no periodo perioperatério serd (til para diminuir a ansiedade pré-operatoéria.

A ansiedade para além de potencialmente alterar o conforto e qualidade de vida do doente,
podera ainda ter um peso significativo, interferindo na capacidade de tomar decisdes
adequadas e adesao ao tratamento. Ter conhecimento acerca dos fatores de risco que
contribuem para niveis mais elevados de ansiedade, podera ser auxilio para realizar uma
triagem eficaz aos doentes que poderdo beneficiar de uma intervencao preventiva no pré-
operatério e planear acdes dirigidas a esses mesmos fatores, por forma a responder as
necessidades dos doentes e tornar a experiéncia do pré-operatério menos negativa (Oliveira,
2011).

Giordani et al. (2015), referem que o aumento da dor, nauseas, vomitos e ansiedade nos pds-
operatério sao alteracdes que sao potenciadas com a ansiedade do cliente no pré-operatério. Na
mesma linha, e atendendo a que niveis elevados de ansiedade determinam um risco superior no
pré-operatorio, Oliveira (2011), expressa que devem ser planeadas intervencdes com o intuito
de minimizar e diminuir os niveis de ansiedade no pré-operatério. A intervencao de enfermagem
mais referenciada para diminuir o stresse aos doentes submetidos a cirurgia consiste num
aglomerado de informacao sistematizada, atendendo a que a incerteza é um dos focos mais
importantes da ansiedade. No periodo pré-operatério, a diminuicdo da ansiedade e de fatores
desencadeantes de stresse pode ter um impacto positivo na recuperacao pds-operatdria e na
percecao dos doentes para a sua recuperacao fisica e mental.

Intraoperatorio

O periodo intraoperatoério comeca quando o doente é transferido para o BO e é transmitida a sua
informacao ao enfermeiro do BO (Giordani et al., 2015), e termina quanto o doente é transferido
para a UCPA. Sabe-se que neste periodo, as funcées de enfermagem sao exercidas em 3 areas:
anestesia, circulacao e instrumentacao cirdrgica. Contudo, o objetivo geral das intervencoes de
enfermagem no BO é transversal as 3 funcdes: promover a seguranca do doente e implementar
medidas para reduzir complicacoes.

Ao descrever a realidade da pratica de enfermagem perioperatéria, existem varias dimensoes a
considerar, estas ofereceram uma estrutura para clarificar o que os enfermeiros perioperatorios
fazem na sua pratica profissional. Por conseguinte, a literatura evidencia que a seguranca do
doente é o principal objetivo de grande parte das intervencées no ambito da enfermagem
perioperatdria (Rauta, 2019), o que se traduz numa forte componente de intervencdes de
vigilancia ao longo deste periodo.
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Contudo, a dinamica dos cuidados de enfermagem realizados no ambiente de BO é muitas
vezes direcionada para a objetividade das acdes, a intervencao é muitas vezes de natureza
técnica, com interacao social restrita e condicionada pelos aspetos técnicos subjacentes ao
procedimento cirdrgico. Isso ocorre em virtude da priorizacdo das atividades de gestdo e da
evolucao da tecnologia para a modernizacao do controlo das fun¢des vitais (Silva & Alvim, como
citado em Santos et al., 2013) e toda a monitorizagao relacionada com o procedimento
anestésico. Porém, cré-se que este paradigma esta em transformacao para o enfermeiro
perioperatorio e a titulo de exemplo, além de o enfermeiro garantir o inicio do procedimento
anestésico-cirdrgico com monitorizacao dos sinais vitais, colaborar durante a inducdo
anestésica, auxiliar no posicionamento do doente na mesa cirdrgica, exercer funcdes de
instrumentacao e circulacao (Giordani et al., 2015), também desenvolve outras tantas
atividades que favorecem a comunicagao com a equipa multidisciplinar, com o préprio doente e
familia, bem como promove a seguranca do doente neste periodo.

As perdas hematicas associadas ao procedimento (450 ml) foram aqui consideradas e na
Agenda do Turno, introduzidas como "drenagem", para serem consideradas no calculo do
balanco hidrico.

Atitudes Terapéuticas

O enfermeiro é responsavel pela selecdo e preparacao de todo o material e equipamento
necessario para a anestesia e cirurgia. Para a anestesia a realizacao dos testes de seguranca do
ventilador anestésico, a selecao do tubo endotraqueal adequado e suas variages (pelo menos 3
tamanhos diferentes), selecao da mascara facial de ventilacdo adequada bem como material
para abordagem de via aérea dificil, ensinando e capacitando o cliente para o posicionamento
durante a técnica anestésica, garantindo paralelamente a assépsia em todo o procedimento.

O enfermeiro instrumentista realiza a sua instrumentacao cirlrgica em colaboracdo estreita com
0 cirurgidao e cirurgiao ajudante, no ato operatério, esperando-se de si uma colaboracao
responsavel e consciente da importancia do seu papel. Exerce as suas funcdes na area
protegida da sala de operacdes e os seus conhecimentos técnicos e cirlrgicos devem permitir-
Ihe prever e antecipar as necessidades do doente e da equipa cirlrgica. Assim, deve prever,
organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentacao, para que a cirurgia decorra nas condicoes
de seguranca adequadas para o doente e para a equipa cirdrgica. Deve, igualmente, observar e
transmitir informacdes e necessidades aos outros elementos e, ainda, manter e fazer manter a
técnica asséptica cirtrgica (AESOP, 2006).

No presente caso, foi selecionado previamente: instrumental cirlrgico para cirurgia abdominal;
Trouxa de cirurgia universal descartavel, equipamento de protecao individual estéril
descartavel; algalia de Foley n® 16CH, Algalia de Dufour n? 20/22CH de 3 vias; afastador
abdominal de tecidos do tipo Gosset; guias de sutura uretrais de varios calibres; fios de Sutura
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tipo Vicryl™ 1/0 e 2/0; instrumentos de eletrocirurgia monopolar e radiofrequéncia (Ligasure™),
como material considerado indispensavel para a realizacao da cirurgia, estando acauteladas
eventuais alteracdes a técnica ou complicacdes.

A Ventilagcao Invasiva € um recurso de suporte a vida utilizado nos BO, consiste num método
que assiste ou substitui a respiracdo espontanea através de um equipamento denominado
"ventilador", que é acoplado ao cliente por uma via artificial, seja um Tubo Orotraqueal (TOT),
Mascara Laringea ou ainda de uma canula de traqueostomia (Guimaraes et al., 2008). A
vigilancia dos clientes em suporte ventilatério é um fator de primordial importancia. Com a
observacdo clinica continua pode-se agir em consonancia, prevenindo complicacdes letais e
aumentando as probabilidades de auséncia de complicacdes associadas a ventilagao mecanica.

Clientes em Ventilacdo Invasiva requerem cuidados de enfermagem especificos por parte dos
enfermeiros perioperatdrios tais como: aspiracao de secrec¢des; controlo da pressao do balao
(cuff) do TOT; posicionamento do cliente; transporte e transferéncia entre cama/marquesa
cirdrgica; intervencdes para a prevencao de complicacdes como pneumonia por aspiracao ou
associada a ventilacao, lesdes por pressao, extubacao acidental, barotraumas e pneumotorax
(Smeltzer & Bare, 2009).

Sondas Drenos e Cateteres
Dreno

Um dreno de do tipo Blake 15-19Fr é geralmente colocado na pelve, e fixado a pele com sutura
nao absorvivel e colocado em succdo ou drenagem livre de acordo com a preferéncia do
cirurgiao (Pereira et al., 2020).

Neste caso o dreno foi deixado em drenagem livre tendo sido realizado um penso no local de
insercao do dreno por parte do Enfermeiro Instrumentista utilizando técnica asséptica, e tendo
em conta possiveis extravasamentos pelo local de insercao do dreno, efetuando por isso um
reforco com compressas absorventes nesse local. Outro aspeto tido em conta é a orientagao e
ponto de saida do sistema de drenagem. Tendo em conta a mobilizacdo precoce, optou-se por
orientar o dreno por forma a facilitar o seu transporte pelo utente aquando do levante.

Cateter Urinario

Apéds a colocacao dos campos estéreis, é inserido o cateter vesical de 16 ou 18 French (Fr), e
insuflado o baldo intravesical de seguida com 15 a 30mL de agua bidestilada, sendo esta
técnica muitas vezes realizada pelo enfermeiro instrumentista.

No final da cirurgia, a colocagao de cateteres vesicais ou ureterais é uma pratica sistematica na
cirurgia de proéstata (sendo substituido o cateter colocado no inicio da cirurgia), a este facto
esta associado um risco de infecao que varia de 3 a 10% por dia de permanéncia da sonda
vesical, com risco cumulativo de 100% além de 30 dias (Pereira et al., 2020). No momento da
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insercdo do cateter vesical é também conectado o sistema de irrigacao vesical que vai ser
utlizado no pds-operatério, iniciando a irrigacao vesical nesse momento (final da cirurgia) e a
partir desse momento o enfermeiro instrumentista e o enfermeiro circulante iniciam a vigilancia
das caracteristicas do liquido resultante da irrigacao. O cateter urinario é fixado com adesivo a
perna ou abdémen do cliente para reduzir o risco de tragao exagerada e lesao da anastomose
vesico-uretral.

Posicionamento

O cliente é posicionado em decuUbito dorsal com a area suprapubica sobre zona de “quebra” da
mesa operatdria. Alguns cirurgides colocam o cliente em hiperextensao ligeira, isoladamente ou
em combinacao com uma posicao de Trendelenburg para melhorar a exposicao da pelve
(Pereira et al., 2020). Neste aspeto, o enfermeiro perioperatério deve ter especial atencao para
evitar hiperextensao excessiva da mesa de operacao, especialmente em clientes obesos e
clientes com patologia ou cirurgia de coluna pré-existente. A preparacao da pele e a colocagao
dos campos cirdrgicos sdo entao realizados pela equipa cirlrgica.

Tubo Endotraqueal

A intubacao endotraqueal consiste na passagem de um tubo endotraqueal (TET) pela boca ou
nariz, através da laringe até a traqueia. O TET possui na parte distal um “cuff” que apos
insuflado exerce uma pressao na traqueia, que tém a funcao de otimizar a ventilacdo mecanica,
impedindo a fuga e a regurgitacao de conteldo gdstrico para os pulmdes. A presenca do TET em
contacto com as vias aéreas pode provocar lesdes, principalmente se estas forem prolongadas e
se a intubacao endotraqueal for traumatica (Mota, 2012). A pressao do “cuff” esta diretamente
relacionada com complicacdes na traqueia. As complicacdes mais comuns a presenca do tubo
endotraqueal sao: edema, Ulcera, laceracao, disfagia, traumatismo cartilaginoso, granulomas,
pdlipos, isquemica traqueal, estenose da traqueia, traqueomaldcia e fistulas traqueoesofagicas
(Mota, 2012).

Segundo Santos (2014), as pressdes devem manter-se entre 20-30cmH20 ou 15-25mmHg,
sendo esta monitorizacao avaliada por um dispositivo de medicao da pressao do cuff. As
diferentes literaturas nao conseguem chegar a um consenso do valor exato da pressao intra-
cuff, mas tem que se ter em consideracao o intervalo anteriormente referido, de modo a
assegurar um cuidado seguro ao doente com TET.

Com o objetivo de prevenir e reduzir as complicacdes associadas ao TET e a pressao do “cuff”,
cabe aos enfermeiros terem conhecimentos baseados em evidéncia cientifica para prestar
cuidados de exceléncia. O enfermeiro perioperatdrio deve suportar a sua intervencao em
conhecimentos cientificos para intervir na pessoa com TET de forma segura e adequada.
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Este estudo de caso estd apresentado em 3 sessdes, sendo que a primeira se refere ao
acolhimento do cliente no BO, na segunda sessdo estd contemplado o momento da inducao
anestésica, e o terceiro momento refere-se ao final da cirurgia e respetiva reversao do bloqueio
neuromuscular e retorno do estado basal do cliente. Estes foram 0s 3 momentos que
consideramos mais relevantes para andlise dos periodos pré e intraoperatério.

12 Sessao: Pré-operatorio

O periodo pré operatério, estd contemplado no item procedimento invasivo, por
opcao metodoldgica, desta forma os conhecimentos necessarios bem como os focos de atencao
do enfermeiro perioperatério, relacionam-se sobretudo com alteracdes & pessoa induzidas
pelo procedimento invasivo e nao por uma condicao previamente adquirida. Assim ao analisar
os dados disponiveis, foi efetuada a opcao de incluir esses mesmos dados e intervencoes
associado ao procedimento da PR e nao aos dominios, como forma de estruturar e melhor
organizar essa informacao.

22 e 32 Sessao: Intraoperatoério

O periodo intraoperatério inicia-se desde que o cliente é recebido na sala de operagoes
e termina no momento em que entra na sala de recuperacdo anestésica (UCPA). O papel
do enfermeiro perioperatério envolve a coordenacdo e gestdao de um leque de atividades que
inclui a preparacao adequada do ambiente fisico, a transferéncia e posicionamento do cliente,
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a promocdo de uma técnica de assepsia correta e a manutencao de um ambiente fisico
e psicoldgico seguro para cada cliente. As areas de intervencao do enfermeiro centram-se
na seguranca do cliente, na facilitacao do procedimento, na prevencao de complicacdes e
na satisfacdo das necessidades fisioldgicas em resposta a anestesia e a intervencao
cirdrgica (Silva, 2016).

No periodo intraoperatorio, alteracdes induzidas pelo procedimento invasivo e pelo
processo anestésico, deram origem a novos dados, que permitem estabelecer focos de atencao
e intervencdes condizentes, de forma a sistematizar a intervencao de enfermagem
perioperatdria.

Metabolismo

Segundo a Norma Clinica 020/2015 da Direcao Geral da Saude (2015), deve ser garantida a
homeostasia pré/intraoperatéria do doente, assim, manter normoglicemia (<180 mg/dl). Apesar
de nao ser identificado o momento ideal para avaliacao da glicemia capilar, foi definida uma
avaliacao pré-operatéria e outra no final da cirurgia que corresponde a terceira sessao deste
caso.

Termorregulacao

A preservacao da temperatura intraoperatdria pode reduzir o risco de complicacdes, como
infecao e hemorragia e melhorar a seguranca e a viabilidade da cirurgia (Lau et al., 2018).

A normotermia perioperatéria faz parte das recomendacdes da OMS e do CDC, bem como um
dos feixes de intervencao da norma da DGS para a prevencao da infecao do local cirlrgico
(DGS, 2015). A hipotermia perioperatéria inadvertida € uma complicacao frequente, capaz de
ser prevenida e que esta associada a piores outcomes. Assim, hipotermia é definida por uma
temperatura central inferior a 362C. Segundo a literatura, 26% a 90% dos doentes submetidos a
procedimentos cirlrgicos eletivos apresentam-se hipotérmicos no final da cirurgia e esta
complicacdo pode ocorrer em qualquer fase do periodo perioperatério (Ribeiro et al., 2017).

Fatores como a inibicao das respostas fisioldgicas termorreguladoras associada a anestesia, a
diminuicdo do metabolismo basal, os fatores associados ao procedimento cirdrgico e a
exposicdo do doente as baixas temperaturas do bloco operatério, assumem um papel
importante para o desenvolvimento desta complicacao.

A prevencao de hipotermia constitui outros dos focos de atencao nesta fase operatéria, pois
este quadro pode fazer aumentar as exigéncias de oxigénio no pos-operatorio, levando a um
aumento do débito cardiaco, da ventilacdao, compromisso do processo cicatricial e da
recuperacao anestésica. Para tal, a monitorizacdo da temperatura intraoperatéria torna-se
imperativa, seja de forma continua ou intercalar, assim como o uso de manta térmica e
dispositivos de aquecimento de fluidos e gestao da temperatura ambiental (OMS, 2018).
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Consciéncia

E 0 estado em que o cliente é capaz de processar informacées do seu ambiente. A consciéncia é
avaliada observando as respostas provocadas por diversos estimulos (doloroso, verbal). Por
exemplo, abrir os olhos é um dos possiveis identificadores de consciéncia. Mas as respostas
intencionais podem estar ausentes quando existe paralisia relacionada com doenca neuroldgica
ou bloqueio muscular por drogas.

O conceito de consciéncia é estudado pelas ciéncias de enfermagem e classificado como um
foco de atencao. Consciéncia como, status neuroldégico com as caracteristicas especificas:
Capacidade de resposta da mente, resultante de uma combinacao dos sentidos de forma a
manter a mente alerta, acordada e sensivel ao ambiente exterior (ICN, 2005).

A anestesia geral sempre foi a forma mais comum de anestesia, e consiste em um estado
reversivel de inconsciéncia que permite que os clientes sejam submetidos a cirurgia de maneira
segura, garante amnésia intraoperatoria, resultando em uma diminuicao da consciéncia e
memdria do cliente, sera uma condicao reversivel, induzida por drogas, composta por estados
comportamentais de inconsciéncia, amnésia, analgesia e imobilidade juntamente com
estabilidade fisiolégica (Brown et al. 2011).

Dos estados comportamentais, a inconsciéncia é talvez o mais fascinante. Os clientes muitas
vezes admitem que o desconhecido de estar inconsciente é o maior medo de se submeter a
anestesia geral (Brown, 2011). A inconsciéncia pode ser alcancada alterando o nivel de
excitacao e/ou cognicao do cliente. Uma abordagem moderna do que é anestesia define que
condicao sine qua non de estado anestésico é a inconsciéncia ou a falta de processamento do
pensamento. A dificuldade em definir a profundidade da anestesia ocorre porque o nivel de
inconsciéncia nao pode ser medido diretamente, o que pode ser medido é a resposta a
estimulacao. A profundidade da anestesia é determinada pelo estimulo aplicado, a medida da
resposta e a concentracao da droga no local de acao que desencadeia a resposta (Brown, 2011).

Muitos anestesistas confiaram ao longo dos anos, em sinais como respostas motoras, alteracdes
no padrdo respiratério e auténomos: taquicardia, hipertensao, lacrimejar e sudorese para
orientar as doses de agente anestésico para atingir os objetivos anestésicos, isto €,
inconsciéncia (efeitos hipnéticos), bloqueio de respostas motoras somaticas e supressao de
respostas auténomas a estimulos nocivos (Lewis et al., 2019).

Lewis et al. (2019), encontraram evidéncias de baixa qualidade de que a anestesia guiada pelo
BIS em comparacdao com os sinais clinicos pode reduzir a incidéncia de awereness
intraoperatorio, e que os tempos de recuperagao pos anestésicos podem ser reduzidos quando o
BIS é usado, o tempo para abertura dos olhos, orientacao e alta da UCPA foi menor em todos os
estudos em que o BIS foi utilizado. Este serd um dado para o qual o enfermeiro perioperatério
devera direcionar a sua atencao no sentido de otimizar a sua atuacao de acordo com os valores
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obtidos, prevenindo as complicacdes que advém da alteracao da consciéncia.
Sistema Respiratdrio

A anestesia geral e a analgesia pos-operatoria afetam a depuracao mucociliar, a capacidade
residual funcional, a producao de surfactante, alteram a resposta imune, prejudicam o reflexo
da tosse e podem causar curariza¢do residual pdés-operatdria, todas essas modificacées podem
levar a complicacdes associadas ao sistema respiratério (Ball & Pelosi 2017). Ainda de acordo
com 0s mesmos autores, nas Ultimas décadas, varios estudos tém concentrado atencdo nos
cuidados perioperatérios, visando a prevencao de complicacles respiratdrias, tendo sido
instituidos protocolos multidisciplinares integrados aplicados antes ou apds a cirurgia, baseados
em mobilizacao precoce, fisioterapia respiratdria, posicao semi-sentada e exercicios de tosse e
respiracao profunda. Estes parecem ter vantagens na prevencao dessas complicacdes. Na
preparacao pré-operatdria do cliente foram ensinados exercicios de respiracoes profundas que
visam a otimizacao da recuperacao da ventilacdao no periodo pds extubacdo endotraqueal.

Além disso, é necessario que a equipa de anestesia monitorize a um nivel mais avancado os
sinais vitais do cliente e assegure a posicao correta de um dispositivo endotraqueal para
controlar a respiragao, uma vez que a anestesia geral suprime funcdes auténomas fisioldgicas,
incluindo respostas cardiacas e respiratorias.

Assim, o sistema respiratério tera de ter particular relevancia no planeamento dos cuidados de
enfermagem ao cliente submetido anestesia geral, quer no intraoperatério, mas também com
continuidade no pés-operatoério. Os diagndsticos de Limpeza da via aérea e Ventilacdo surgem
comprometidos na fase intra-operatéria da cirurgia, sendo incluidos num plano de cuidados de
enfermagem, permitindo planear intervencdes que possam prevenir eventos adversos e atuar
assertivamente num dominio de grande importancia para todos os clientes cirlrgicos.

Sistema Cardiovascular

Como ja foi referido, o cliente submetido a PRR apresenta efetivamente risco de apresentar
complicacbes cardiovasculares, decorrentes da cirurgia, da técnica anestésica e das suas
caracteristicas. O objetivo da intervencao do enfermeiro &, evitar complicacdes ou deteta-las e
trata-las precocemente.

A monitorizacao de parametros como a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, sao aspetos
essenciais do cuidado no intraoperatério, centrando-se na observacao e vigilancia, através de
equipamentos, andlise e instituicao de medidas de correcao, em caso de intercorréncia
cirdrgica. A constante vigilancia destes parametros e a referenciacao a equipa cirlrgica, sao
intervencdes da enfermagem perioperatdria neste periodo.

A comunicacao entre os elementos da equipa é fundamental para a seguranca da pessoa em
situacao perioperatéria. A constante troca de informacdes entre enfermeiros, anestesista e
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cirurgides, sobre os dados do doente a evolucao da cirurgia e da anestesia e a evolugao do
estado da pessoa € uma caracteristica do trabalho em sala operatdria. O enfermeiro
perioperatério terd de possuir capacidades comunicacionais que lhe permitam interagir de
forma efetiva com toda a equipa pluridisciplinar, liderando o processo de identificacao de
alteracdes do sistema cardiovascular.

A comunicacao de alteracOes significativas do padrao hemodinamico do doente e as estimativas
das perdas sanguineas, sao informacdes vitais que os enfermeiros avaliam e referenciam a
equipa médica e estes dados sao fundamentais para orientar as decisdes clinicas dos
enfermeiros e também dos elementos médicos da equipa.

Sabemos que perda sanguinea perioperatéria € uma das principais complicacdes da
prostatectomia aberta, sendo que a incidéncia de transfusdo de sangue devido a perdas durante
a cirurgia é de 2 a 36% e, as vezes, chega a 50% (Khaled & Osman, 2015). A estimativa da
perda de sangue intraoperatdria € uma parte integrante de qualquer procedimento cirdrgico.
Assim, quantificar as perdas sanguineas durante uma cirurgia, em conjunto com outras
variaveis, como a pressao arterial o ritmo cardiaco e a perfusao dos tecidos, sao essenciais para
a avaliacao continua da condicdo de um cliente e para avaliar e adaptar a gestao intra e pds-
operatdria (Lee et al., 2006, como citado em Couto, 2014).

Como ja foi referido ao longo deste documento, as drogas anestésicas utilizadas durante a
anestesia geral, sao indutoras de altera¢des no sistema cardiovascular, este facto associado ao
posicionamento cirdrgico e a agressao cirurgica, fazem com que as alteracdes cardiovasculares
tenham de ser avaliadas continuamente pelo enfermeiro perioperatério, justificando assim o
foco de atencao.

Eliminacao urindria
A irrigacao vesical continua tem sido tradicionalmente associada ao problema de
hemorragia/formacao de coagulos associados a cirurgia prostatica. Assim, o foco das alteracdes

cirdrgicas para a possivel eliminacdo da irrigacdao continua tem se concentrado na melhoria da
hemostase durante a cirurgia de préstata (Ding et al., 2016).

Os enfermeiros sao responsaveis por garantir um fluxo continuo da solucao de irrigacao durante
todo a fase pds-operatdria. Assim, é imperativo avaliar o bloqueio do cateter, verificando a cor
do conteldo da bolsa de drenagem e controlando a velocidade de fluxo do fluido de irrigacao,
esta velocidade é controlada manualmente pela equipa de enfermagem, de acordo com a cor do
fluido de drenagem. A taxa de fluxo inadequada pode resultar em efeitos adversos, como
retencao de coagulos, cistoespasmo e hemorragia. No entanto, sao raras as referéncias na
literatura quando queremos definir uma velocidade do fluxo de lavagem (Ding et al., 2016).

Pele
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A intervencao cirtrgica da PR implica sempre uma ferida cirdrgica. A incisdo é encerrada com
agrafes metalicos ou com o recurso a fio de sutura monofilamento nao absorvivel. O tratamento
da ferida cirlrgica é um cuidado de enfermagem que releva para a prevencao da ILC, como é
referido na Norma Clinica 020/2015 da Direcdo Geral da Saude, que recomenda no tratamento
da ferida: proteger a incisdo com penso estéril e técnica assética, durante as primeiras 48
horas. Recomenda também ndao remover o penso antes das 48 horas, a nao ser que seja
absolutamente necessario (ex. penso repassado).
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3.6. Dados

Consciéncia
27-02-2023 08:45

Abertura dos olhos: nenhuma.

Resposta verbal: nenhuma.

Resposta motora: nenhuma.

Bispectral Index (BIS) - 46

Train of Four (TOF) - 0/4 respostas

Consciéncia comprometida

Reflexo pupilar

Direita(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
27-02-2023 11:15

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MELHOROU].

Resposta verbal: incompreensivel [MELHOROU].

Resposta motora: localiza a dor [MELHOROQU].

Reflexo pupilar
Direita(o): Pupilas isocdricas e reativas.
Esquerda(o): Pupilas isocdricas e reativas.

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MELHOROU].

Resposta verbal: incompreensivel [MELHOROU].

Resposta motora: localiza a dor [MELHOROU].

Substancia administrada pelo cateter venoso periférico: soro.
Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 2000 ml.

Substancia administrada pelo cateter venoso periférico: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 353 ml.

Substancia drenada: hematica.
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Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 450 ml.
Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).

Quantidade de urina: 220 ml.
Dor
27-02-2023 11:15
Dor
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente fletidos.
Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.

Sistema respiratorio
27-02-2023 08:45

Movimento respiratério simétrico.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 100 %.
Reflexo da tosse: ausente.
Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
Secrecdes em moderada quantidade.
Secrecdes fluidas.
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Limpeza da via aérea comprometida
27-02-2023 11:15
Ritmo respiratdrio irregular.
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 96 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].
Mobiliza as secrecOes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético [MELHOROU].
Sons respiratérios: normais.
SecrecOes em moderada quantidade.
Secrecoes viscosas [PIOROU].
Secrecdes esbranquicadas.
Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Secrecdes fluidas [MANTEVE].
SecrecOes em moderada quantidade.

Ventilacao comprometida
Sistema cardiovascular
27-02-2023 08:45

Localizacao do Pulso
Torax
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Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 56 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 143 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 81 mm Hg.
Arritmia
Sistema Cardiovascular
27-02-2023 11:15
Localizacao do Pulso
Torax
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 85 pulsagdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 109 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 56 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
Perda sanguinea
Abdémen: Perda sanguinea externa, em grande quantidade.
Uretra: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Perda Sanguinea estimada - 450 ml
Localizacao do Pulso
Térax
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 109 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 56 mm Hg.
Hemorragia
Eliminacao urinaria
27-02-2023 08:45
Quantidade de urina: 220 ml.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Cheiro da urina: sui generis.
Transparéncia da urina: Limpida.
Sem globo vesical.
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Retencao urinaria
Cirurgia do sistema urinario com necessidade de introducao de cateter urinario
27-02-2023 11:15
Irrigacao continua da Bexiga
Quantidade de urina: 220 ml.

Sem globo vesical [MANTEVE].
Pele
27-02-2023 08:45

Preparacao Cirurgica da Pele [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:15
27-02-2023 11:15
Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Abddémen Inferior

Comprimento da lesao tegumentar: 17.00 cm.
Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
Tumefagao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: metal.

Tecido / estrutura afetada: musculo / fascia.
Metabolismo
27-02-2023 08:15

Glicemia capilar: 174 mg/dl.
Metabolismo
27-02-2023 08:45
Glicemia capilar: 156 mg/dl.
Glicemia capilar: 156 mg/dl.
27-02-2023 11:15

Glicemia capilar: 149 mg/dl.
Termorregulacao
27-02-2023 08:15

Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 35.80 °C.
Termorregulacao [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:45
27-02-2023 08:45
Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 35.80 °C.
Temperatura corporal central: 35.80 °C.
Hipotermia
Manutencdo de Normotermia perioperatdria
27-02-2023 11:15
Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 35.80 °C.
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Volume de liquidos
27-02-2023 11:15

Tumefacao dos tecidos
Palpebra: depressivel.
Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas naturais.
Pele hidratada.
Edema
Localizacao do edema
Palpebra

Emocao

27-02-2023 08:15
Tristeza persistente (hd mais de uma semana) (Nao).
Desesperanca e pessimismo (Nao).
Autodesvalorizacao (Nao).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades (Nao).
Dificuldade na concentracao.
Pensamentos recorrentes de morte (Nao).
Tom de voz baixa, discurso arrastado (Nao).
Verbalizacao de ansiedade.
Inquietacgao .
Irritabilidade (Nao).
Panico (Ndo).

Ansiedade [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:45

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Pré-operatorio

e Promover conhecimento sobre preparacao corporal pré operatéria
e Promover o conhecimento sobre circuito perioperatdrio
e Promover o conhecimento sobre sonda vesical

Intraoperatoério

e Promover o conhecimento sobre posicionamento cirdrgico

 Prevenir lesdes da pele através de posicionamento utilizando dispositivos

e Manter normotermia perioperatdria

e Manter normoglicemia perioperatdria

« |dentificar precocemente complicacdes associadas ao sistema respiratdrio e intervencoes
de enfermagem de acordo com os diagndsticos estabelecidos

e Identificar precocemente complicacdes associadas ao sistema cardiovascular e
intervencdes de enfermagem de acordo com os diagnésticos estabelecidos

* |dentificar precocemente complicagdes associadas ao cateter vesical e sistema de
irrigacao vesical e intervencdes de enfermagem de acordo com os diagndsticos
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estabelecidos

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Pré-operatoério

 Cliente com potencial para adquirir conhecimento acerca da preparacao corporal pré-
operatdria, verbaliza conhecimento sobre preparacao corporal pré operatoria

« Cliente com potencial para adquirir conhecimento acerca do circuito perioperatério,
verbaliza conhecimento sobre circuito perioperatério

¢ Cliente com potencial para adquirir conhecimento acerca da sonda vesical verbaliza
conhecimento sobre sonda vesical no pés-operatério

Intraoperatoério

* Cliente com potencial para adquirir conhecimento acerca do posicionamento e técnica
anestésica verbaliza conhecimento e colabora no posicionamento para a técnica
anestésica

¢ Cliente identificado com alteracdes da consciéncia decorrentes da técnica anestésica
apresente auséncia de lesdes da pele decorrentes do posicionamento cirdrgico

¢ Cliente com a intervencao vigiar a temperatura corporal, apresente valor temperatura
corporal entre 362C e 382C no periodo intraoperatério

e Cliente com a intervencao vigiar a glicemia capilar, apresente valor da glicemia capilar
inferior a 180mg/dl no periodo intraoperatério,

e Clientes com diagnostico de ventilacao comprometida ou limpeza das vias aéreas
comprometida, nao apresentam complicacdes decorrentes desses diagndsticos

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
27-02-2023 08:45

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem

27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucdo da consciéncia
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucao do balanco hidrico
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
27-02-2023 11:15 - Manter cabeceira da cama elevada a 302
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27-02-2023 08:45 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
27-02-2023 11:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao
27-02-2023 11:15 - Elevar grades da cama
27-02-2023 08:45 - Aplicar restricdo fisica da mobilidade [FIM] 27-02-2023 11:15
27-02-2023 08:45 - Posicionar para para procedimento invasivo [FIM] 27-02-2023 11:15
Dor
27-02-2023 11:15

Dor
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucao da dor
27-02-2023 11:15 - Gerir analgesia

27-02-2023 11:15 - Posicionar para aliviar a dor
Sistema respiratoério
27-02-2023 08:45

Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
27-02-2023 08:45 - Aspirar via aérea
27-02-2023 08:45 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
27-02-2023 11:15
Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucao da ventilacao
27-02-2023 11:15 - Posicionar para otimizar a ventilagao

27-02-2023 11:15 - Iniciar oxigenoterapia
Sistema cardiovascular
27-02-2023 08:45

27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Arritmia
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
Sistema Cardiovascular
27-02-2023 11:15
Hemorragia
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia (Abdémen, Uretra)
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucao da quantidade administrada na irrigacao da bexiga
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucao da quantidade eliminada na irrigacao da bexiga
27-02-2023 11:15 - Irrigar a bexiga
Eliminacao urindria
27-02-2023 08:45
Retencdo urinaria
Intervencoes de Enfermagem
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucado de sinais de retencao urinaria
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27-02-2023 08:45 - Inserir cateter urinario
27-02-2023 08:45 - Otimizar cateter urinario

27-02-2023 11:15 - Avaliar caracteristicas da irrigacdo vesical
Pele
27-02-2023 08:45

Preparacao Cirurgica da Pele [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:15
Intervencoes de Enfermagem
27-02-2023 08:45 - Preparar a pele do local cirdrgico [FIM] 27-02-2023 11:15
27-02-2023 08:45 - Preparar a pele do local da placa neutra [FIM] 27-02-2023 11:15
27-02-2023 11:15
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucdo da ferida cirdrgica
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
27-02-2023 11:15 - Executar tratamento da ferida cirdrgica

27-02-2023 11:15 - Aplicar penso de ferida
Metabolismo
27-02-2023 08:15

27-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao da glicemia

Metabolismo
Termorregulacao
27-02-2023 08:15

27-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Termorregulacao [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:45
27-02-2023 08:45
Hipotermia
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

27-02-2023 08:45 - Aplicar manta de aquecimento
Volume de liquidos
27-02-2023 11:15

Edema
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucao de sinais de edema
27-02-2023 11:15 - Avaliar evolucao do balanco hidrico
Emocao
27-02-2023 08:15
Ansiedade [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:45
Intervencoes de Enfermagem
27-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao da ansiedade [FIM] 27-02-2023 08:45
27-02-2023 08:15 - Executar técnica de relaxamento [FIM] 27-02-2023 08:45
27-02-2023 08:15 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo [FIM] 27-02-2023
08:45
27-02-2023 08:15 - Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade [FIM] 27-02-2023
08:45
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3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Consciéncia Comprometida

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é usada para descrever objetivamente a extensao do
comprometimento da consciéncia em todos os tipos de clientes. A escala avalia os clientes de
acordo com trés aspetos da capacidade de resposta: abertura dos olhos, respostas motoras e
verbais. Analisar cada um deles separadamente fornece uma imagem clara e comunicavel do
estado de um paciente (Jain & Iverson, 2021).

A avaliacao do estado de consciéncia do cliente submetido a anestesia geral, inicia-se no
momento da entubagdo. O enfermeiro perioperatorio, realiza sistematicamente esta avaliacao,
embora seja no periodo pds-operatério que a sua importancia assuma maior relevancia. Nos
momentos que sucedem a reversao do bloqueio neuromuscular e extubacao do cliente é
realizada a avaliacao dos parametros subjacentes & ECG, como sejam a abertura dos olhos,
resposta verbal e resposta motora. Assim, avaliando esses dados sao estabelecidas
intervencdes direcionadas para prevencao das complicacdes decorrentes do estado de
consciéncia, neste caso a prevencao de lesdes por pressao na pele ou queda. Esta informacao é
também vital para a continuidade de cuidados no pds-operatério.

Sistema Respiratdrio

No sistema respiratério, as intervencdes vao no sentido de proporcionar uma ventilacao
adequada a pessoa submetida a anestesia geral, assim avaliar a evolucdo dos parametros
respiratérios, promovendo um posicionamento com elevacao da cabeceira de 30 a 452 (Giiner &
Kutlutiirkan, 2022). Associado a um estado de consciéncia comprometido pode ser necessario a
administracao de 02 suplementar, pois como afirma Suzuki (2020) a maioria dos clientes
cirargicos no pés-operatério recebe por rotina oxigenoterapia suplementar para evitar o
potencial desenvolvimento de hipoxemia devido a re-expansao pulmonar incompleta, expansao
toracica reduzida e atividade diafragmatica diminuida causada por dor no local cirdrgico,
consequéncias do comprometimento hemodinamico e efeitos residuais de drogas anestésicas (a
maioria do blogqueio neuromuscular residual), o que pode resultar em atelectasia,
incompatibilidade entre ventilacao e perfusao, hipoventilacao alveolar e permeabilidade
prejudicada das vias aéreas superiores.

As diretrizes atuais (OMS e CDC) recomendam alta administracao de oxigénio perioperatério
para prevenir a infecao do local cirlrgico. No entanto, as evidéncias disponiveis destacam os
riscos da pratica e das recomendacdes atuais. A suplementacao de oxigénio de rotina e a
hiperoxemia desnecessaria devem ser evitadas durante as configuracdes pds-operatorias.
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Assim, monitorizacao adequada, incluindo Sp02, e titulacdo de oxigénio devem ser realizados
durante a administracao de oxigénio para manter a normoxemia (Suzuki, 2020).

Sistema Cardiovascular

As alteracOes fisioldgicas induzidas pelo procedimento invasivo ja descritas, bem como pelo
processo anestésico sao indutoras de complicacdes do sistema cardiovascular, a constante
monitorizacao dos valores associados a frequéncia cardiaca e pressao arterial, sao intervencdes
de enfermagem de grande intensidade no cliente cirdrgico.

Aliado a essas intervenc0es, a avaliacao das perdas sanguineas e suas consequéncias para o
cliente estdo intimamente relacionadas com a pratica de enfermagem perioperatéria, a
aplicacdo do penso compressivo e analise das perdas que possam ter origem pelo préprio
procedimento, sao avaliacdes que devem ser levadas em conta aquando do estabelecimento de
um plano de cuidados para o cliente cirdrgico, em particular da PR. Analisando a problematica
das perdas sanguineas associadas a PR, estas estdao associadas quer a agressao cirlrgica, que
também as perdas decorrentes da irrigacao vesical. Neste aspeto a gestao do ritmo da irrigacao
depende da analise atempada das caracteristicas da mesma por parte do enfermeiro, esta
vigilancia inicia-se mesmo antes de terminada a cirurgia.

Pele

Segundo Norma Clinica 020/2015 da Direcdo Geral da Saude (2015), deve ser realizada
antissépsia da pele do doente imediatamente antes da incisao, utilizando solugao antissética de
CHD a 2% em alcool a 70%, exceto quando contraindicado, no caso por indisponibilidade de
produto, foi realizada antissepsia com lodopovidona solucdo cutanea 100mg/ml.

Relativamente a utilizacao de eletrocirurgia, sabemos que quando o elétrodo neutro esta
distante do elétrodo ativo, sob a forma de uma placa, temos o sistema monopolar. Quando o
elétrodo positivo e o elétrodo neutro estdao separados por uma pequena distancia e limitam o
fluxo da corrente elétrica, temos o sistema bipolar (Massarweh et al., 2006). No entanto, mesmo
com experiéncia no uso da eletrocirurgia, os riscos e as complicaces ainda estao presentes,
apesar da incorporacao de varias medidas de seguranca, como a tricotomia e a colocacao da
placa neutra perto do local a intervencionar.

O local de colocacao da placa de dispersao esta diretamente relacionado a intensidade da
corrente. Por exemplo, se a placa é colocada préximo ao campo operatdrio, menor quantidade
de energia é perdida no circuito e, assim, menores densidades de correntes serao necessarias
para se alcancarem os efeitos desejados nos tecidos. Por outro lado, se a placa for colocada
mais distante, maior quantidade de energia sera perdida, devido a resisténcia do corpo, o que
exige maiores densidades, e ha a possibilidade de acarretar maiores riscos de lesdes no cliente
(Massarweh et al., 2006).
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Isso é importante na escolha do local para se colocar a placa dispersiva, pois deve-se dar
preferéncia a areas com tecidos mais vascularizados e com mais musculatura, evitar areas de
gordura, proeminéncias dsseas e pele espessa, como a da regiao plantar (Massarweh et al.,
2006).

Abordando o tratamento da ferida cirlrgica é um cuidado de enfermagem que releva para a
prevencdo da ILC, como é referido na Norma Clinica 020/2015 da Direcao Geral da Saude
(2022), que recomenda no tratamento da ferida: proteger a incisao com penso estéril e técnica
asséptica, durante as primeiras 48 horas. Recomenda também nao remover o penso antes das
48 horas, a ndo ser que seja absolutamente necessario (ex. penso repassado). O penso
repassado nao é comum na cirurgia da PR, pelo que o enfermeiro que realiza o tratamento apos
a sutura da pele, deve ter em conta este aspeto, optando pelo material adequado, de reduzido
volume e com capacidade de adaptacao aos movimentos do cliente.

Eliminacao Urinaria

Os enfermeiros sao responsaveis por garantir um fluxo continuo da solugao de irrigacao durante
a fase pds-operatéria e na fase final da cirurgia. Assim, é imperativo avaliar o bloqueio do
cateter, verificando a cor do contelido da bolsa de drenagem e controlando a velocidade de
fluxo do fluido de irrigacdo, esta velocidade €& controlada manualmente pela equipa de
enfermagem, de acordo com a cor do fluido de drenagem. A taxa de fluxo inadequada pode
resultar em efeitos adversos, como retencao de codagulos, cistoespasmo e hemorragia. No

entanto, sao raras as referéncias na literatura quando queremos definir uma velocidade do fluxo
de lavagem (Ding et al., 2016).

Foi inserida uma Sonda Dufour 100% silicone, de 3 vias e com baldao 50mL CH22 no final da
cirurgia, que permite esta mesma irrigacao vesical bem com manter uma ligeira tensao na
anastomose vesico-uretral através do baldo da algdlia, tensao essa que é garantida pelo
enfermeiro instrumentista e na fase do pds-operatério imediato, pelo enfermeiro da UCPA.
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3.8. Especificacao das intervencoes

Executar técnica de relaxamento
e Respiracdes profundas
e Técnica de imaginagao guiada
e Escuta ativa

Ensinar sobre preparacao corporal pré-operatéria
e Auséncia de Adornos corporais, proteses amoviveis e dispositivos eletronicos
e Jejum pré-operatoério
e Preparacao da pele

Ensinar sobre circuito perioperatério
 Sala operatdria e suas caracteristicas
* Localizacdo da UCPA e suas caracteristicas

Ensinar sobre cateter urinario

e Ensinar sobre necessidade de manter sonda vesical
Ensinar sobre tipos e caracteristicas de sondas vesicais
Ensinar sobre sistema de sifonagem vesical
Ensinar sobre complicacdes da sonda vesical
Ensinar sobre cuidados de higiene no pds-operatério

Avaliar evolucao da consciéncia
¢ Colocar elétrodo de BIS
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e Colocar dispositivo de TOF

Posicionar para prevenir Ulcera de pressdo
e Colocar Dispositivos de protecao da integridade da pele dos membros superiores
e Colocar colchao de alivio de pressao
e Colocar Dispositivos de protecao da integridade da pele dos calcaneos
e Aplicar penso ocular

Posicionar para para procedimento invasivo
* Posicionar em decubito dorsal com a area suprapubica sobre zona de “quebra” da mesa
operatoria
e Executar posicao de Trendelenburg
¢ Colocar dispositivos de suporte membros superiores
¢ Avaliar correto alinhamento corporal

Realizar instrumentacao cirdrgica
e Reunir material
e Preparar dispositivos
e Assistir técnica Cirlrgica

Preparar a pele do local cirdrgico
e Executar tricotomia
e Lavar a pele do local cirtrgico
 Desinfetar a pele do local cirdrgico

Preparar a pele do local da placa neutra
¢ Avaliar pele para aplicacao da placa neutra
e Executar tricotomia no local de aplicacao da placa neutra
e Aplicar placa neutra
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4. ARTROSCOPIA DO OMBRO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA
DA COIFA DOS ROTADORES

Mulher de 48 anos, que recorre ao servico de urgéncia, por dor no ombro com inicio abrupto,
observada por Ortopedia, diagnosticada com rotura macica da coifa dos rotadores. E proposta
para cirurgia corretiva artroscopica. Nao tem antecedentes médicos relevantes. Como
antecedentes cirlrgicos tem apendicectomia (1994) e cesariana (2007). Medicacao habitual:
ibuprofeno/paracetamol (SOS), contracetivo oral. Sem alergias conhecidas. IMC: 27,8

4.1. Enquadramento tedrico

O presente estudo de caso reporta-se ao periodo pés-operatério imediato, sendo a primeira
sessao relativa ao momento pds extubacao ainda sala cirdrgica, a segunda sessao associada ao
periodo de permanéncia da cliente na Unidade de Cuidados pds Anestésicos (UCPA), a terceira
sessao no momento da alta da UCPA.

Anatomia do Ombro

O ombro é uma articulacao complexa, que tem como fun¢do permitir movimentar os membros
superiores, proporcionando interacdo com o meio que nos rodeia (Srikumaran, 2021), contém a
cintura escapular, que conecta o0 membro superior ao esqueleto axial por meio da articulagao
esternoclavicular. A alta amplitude de movimento do ombro ocorre as custas da diminuicao da
estabilidade da articulacao e é propensa a luxacoes e lesdes. Existem varias relacdes entre os
varios elementos que compde a articulacao do ombro, assim, a cintura escapular é composta
pela clavicula e pela escapula, que se articula com o Umero proximal do membro superior
(Miniato et al, 2022).

As quatro articulacdes estdao presentes no ombro sao: as articulacées esternoclavicular,
acromioclavicular, escapulotoracica e articulagao gleno-umeral: a articulacao esternoclavicular,
acromioclavicular e escapulotoracica (Miniato et al,. 2022). As articulacdes gleno-umeral e
escapulotordcica sdo responsaveis pela maior parte do movimento deste complexo articular. O
ombro permite também que a escapula realize movimentos de protracao, retracao, elevacao e
depressao (Santos et al., 2017). Quando nos debrucamos sobre o suprimento sanguineo da
articulacao, Miniato et al., (2022) identificam a artéria axilar como principal vaso sanguineo no
ombro, com muitos de seus ramos a serem 0s responsaveis pelo aporte sanguineo da area.

ednursing - ESEP p. 77 03-12-2023 20:58



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Os musculos envolvidos no movimento do ombro sdo o deltoide, o redondo major, os musculos
envolvidos na coifa dos rotadores (redondo menor, infra e supra espinhoso e subescapular), A
coifa dos rotadores é um grupo de musculos do ombro que permite uma ampla amplitude de
movimento, mantendo a estabilidade da articulacao glenoumeral (Maruvada et al., 2023). O
principal papel biomecanico da CR, é estabilizar a articulacao glenoumeral, comprimindo a
cabeca do Umero contra a glenoide. Os quatro musculos surgem da escapula e se inserem no
Umero (Maruvada et al., 2023).

Temos ainda o grande dorsal, o trapézio, elevador da escapula, romboide major e minor, serratil
anterior, grande peitoral, pequeno peitoral, subclavio, coracobraquial, biceps e triceps). A
enervacao da articulacao é feita, para além do musculo cutaneo, pelo nervo axilar (C5, C6), o
nervo supra e infra-escapular (C5, C6), lateral e medial peitoral, dorsal escapular, toracico longo
e toracodorsal (Miniato et al., 2022). O ombro é uma articulacao particularmente solicitada nao
somente no dia-a-dia normal, mas também na vida desportiva ou profissional.

A Cirurgia Artroscopica do ombro

A artroscopia do ombro (AO) é um procedimento cirlrgico usado para o diagnoéstico e
tratamento de varios problemas no ombro. Permite uma avaliacdo e descricao direta das
caracteristicas da articulacao e estruturas suporte, minimizando o trauma cirdrgico e tornando
possivel avancar para uma cirurgia aberta se necessario (Rincén, 2003). A AO pode ser utilizada
para tratamento definitivo, no sentido de confirmar um diagndstico clinico e desenvolver um
novo plano terapéutico ou como complemento a outros tratamentos (Andrews et al., 1985,
como citado em Rincén, 2003).

E essencial que a equipa de enfermagem envolvida na cirurgia da artroscopia de ombro, se
familiarize com a anatomia e fisiologia da articulacao, permitindo desenvolver um plano de
cuidados adequado para o cliente submetido a AO. A preparacao fisica e psicoldgica do cliente
antes da cirurgia, o perfeito conhecimento da técnica cirdrgica, posicionamento adequado,
atencao a possiveis complicacdes ou lesdes associadas e cuidados pds-cirdrgicos, sao questdes
que o enfermeiro deve dominar, assumir responsabilidade e implementar um plano de cuidados
adequado para o cliente.

Para a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT), as causas de dor no ombro
podem ser por traumatismo ou simplesmente por envelhecimento da articulacao. O
traumatismo pode resultar de um acidente desportivo - movimento de lancamento ou placagem
- ou uma queda. O envelhecimento e o “desgaste” no ombro sao também causas de dor.
Quaisquer que sejam as razdes dessa dor, a artroscopia é atualmente o melhor método
cirdrgico, nao apenas para o diagndstico, mas também para o tratamento de determinadas
patologias. O principio da artroscopia é de explorar o interior da articulacao através de
pequenas incisdes na pele e de permitir também certos tratamentos com o uso de instrumentos
adaptados. A SPOT identifica as indicacOes cirdrgicas para a Artroscopia do Ombro:
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Exérese de corpos livres

Lesdes da longa porcdo do biceps

Artrites e sinovites do ombro

Cirurgia da articulacao acromioclavicular

Lesdes do “labrum”

Lesdes da coifa dos rotadores

Capsulotomias para libertacao de capsulites adesivas (ombro congelado)
¢ Bursoscopia ou endoscopia do espaco subacromial

A técnica utilizada na cirurgia artroscépica do ombro pode minimizar o dano tecidual e acelerar
a recuperacao das atividades pods-operatdrias. Mesmo assim esta intervencao apesar de ser
minimamente invasiva apresenta alguns riscos: sindrome compartimental aguda causada por
rutura da cdpsula articular, hematoma articular pés-operatério, lesdo de vasos sanguineos ou
nervos, infecao da ferida cirdrgica e outras complicagdes, bem como a possivel diminuicao da
temperatura corporal e infecao do tecido da ferida cirtrgica (Shei-Tsung Chen et al., 2020).

Podemos comparar os resultados, entre as técnicas de reparacao da coifa dos rotadores, aberta
ou por via artroscépica, no que diz respeito a dor, avaliacdes funcionais, velocidade e facilidade
na execucao técnica, complicacdes peri e pds-operatdrias, bem como na taxa de cicatrizacao,
sendo similares (Lindley & Jones, 2010). O numero de cirurgias de reparacao da coifa aumentou
nas Ultimas décadas, mais por via artroscépica (600%) do que por via aberta (34%). O
tratamento por via artroscépica permite preservar o musculo deltdide, tratar lesdes articulares
concomitantes e aumentar a libertacao e mobilizacao da coifa a reparar. A via aberta
apresentava uma maior capacidade de cobertura da regiao onde era inserida o ponto de fixacao
pela possibilidade de utilizacdo de técnicas transésseas e tipo de nés que com o
desenvolvimento técnico atual, também chegaram a artroscopia (Colvin et al., 2012).

Segundo Rojas et al. (2019), o posicionamento do cliente é uma etapa critica na preparacao
cirlrgica para artroscopia do ombro. Além de proporcionar visualizacao e acesso ideal ao ombro,
um posicionamento adequado pode minimizar o risco de complicacdes perioperatérias. A
maioria dos procedimentos artroscépicos do ombro pode ser realizada de forma segura tanto na
posicao de decubito lateral (DL) ou posicao de cadeira de praia (CP). O mesmo autor afirma que,
independente da posicao escolhida, o posicionamento ideal da artroscopia do ombro deve incluir
trés componentes para alcancar cirurgias seguras e bem-sucedidas de acordo com o
posicionamento: conhecimento, planeamento e trabalho em equipa.

Cirurgides, anestesistas e equipa de enfermagem devem estar familiarizados com a técnica de
posicionamento, principios de seguranca, alteracdes fisioldgicas e possiveis riscos associados a
posicao utilizada. Além disso, um planeamento cuidadoso que envolva comunicacao e trabalho
em equipe é a chave para antecipar desafios inerentes as caracteristicas do cliente (por
exemplo, clientes obesos, clientes com artrite reumatoide, artroplastia prévia) e prevenir
possiveis complicacdes (Rojas et al., 2019).
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A Rotura da Coifa dos Rotadores

A prevaléncia de dor no ombro na populacao é de 7% no geral, aumentando para 26% naqueles
com idade > 70 anos. A acromioplastia (descompressao subacromial), estabilizacdo, adesidlise
(libertacao do ombro congelado) e reparacao da coifa dos rotadores, sao os procedimentos mais
realizados, e estes sao geralmente realizados artroscopicamente (Hewson et al., 2019).

Sabe-se também que omalgia é a terceira causa de queixas do aparelho musculo-esquelético
nas consultas de Medicina Geral e Familiar, com uma incidéncia anual de 1% de novos casos
(Mitchell et al., 2005). Neste contexto, a rotura da coifa dos rotadores (CR) representa cerca de
70% da patologia com dor no ombro que requer consulta médica (Mitchell et al., 2005).

A etiologia da omalgia é de dificil diagnéstico devido a complexidade da articulacdo do ombro e
as varias patologias que podem originar dor que irradia para o ombro. A principal causa da
omalgia sao entao as roturas da CR e o primeiro exame imagioldgico a ser realizado € o RX
simples (Folgado et al., 2021). Apds terem sido esgotados os tratamentos conservadores, nao se
revelando estes eficazes, recorre-se entao a cirurgia, que pode ser por artroscopia ou por via
aberta (Panzina & Gutierres, 2013; Silva, 2015).

A CR tem como principal funcao fornecer estabilizacao a articulacdo gleno-umeral e contribuir
para a forca e mobilidade do ombro. A doenca da coifa dos rotadores é uma designacao que
abrange os conceitos de tendinopatia, roturas parcial e/ou completa de um ou mais tenddes da
CR (Greenberg, 2014).

Estima-se que 250 mil pessoas sejam operadas por doenca da coifa dos rotadores (DCR) por ano
nos EUA (Mather et al., 2013). Os mesmos autores afirmam que o tratamento cirdrgico reduz o
impacto social e econdmico, que ronda os 3.44 bilides de ddlares de ganho de tempo de vida
por ano. Nos clientes abaixo dos 61 anos, Mather et al. (2013) afirmam que existe um ganho
significativo de qualidade de vida e funcional com a intervencao cirdrgica, enquanto que para as
pessoas acima dessa idade o ganho é essencialmente de qualidade de vida em anos, pois nesta
faixa etaria a questao laboral, ou a perda por inatividade, ja ndo esta tao presente.

Atualmente, pensa-se que a etiologia da doenca da CR é provavelmente multifatorial, com
contribuicdes desde compressao externa, degeneracao relacionada com a idade, trauma e
compromisso vascular (Yamamoto et al., 2010). Relativamente aos fatores extrinsecos, a idade,
habitos tabagicos, hipercolesterolémia, diabetes e histéria familiar (Tashjian, 2012), estao
identificados na literatura como estando associados a DCR, a idade avancada surge como o
principal fator de risco de acordo com os autores referenciados. No que diz respeito aos fatores
mecanicos podemos incluir: posicao de decubito lateral ao dormir, utilizacao de cadeira de
rodas, desportos (como o ténis, voleibol, basebol, halterofilismo e badminton) e profissdes
(como pintores, mecanicos de automdveis e maquinistas) que se caracterizam por uma
atividade repetitiva do braco acima do nivel da cabeca e histéria de trauma (Tashjian, 2012).
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Técnica Anestésica

A cirurgia do ombro pode ser realizada utilizando anestesia geral, bloqueio regional ou uma
combinacdo de ambos. A escolha da técnica anestésica depende em grande parte da vontade
do cliente, da natureza e extensao do procedimento pretendido, os critérios do cirurgidao e a
experiéncia do anestesista (Ghaleb & Dilley, 2012).

A anestesia geral € uma abordagem relevante para a cirurgia do ombro, pois, ao contrario do
bloqueio regional, com um sucesso variavel de 82-97%, a anestesia geral é bem-sucedida
praticamente a 100%, sendo a maioria dos casos melhor gerida com intubacao endotraqueal e
ventilacao controlada, o relaxamento muscular profundo é frequentemente solicitado pelo
cirurgiao (Ghaleb & Dilley, 2012). Dado que a cirurgia do ombro geralmente resulta em dor pés-
operatdria significativa que requer opioides, a anestesia regional constitui uma parte importante
da técnica anestésica, melhorando a experiéncia do cliente e aumentando o sucesso cirlrgico. A
anestesia regional reduz o tempo da sala de operacdes, permite a alta precoce da unidade de
cuidados pés anestésicos e reduz as complicacdes pds-operatérias, como dor, sedacao, nauseas
e vomitos. A anestesia regional pode ser usada como uma técnica anestésica Unica ou pode ser
combinada com anestesia geral (Hewson et al., 2019).

Para obtencao de analgesia em intervencdes sobre o ombro, estao recomendadas técnicas que
abordem o plexo braquial na sua porcao superior. A técnica por via interescalénica, descrita por
Winnie, foi e ainda é, a abordagem mais utilizada (Borgeat et al., 2021). Nesta técnica, a injecao
de anestésico local é feita dentro do manguito musculo-aponeuroético formado, na porgao
proximal, pelos musculos escalenos anterior (aponeurose da porcdo posterior) e médio
(aponeurose da porcao anterior) que o envolve (Borgeat et al., 2021). De acordo com 0 mesmo
autor, o ponto de insercao da agulha encontra-se no nivel de C6, e como 0 anestésico costuma
se dispersar para as raizes de C3-4, ndao ha necessidade de puncao separada para bloquear os
nervos supraclaviculares.

Existem algumas contraindicacées que devem ser consideradas para a utilizacao da do bloqueio
regional (Borgeat et al., 2021): as contraindicacdes absolutas incluem recusa do cliente, infecao
local, hemorragia ativa em pessoa anticoagulada, e alergia comprovada ao anestésico local. As
contraindicacOes relativas incluem doenca obstrutiva crénica das vias aéreas, paresia contra
lateral dos nervos frénico ou laringeo recorrente e deficit neuroldgico prévio do brago envolvido.

A utilizacdao de bloqueios regionais € uma técnica considerada segura, embora nao esteja isenta
de riscos, Shin et al. (2018), referem que a taxa de complicacdes anestésicas na artroscopia do
ombro é de apenas 1%, nao obstante a técnica regional representa 61% dessas complicacdes.
Complicacdes como instabilidade hemodinamica, depressao respiratéria, paragem cardiaca,
pneumotdrax e lesdo permanente do nervo (Warrender et al., 2017), estao descritas na
literatura e devem ser consideradas pelo enfermeiro perioperatério na medida em que a sua
rapida identificacao pode ser vital para o controlo dos danos decorrentes. As complicacdes
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especificas apds o bloqueio interescalénico sao rouquidao (10%-20%) devido ao bloqueio do
nervo laringeo recorrente, que ocorre com mais frequéncia no lado direito. A sindrome de
Horner é caracterizada por ptose, miose e enoftalmia devido a difusao da solucao anestésica
local na cadeia do ganglio cervical simpatico. A paresia hemidiafragmatica ipsilateral é um
achado comum e pode estar presente em quase 100% dos clientes, no entanto, isso raramente
apresenta um problema clinicamente, e a maioria dos clientes nem se apercebe. O paradoxal
reflexo de Bezold-Jarisch (ocorréncia de bradicardia e hipotensao; incidéncia de 15% a 30%),
pode ocorrer quando o cliente é colocado na posicao sentada para cirurgia do ombro e pode ser
prevenido evitando-se a hipovolemia (Borgeat et al., 2021).

O Pds-operatorio

A recuperacao pds-operatéria da cirurgia artroscépica do ombro, varia muito de pessoa para
pessoa e também esta relacionada com uso de técnicas de controlo da dor, inicio da
reabilitacdo, promocdo da circulacdao sanguinea, prevencdao da contratura muscular e
recuperacao da amplitude de movimento na articulacao do ombro (Uquillas et al., 2016).

Na fase pos-operatdria o doente ficara sob vigilancia na UCPA, com o enfermeiro assegurando
oxigenoterapia nas primeiras horas apds cirurgia, posicionamento adequado, vigilancia apertada
de sinais e sintomas tais como: dor, nausea, vomito, perda sanguinea, avaliacao de sinais vitais
(tensdo arterial, Sp02, frequéncia cardiaca, dor e temperatura) de forma a promover um retorno
a um estado semelhante aquele verificado previamente a cirurgia. Neste caso a vigilancia do
processo do sistema gastrointestinal foi efetuada, tendo sido negado pelos dados obtidos.

Um dos aspetos a destacar no final da cirurgia de AO, serd a coloca¢do um dispositivo adequado
de imobilizacao do ombro, que limita o0 movimento articular (Rincén, 2003). A equipa de
enfermagem deve garantir que este foi pré-ajustado antes da cirurgia para que no pds-
operatdrio a colocacao seja simplificada e assim o conforto do cliente seja maximizado. Além
disso, é importante para verificar as potenciais areas de abrasao (principalmente na axila),
devendo estas ser protegidas preventivamente (Snyder & Kapp, 1992). O ombro afetado é
imobilizado com um sling em abducao durante 2 semanas. Nas primeiras 2 semanas sao
permitidos exercicios passivos de ombro e cotovelo. Apds a remocao da sling, o cliente inicia os
movimentos ativos assistidos com amplitude de movimento ilimitada. Nas primeiras 6 semanas
pds-operatdrias, nao é permitido flexao ativa do cotovelo ou supinacao do antebraco contra
resisténcia. Apds 6 semanas, sao permitidos exercicios ativos progressivos contra resisténcia
para o ombro e o cotovelo. O regresso aos desportos de contato ou levantamento de peso,
apenas é possivel apds trés meses (Holschen, et al., 2022).

A vigilancia adequada dos processos cardiorrespiratérios, neuromuscular (consciéncia e
sensibilidade), o processo regulador (volume de liquidos, termorregulacao e metabolismo), dor,
nauseas e vomitos, volume de liquidos, eliminacao urinaria, e ferida cirdrgica (Apfelbaum et al.,
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2013), sao aspetos destacados no periodo pds-operatério do cliente submetido a AO para o
enfermeiro perioperatério. Os cuidados integrados de enfermagem perioperatdria para a
cirurgia da AO sao importancia capital para reduzir o risco de complicacdes e proporcionar uma
recuperacao poés-operatdria adequada, que permita uma mobilizacdo precoce pés-operatéria
evitando o repouso prolongado no leito. Aqui a deambulacao precoce reduz a atrofia do musculo
esquelético, evita diminuicao da sensibilidade a insulina, atenua a disfuncao microvascular e
reduz o risco de atelectasia, complicacdes pulmonares e complicacdes tromboembdlicas, com o
controlo sintomatico atingido. A deambulacao devera ocorrer no préprio dia da cirurgia (Brower,
2009).

A nausea e o0 vomito no pos-operatério (NVPO) é uma preocupacao primaria em todos os
clientes submetidos a anestesia geral. A ndusea e vomito sao dois diagndsticos frequentemente
identificados nos estudos realizados em contexto perioperatério, apesar disso estes focos nao se
verificaram no caso em analise.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 47 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio

2023-05-12 10:30:00
2023-05-12 10:30:00
2023-05-12 10:30:00
2023-05-12 10:30:00

Medicacao

Solugao Polieletrolitica 1000ml IV

Paracetamol 1gr IV
Tramadol 100mg IV
Ondansetron 4 mg IV

Fim

2023-05-12 13:30:00
2023-05-12 13:30:00
2023-05-12 13:30:00

2023-05-12 10:30:00 Cetorolac 30 mg IV 2023-05-12 13:30:00
2023-05-12 10:30:00 Remifentanilo Perfusao Continua IV 2023-05-12 13:30:00
2023-05-12 10:30:00 Sugamadex 200mg 2023-05-12 13:30:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Analgesia

A cirurgia artroscopica da Rotura da CR, esta associada a substancial dor pos-operatéria
(Sivasundaram et al., 2021). A analgesia multimodal, que envolve o uso de medicamentos que
atuam em diferentes locais e vias de maneira aditiva ou sinérgica para proporcionar alivio da
dor com o minimo ou nenhum uso de opiaceos, pois estes estdao associados a efeitos adversos
como nauseas, voémitos, depressdo respiratéria e sindromes de dependéncia. Também os
anestésicos locais desempenham um grande papel na analgesia multimodal. A anestesia
regional pode reduzir significativamente a frequéncia da dor pds-operatdéria e melhorar a
satisfacao geral do cliente (George & Liu, 2022).

De acordo com Toma et al. (2019) para a analgesia sistémica devem ser incluidos: paracetamol
e anti-inflamatérios nao esteroides (AINE), como o Cetorolac, administrados no pré-operatério ou
no intraoperatério e continuados no pés-operatoério.

Como no estudo de caso anterior, o tramadol foi utilizado no pés-operatério. E um analgésico
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opioide utilizado frequentemente em unidades pds anestésicos, e utlizado como fazendo parte
da estratégia de analgesia multimodal, para o tratamento da dor aguda pds-operatéria devido
ao seu baixo potencial de depressao respiratdria e obstipacdao em comparacao com outros
opioides (Neskovi¢ et al., 2022). Associado ao bloqueio regional, torna-se uma importante
ferramenta no controlo da dor pds cirurgia. A evidéncia cientifica indica que a administracao
pds-operatéria de cetorolac IV oferece alivio da dor para a maioria dos clientes (McNicol et al.,
2021), e que reduz substancialmente a utilizacdo de narcéticos apds RCR artroscépica
(Sivasundaram et al., 2021).

O bloqueio do plexo braquial interescalénico, utilizado no caso, esta recomendado como a
técnica analgésica regional de primeira escolha para cirurgia do ombro (Borgeat et al., 2021). O
bloqueio do nervo supraescapular, com ou sem bloqueio do nervo axilar, pode ser usado como
uma alternativa ao bloqueio interescalénico (Borgeat et al., 2021), neste caso é recomendada
uma dose Unica de dexametasona intravenosa (I.V.) pela sua capacidade de aumentar a
duracao analgésica do bloqueio interescalénico do plexo braquial, diminuindo o uso de
analgésicos e os efeitos antieméticos.

A ropivacaina é utilizada para anestesia cirtrgica e tratamento da dor aguda. E usado no
bloqueio epidural para cirurgia, mas também nos bloqueio nervosos e infiltracdes locais (George
& Liu, 2022). No controlo da dor aguda, a ropivacaina pode ser usada em epidurais (infusao
continua ou bolus intermitente) para controlo da dor pds-operatéria (George & Liu, 2022).

Na administracao de medicacao no bloqueio regional utilizado, o enfermeiro avaliar frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e saturacao de oxigénio periférica, apds a administracao de uma dose
teste para garantir que o anestésico local nao seja intravascular. Inquietacao, ansiedade,
parestesias periorais, sabor metalico, zumbido, tremores e visao turva pois estes sao alguns dos
primeiros sinais de toxicidade do sistema nervoso central (George & Liu, 2022).

Conforme pratica pds-anestésica, ap6s o bloqueio neuromuscular é recomendado avaliar o
cliente no periodo pés-operatério imediato relativamente a eventos indesejaveis, incluindo
recorréncia de blogueio neuromuscular, funcao atribuida ao enfermeiro perioperatério, quer
ainda na sala cirtrgica, quer na unidade de cuidados pos-anestésicos.

Prevencdo de Nauseas e Vomitos

Em paralelo com o caso anterior, 0 Ondansetron é eficaz na prevencao de nauseas e vomitos
pds-operatoérias (NVPO) apds a cirurgia. A dose recomendada para profilaxia de NVPO é uma
dose Unica de 4 mg de ondansetron IV (Bhattarai et al., 2017). O enfermeiro deve estar alerta
potenciais complicacdes associadas a sua administracao no periodo pds-operatério, como dor de
cabeca, diarreia, boca seca ou sintomas extrapiramidais.

A dexametasona intravenosa (I.V.) é recomendada pela sua capacidade de diminuir o uso de
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analgésicos e os efeitos antieméticos. A dexametasona é um potente corticosteroide que é
capaz de influenciar a capacidade da prevencao de Nauseas e Vomitos Perioperatérios (NVPO).
Borgeat et al. (2021) afirmam que é recomendada uma dose Unica de dexametasona
intravenosa, também pela sua capacidade de aumentar a duracao analgésica do bloqueio
interescalénico do plexo braquial, diminuindo o uso de analgésicos e os efeitos antieméticos.

A administracao destas drogas esta associada ao final da cirurgia em paralelo com a medicacao
analgésica, pelo que o enfermeiro perioperatdrio responsavel pela anestesia, deve antecipar e
adequar os timings da medicacao prescrita ao decorrer da propria cirurgia e as intercorréncias
que possam surgir durante o procedimento.

Perfusao de Remifentanil

O remifentanil € um analgésico opidide de rapido inicio de acao e curta duracao e tem sido
amplamente utilizado em combinagao com agentes anestésicos inalatérios e intravenosos (Lee
et al., 2019), os mesmos autores reportam que a infusao de remifentanil leva a uma diminuicao
da pressao sanguinea e da frequéncia cardiaca e que nao houve incidéncia de bradicardia. A
perfusao de remifentanil tem como principal objetivo a hipotensao, que permite um campo
cirdrgico com melhor visualizacdo. A pressao da artrobomba pode ser mantida em valores
baixos (40 a 50 mmHg) e mesmo assim conseguir um campo de visualizacao adequado ao
desenrolar da cirurgia. O enfermeiro assegura uma via de administracao exclusiva, que permite
a perfusdo continua ao longo de toda a cirurgia, e avalia continuamente a pressao sanguinea e
frequéncia cardiaca, por forma a detetar e intervir em caso de arritmia e hipotensao associada a
administracao do remifentanil.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
12-05-2023 10:30

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Artroscopia do ombro direito para tratamento cirlrgico de
rotura da coifa dos rotadores.
Perda sanguinea

Ombro Direita(o): Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Atitudes terapéuticas
12-05-2023 10:30

Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 12-05-2023 15:30
FiO2: 0 %.
Débito de oxigénio: 5.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Manter oxigenoterapia [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023
15:30

Sondas, Drenos e Cateteres
12-05-2023 10:30

Cateter urinario [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Caracteristicas do dispositivo: Algalia Rusch Foley Latex CH 16.
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Otimizar cateter urinario [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023
13:30
12-05-2023 10:30 - Remover cateter urinario [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023
13:30
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.
Antebraco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico
[Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 15:30
12-05-2023 10:30 - Otimizar cateter venoso periférico [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 13:30
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
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Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Substancia administrada pelo cateter venoso periférico: soro.
Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 1000 ml.
Substancia administrada pelo cateter venoso periférico: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 440 ml.
12-05-2023 15:30
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Substancia administrada pelo cateter venoso periférico: soro.
Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 250 ml.

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

Procedimento Invasivo

Na andlise do periodo do pds-operatério imediato existem aspetos relativos aos procedimentos
de diagndstico e terapéutica médica que merecem ser considerados. Neste item destacamos
aqueles que mereceram mais relevancia na concecao de cuidados para esta cliente.

Um dos aspetos a ter em conta acerca dos cuidados pos-operatérios é o tempo cada vez mais
reduzido de estadia nestas unidades, o que se traduz num menor numero de oportunidades de
intervencao da equipa de enfermagem. Torna-se primordial que cada momento seja preparado
corretamente, permitindo uma atuacao efetiva junto de cada cliente.

Existe uma escassez de registos sobre as orientacdes da equipe de enfermagem na alta, ficando
a divida se o enfermeiro realizava ou registava essa etapa do cuidado. A orientacao de
enfermagem envolve a comunicacao com o cliente, mantendo-o informado e reconhecendo as
necessidades nos diferentes periodos operatdrios, os enfermeiros, portanto, utilizam estratégias
adaptativas que capacitam o individuo a lidar com as morbidades cirdrgicas no periodo pds-
operatorio.
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Posicionamento Cirurgico

Alguns dos dados mais relevantes para o enfermeiro perioperatério advém do posicionamento
cirdrgico. Existem dois posicionamentos cirurgicos, tidos pela literatura como associados a
Artroscopia do ombro: “cadeira de praia”, também descrita como posicao de Fowler modificada
(Snyder & Kapp, 1992) e decubito lateral. Mesmo que a decisao final sobre o posicionamento do
cliente seja do cirurgido, o enfermeiro perioperatdrio deve participar nesse processo e agir como
advogado do cliente, garantindo a sua seguranca (Spruce, 2017). Considerado por Bjorklund-
Lima et al. (2019) como parte essencial da pratica da enfermagem perioperatoéria, o
posicionamento cirdrgico é determinante para a realizacdo de uma cirurgia, porém é um
importante fator de risco. A este respeito Snyder & Kapp, (1992) sumarizam afirmando que a
posicao cirlrgica deve manter o funcionamento circulatério e respiratério, devem ser protegidas
as estruturas neurovasculares e proporcionar o maximo de conforto possivel ao cliente antes e
apods a inducao anestésica, e que estes devem ser aspetos relevados pela equipa de
enfermagem. O enfermeiro perioperatério deve ter em consideracao a condicdo prévia do
cliente (doenca prévia associada a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos), ter em
conta o tipo de cirurgia, e claro o efeito/consequéncias da anestesia a que foi submetido.

Hardy (2009) faz referéncia as possiveis lesdes neuroldgicas provocadas no membro
intervencionado, quando este é sujeito a forcas de tracao durante a cirurgia, afirmando que o
uso de tracao no braco intervencionado é motivo para uma vigilancia por parte da equipa de
enfermagem, e que esta se deve certificar de que o ramo superficial do nervo radial estd bem
protegido e longe de qualquer area que possa causar pressao.

Na posicdo de “cadeira de praia”, aquela que foi utilizada para o caso em analise, sendo mais
confortavel para o cliente, requer especial atencao sobre as estruturas neurovasculares das
pernas e calcaneos, colocando uma almofada na regiao poplitea, sendo também protegida a
regido lombar (Cole & Pfaffenbichler, 2008; Rincén, 2003). No periodo pds-operatério foram alvo
de avaliacao as estruturas envolvidas, para possivel detecao de complicacdes associadas ao
posicionamento.

Hennrikus et al. (1995) recomenda a tracao longitudinal simples como o0 método mais seguro
em termos de perfusao do membro, recomendando a utilizacao de uma banda de largura nao
inferior a 10 cm para realizar o envolvimento do membro. Lopez & Silva (1988) referem que a
tracao no membro intervencionado nao deve ultrapassar os 7kg. Neste caso foi utilizada uma
tracao longitudinal, com 6kg, mostrando-se capaz de gerar um espaco adequado na articulacao
intervencionada.

Atitudes terapéuticas

Oxigenoterapia

As diretrizes atuais OMS (2018) e CDC (Berrios-Torres et al., 2017), recomendam administracao
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de oxigénio em altas doses no periodo perioperatério para prevenir a infecao do local cirdrgico.
No entanto, as evidéncias disponiveis destacam os riscos da pratica e das recomendacoes
atuais. A suplementacao de oxigénio por rotina e a hiperoxemia desnecessaria devem ser
evitadas durante o pds-operatdrio.

Assim, monitorizacdo adequada, incluindo Sat02, e titulacao de oxigénio devem ser realizados
durante a administracao de oxigénio para manter a adequada SatO2 (Suzuki, 2020). A
administracao de 02 foi mantida nos primeiros 45 min de permanéncia da cliente na UCPA,
iniciou a suplementacdo ainda sala cirlrgica apés a extubacao, tendo sido posteriormente
titulado para a diminuicao progressiva e finalmente foi terminada a administracao de 02
suplementar, obtendo valores sustentados de SatO2 periférico superiores a 95%.

Sondas Drenos e Cateteres

Cateter urinario

De modo a prevenir que ocorra intra operatoriamente lesao da bexiga, por distensao deve-se
informar e instruir os clientes acerca da importancia de urinar antes da ida ao bloco operatdrio
ou, em alternativa, podera ter que se fazer esse esvaziamento através da insercao de um
cateter vesical. A insercdo por rotina de sonda vesical trdz consigo um risco de infecao
associada aos cuidados de salde, mesmo que seja utilizado um cateter in-out. Além disso, tem
um custo financeiro e implicacdes na recuperagao acrescidos, inibem mobilizacao precoce e
aumentam significativamente o desconforto no pés-operatério (Zimmermann et al., 2018).

A literatura afirma que um tempo operatdério superior a 90 minutos, esta associado a um risco
aumentado de insercao do cateter vesical no periodo intraoperatdério (Tang et al., 2005 como
citado em Nevins et al., 2019) . Os mesmos autores afirmam que se houver um volume residual
inferior a 100 ml avaliado ecograficamente, e o procedimento for inferior a 90 minutos, entao a
utilizacao de um cateter urinario pode nao ser necessaria.

Outro aspeto a ter em conta, é que existe ainda desconhecimento acerca dos efeitos da idade,
sexo e comorbilidades sobre as taxas de infecao do trato urinario (ITU) apds cateterismo
intraoperatério de rotina (Nevins et al., 2019), sendo necessaria mais informacao e estudos que
direcionem a pratica de uma forma mais sustentada. A utilizacdo de cateter urindrio no caso
abordado, relaciona-se com a necessidade de um controlo efetivo do balango hidrico, permitindo
a equipa anestésica/cirlrgica a gestao das saidas e reposicao de fluidos associadas a cirurgia,
bem como do edema decorrente da mesma. Além disso, a incerteza subjacente ao
procedimento (duracao), impulsionam a utilizacao do cateter urinario.

Na avaliacao da necessidade de permanéncia do cateter urinario por anestesista e enfermagem
e foi decidido que este seria para remover, ja no final da cirurgia, diminuindo o risco de infecao
do trato urinario.
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-05-2023 10:30 Consciéncia
12-05-2023 10:30 Sensibilidade

12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 10:30
12-05-2023 13:30
12-05-2023 13:30

Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Eliminagao urinaria
Termorregulacao
Volume de liquidos
Procedimento invasivo
Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Pele

Dor

Transferir-se
Movimento articular
Forca muscular

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

O Periodo pos-operatodrio 12 Sessao (fim da anestesia), 22 e 32 Sessao (alta da UCPA)

Como referido anteriormente, para melhor caraterizar este periodo, foram criadas 3 sessoes
distintas, com vista a analisar a passagem da cliente pela UCPA. Na 12 sessao foram relevados
os aspetos que melhor identificam as necessidades de cuidados neste periodo, sendo que o
momento sera o da extubacao ainda em sala cirdrgica. Na 22 sessao é dada continuidade aos
focos de atencao identificados na primeira sessao com a respetiva evolucao, e na 32 sessao a
situacao que permitiu que a cliente fosse transferida para enfermaria.

O periodo pds-operatdrio decorre desde a admissao do cliente na unidade de recobro até a alta
e consulta de seguimento, o periodo pds-operatério imediato, inicia-se comeca quando o cliente
sai da sala de cirurgia e comeca a recuperar da anestesia, recuperando os reflexos protetores e
a atividade motora, inclui o tempo em que o cliente permanece na Unidade de Cuidados Pés-
anestésicos (Andreasen et al., 2022). A UCPA é um local devidamente equipado do ponto de
vista de recursos humanos, fisicos e equipamento, onde o doente permanece em vigilancia,
apods o término do seu procedimento anestésico. Estas unidades sdo necessarias em todos os
locais que pratiquem atos anestésicos (Mourao et al., 2018).

Este periodo a que nos referimos, caracteriza-se por alteragdes fisiolégicas que sao decorrentes
da alteracdo da consciéncia e alteracdes cardiorrespiratérias associadas a anestesia geral, e
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segundo a AESOP (2006), 50% das complicacdes anestésicas ocorrem durante a primeira hora
de pés-operatdrio. O enfermeiro perioperatério a exercer funcdes na UCPA deve possuir
conhecimentos e habilidades altamente qualificadas para atender clientes vindos de diferentes
cirurgias e de complexidades variadas, que necessitam de cuidados especificos e
individualizados. Para isso, o profissional deve planear, com o objetivo de recuperar o equilibrio
fisiolégico do cliente (Chen & Crozier, 2014).

Uma vigilancia e monitorizacao adequadas sao continuamente efetuadas até que o doente
retna critérios de alta. Assim, é preconizada a monitorizacdao das funcdes respiratéria,
cardiovascular, neuromuscular, neurolégica, temperatura, dor, nduseas e vomitos,
administracdao de fluidos, débito urinario e capacidade de miccao, estado dos drenos e
hemorragia (Apfelbaum et al., 2013).

As complicacdes cirdrgicas da AO nao sao frequentes, mas as mais comuns sao lesdes do nervo
axilar, nervo e artérias braquiais e circunflexa posterior e supraescapular (Rodriguez et al., 1994
& Webber et al., 2002 como citado em Rincén, 2003). Ja Rojas et al. (2019) relata complicacdes
incluindo as lesdes neurovasculares, vias aéreas obstruidas relacionadas com acumulacdo de
fluidos, e problemas por pressao na pele.

No que concerne @ comunicacao entre a equipa do intraoperatorio e aquela que recebe o cliente
no pds-operatério, foi associada a resultados significativamente piores para os clientes, quando
nao é efetuada corretamente. Saager et al. (2014) sugerem que a reducdo do nimero de
transicdes de cuidados tem o potencial de melhorar o atendimento ao cliente e que é provavel
que a formalizacao do processo de transferéncia também ajude na diminuicao da informacao
perdida e que pode ser potencialmente prejudicial para o outcome do cliente. Podemos daqui
concluir que existe uma crescente necessidade de sistematizacao da transferéncia de
informacao entre os varios periodos operatdrios e que enfermeiros treinados e conhecedores
dos focos de atencdo no cliente cirlrgico, no periodo pds-operatério, podem potencialmente
diminuir as complicacdes associadas a este periodo. Neste momento encontra-se em fase de
implementacao a metodologia ISBAR no BOC para otimizacao do fluxo de comunicacao entre as
varias areas.

Nao esta definido um tempo minimo de permanéncia na UCPA. O doente deve manter-se neste
tipo de unidades, até que os riscos de depressao do sistema nervoso central e
cardiorrespiratério sejam minimos. Estas unidades devem definir protocolos que expressem o0s
critérios minimos para a alta dos clientes (Hatfield, 2014).

Vérias escalas tém sido publicadas e cada servico adota aquela que sente ser a mais segura e
proporcione maior conforto ao cliente. A escala de recuperacao utilizada nesta unidade em
particular, monitoriza os seguintes parametros: nivel de consciéncia, estabilidade
hemodinamica, estabilidade respiratéria, Sat02, dor pés-operatdria e atividade fisica. Cada um
deles é valorizado de 0 a 2 e 0 doente tera alta quando apresentar um score igual ou superior a
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10.
Para além dos parametros referidos, outros aspetos sdo tidos em conta:

¢ 0 02 deve ser descontinuado pelo menos 30 min antes da alta, em doentes submetidos a
anestesia geral (pode ser necessario 02 suplementar para atingir os valores pré-
operatorios).

e A Ultima dose de farmacos depressores respiratérios deve ter sido administrada ha mais
de 15 min (L.V., epidural ou intratecal), ou 30 min se I.M.

e Se foram administrados farmacos antagonistas (dos relaxantes musculares, opidides ou
sedativos), devem manter-se monitorizados pelo menos 30 min depois da ultima
administracao.

e A temperatura deve ser = 360C e < 380C, ou encontrar-se nos valores pré-operatérios. A
dor deve ser avaliada usando a escala apropriada ao status do doente (deve ser inferior a
apresentada a entrada da UCPA e/ou retornar ao nivel pré-anestésico, ou o doente
apresentar-se confortavel em repouso)

e Todos os drenos, pensos das feridas cirlrgicas e cateteres devem ser verificados

e Os registos devem estar completos e todos os parametros monitorizados devem ser
registados, preferencialmente de forma automatica

e Devem, também, ficar registados todos os farmacos e fluidos administrados, drenagens
cirtrgicas, débito urindrio e outros.

Devido a sua localizacao e ao tempo de permanéncia expectavel dos doentes, esta unidade nao
estd vocacionada para poder receber visitas de familiares, embora estas tenham de ser
equacionadas nos doentes com permanéncia mais prolongada. O enfermeiro perioperatério
pode atuar como interlocutor entre o cliente cirirgico e a sua familia, utilizando para isso formas
de comunicar com os familiares.

Consciéncia

O principal transtorno do sistema nervoso central registado na unidade de cuidados pds
anestésicos é a alteracao do estado de consciéncia. No pdés-operatério, o doente pode
apresentar um quadro de agitacao, de sonoléncia excessiva, ou ambos alternadamente.

A recuperacao adequada da consciéncia apds anestesia geral foi definida por Sinclair & Faleiro
(2006, p. 114) como "um estado de consciéncia de um individuo quando ele desperta ou se
torna despertavel e ciente do seu ambiente e identidade." Por convencao, usamos a Escala de
Coma da Glasgow (ECG) para fornecer uma rapida, reprodutivel quantificacao da profundidade
da inconsciéncia (Sinclair & Faleiro, 2006). Embora a ECG tenha sido desenvolvida para
avaliacao e previsao de resultados em traumas com lesao cerebral, continua a ser uma
ferramenta Util para avaliar estado consciéncia, independentemente do fator causador da
alteracao.

Segundo Herrero et al. (2017) as escalas de avaliacao neuroldgica sao Uteis também para
detetar alteracdes neuroldgicas nao associadas a reducao do nivel de consciéncia induzidas pela
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anestesia/sedacao (alteracdes motoras ou de comunicacgao, por exemplo). Para Namigar et al.
(2017) a escolha de uma escala de sedacao para medir o nivel de consciéncia pode ser feita
entre a Escala de Sedacao de Ramsay (RSS), ou a Escala de Agitacao e Sedacao de Richmond
(RASS), entre outras. Estes autores indicam a RASS e RSS como escalas adequadas quanto a
validade, confiabilidade e aplicabilidade para avaliacbes de agitacao-sedacao em clientes
criticos.

Estas escalas sao usadas para avaliar nao apenas os niveis de sedagcao, mas também os niveis
de agitacao. Portanto, sao geralmente aplicadas com os clientes extubados, e em quase todos
os estudos analisados servem como ferramentas de triagem para avaliar delirium (Namigar et
al., 2017). Os clientes do estudo foram também avaliados imediatamente apds despertar da
anestesia geral, e para Munk et al. (2016), o momento de avaliacao da escala de RASS deve ser
o momento da extubacao, momento que é precedido pela recuperacao da respiracao
espontanea e reflexos faringeos e, posteriormente, a recuperacao da consciéncia, sendo
novamente realizada uma avaliacdao na UCPA. Caso se verifique, a agitacao no pds-operatério
imediato pode ter varias consequéncias nefastas para o cliente, Munk et al. (2016) afirmam que
para clientes com RASS =1, foi observado:

¢ A necessidade pessoal adicional para lidar e conter o cliente agitado

e Queda da cama ou da mesa cirurgica

e Exteriorizacao nao intencional de drenos/acesso intravenoso ou complicacdes com feridas
cirdrgicas.

Obtivemos como dados na primeira sessdo (momento pds extubacao endotraqueal), abertura
dos olhos: ao estimulo verbal, resposta verbal incompreensivel e resposta motora: localiza a
dor. Um BIS de 90 e também que existe movimento ou abertura dos olhos ao som da voz, mas
sem contacto visual. Extraindo esses valores temos um valor de 10 na ECG, e uma RASS de -3.
No momento da alta, 32 sessao, podemos notar uma evolucao favoravel, apresentado dados
compativeis com a condicdo previa a cirurgia.

Sensibilidade

As lesbes perioperatdrias na pele surgem como um foco de atencdo, pois como referido
anteriormente, podem ocorrer danos decorrentes do posicionamento cirdrgico. Cole &
Pfaffenbichler (2008) enfatizam a vigilancia a pele do cliente quer no periodo pré-cirlirgico, quer
no pds-operatério com o objetivo de identificar possiveis lesdes decorrentes do posicionamento
adotado, recolhendo dados relativos a condicao do cliente, previamente a cirurgia e
identificando eventuais lesdes pré-existentes. A sensibilidade comprometida devido ao uso de
anestésicos por via perineural, associada a outros fatores como alteracdes hemodinamicas,
idade, posicao cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficies de apoio, posicao dos
membros, comorbilidades e idade do doente, colocam o cliente cirirgico em risco para
desenvolver lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico (Vieira, 2016). Outras complicacdes
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associadas ao bloqueio interescalénico sdao a diminuicao da forca muscular do braco
intervencionado, rouquiddo da voz e sindrome de Horner (Abdallah et al., 2015).

Avaliando a cliente, temos uma sensibilidade superficial tatil, térmica e dolorosa comprometida
e a sensibilidade propriocetiva e discriminativa também comprometidas na primeira sessao.
Mantendo o diagnéstico no final da passagem pela UCPA com evolugao na recuperacao da
sensibilidade dolorosa, propriocetiva e discriminativa.

Sistema Respiratdrio

O enfermeiro perioperatério, avalia dados como a saturacao de oxigénio no sangue, a
frequéncia respiratéria e o ritmo respiratério, bem como a coloragao das mucosas ao longo do
intra e pds-operatério da AO, além disso assegura a posicao correta do dispositivo endotraqueal
para controlar a respiracao, uma vez que a anestesia geral suprime as funcdes auténomas
fisioldgicas, incluindo respostas cardiacas e respiratérias, no final da cirurgia colabora na
extubacdo endotraqueal, fazendo face as alteragdes fisiolégicas do processo respiratério
decorrentes deste periodo. O conhecimento acerca das complicacdes associadas ao sistema
respiratorio, permitem ao enfermeiro perioperatério a tomada de decisdao fundamentada e
relevante para cada cliente,

A intubacao endotraqueal € essencial para controlar a respiracao e proteger as vias aéreas dos
clientes sob o efeito de anestesia geral. Quase todos os clientes intubados sofrem algum grau
de lesdo das vias aéreas, a dor de garganta e rouquidao apds a cirurgia sao complicacdes
comuns apods intubacao endotraqueal e inflamacao da garganta, laringe e traqueia (Mohseni et

al., 2022), as alteragdes descritas levam a identificacao do diagndstico de enfermagem de
limpeza das vias aéreas ineficaz.

A massificacao da utilizacao dos bloqueios regionais tem vindo a melhorar o controlo da dor por
operatdria, mas nao é isenta de riscos e apesar de fornecer excelente analgesia pds-operatéria,
pode produzir efeitos colaterais como bloqueio do nervo frénico, o que resulta em paresia
diafragmatica, causando desconforto respiratério ao cliente (Abdallah et al., 2015).

Por outro lado, segundo Warner (2000), no periodo pds-operatorio, os clientes submetidos a
anestesia geral, estao sujeitos a hipoventilacdao secundaria e a depressao respiratéria
(diminuicdo do volume minuto, diminuicao da frequéncia respiratéria ou diminuicao do volume
corrente e/ou incapacidade de manter a via aérea permeavel).

No periodo pds-operatério imediato, o EtCO2 de clientes em respiracao espontanea apoés
ventilacao invasiva é alto, este CO2 adicional pode levar a hipercapnia, aqueles que
apresentarem disfuncao respiratéria, podem ter problemas para excretar CO2 em excesso, 0
que resulta em mais hipercapnia (Bajwa & Kulshrestha, 2016), e consequente comprometimento
da consciéncia. A recuperacao no pds-operatdrio imediato na UCPA é entao de vital importancia
para facilitar o retorno as fungdes normais.
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Sistema Cardiovascular

Temos como focos de atencao, o risco de hemorragia, que nesta cirurgia sera diminuto, devido
a pobre vascularizacdo nesta regiao anatémica (Hardy, 2009), mesmo assim este deve ser um
aspeto a ter conta pela equipa de enfermagem (Rincén, 2003).

A Hipertensao ou Hipotensao e a Arritmia sao focos de atencao do enfermeiro e avaliar a
evolucao de dados como o frequéncia cardiaca , a pressao sanguinea e a perda sanguinea,
serao aspetos essenciais do cuidado no intraoperatério, centrando-se na observacao e
vigilancia, através de equipamentos, na analise e implementacao de medidas de correcao, em
caso de intercorréncia cirdrgica (Checketts et al., 2016).

Eliminacao Urinaria

Uma complicagao comum que pode ocorrer apds procedimentos ortopédicos é a retencao
urinaria pés-operatéria (Klein et al., 2022). Navarro et al. (2018) identificaram que, quando os
clientes sao submetidos a reparacao da CR, comparativamente aos submetidos a outros
procedimentos ortopédicos comuns (artroscopia do joelho, libertacao do tunel do carpico e
reconstrucao do ligamento cruzado anterior), os casos de urgéncia associados a retencao
urinaria foram significativamente mais comuns. Klein et al. (2022), conclui que a disfuncao
urinaria € comum na cirurgia do ombro e deve ser avaliada com mais regularidade para diminuir

as consequéncias, que vao afetar significativamente os resultados como a satisfacao dos
clientes e o custo associado, influenciando a eficiéncia dos cuidados de saude e uso de recursos.

Termorregulacao

A termorregulacao é um aspeto relevado por Shei-Tsung Chen et al. (2020) que afirma que a
hipotermia é um dos principais focos de atencao do enfermeiro no intraoperatério e pds-
operatdrio da artroscopia do ombro, devido a grande quantidade de fluidos utilizada no campo
cirdrgico.

Sabemos também que durante a anestesia e cirurgia, a exposicdao ao ambiente frio do bloco
operatodrio, combinada com a inibicao da termorregulacao causada pela anestesia, ira provocar
hipotermia. A anestesia interfere com os mecanismos de resposta a hipotermia pelo aumento da
perda de calor (exposicao corporal a um ambiente frio) e pela alteracao do centro de
termorregulacao do hipotalamo, inibindo os tremores, produzindo vasodilatacao periférica e
perda do tédnus muscular devido a acao dos agentes anestésicos (Luis et al., 2012). Um quadro
de hipotermia pode fazer aumentar as exigéncias de oxigénio no pés-operatério, levando a um
aumento do débito cardiaco, da ventilacao, compromisso do processo cicatricial e da
recuperacao anestésica.

Volume de Liquidos

Os procedimentos artroscopicos do ombro sao entao conhecidos por estarem associados ao
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extravasamento extra-articular de fluido de irrigacdo no musculo deltdide e no térax (Memon et
al., 2018). O fluido extravasado é geralmente reabsorvido dentro de 12h, mas uma pressao alta
da bomba artroscépica, obesidade, posicao de decubito lateral, duracdao prolongada do
procedimento, artroscopia no espaco subacromial e rutura cirdrgica capsular glenoumeral sao
fatores de risco conhecidos para um possivel edema inadvertido dos tecidos moles do pescoco e
parte superior do térax (Memon et al., 2018). Dados iniciais das circunferéncias do ombro e
pescoco, colhidos pelo enfermeiro perioperatério previamente a cirurgia podem ser importantes
na rapida detecao desta complicacao e permitir uma intervencao atempada. Estao descritas
complicacdées como derrame pleural e desvio da traqueia por extravasamento de liquido
(Memon et al., 2018; Shei-Tsung Chen et al., 2020).

Shei-Tsung Chen et al. (2020) e Rincén, (2003) referem a importancia do edema decorrente da
cirurgia como foco de atencao de enfermagem. Menmon et al. (2018) enfatiza que os sinais e
sintomas de extravasamento de liquido incluem edema da parede toracica, edema do pescoco,
edema facial, dificuldade respiratéria traduzido em ventilacdo comprometida. Neste sentido, o
mesmo autor refere que em alguns clientes os sintomas manifestaram-se como desconforto
toracico, dor de garganta e desconforto respiratorio. Estdao descritas complicacdes como
derrame pleural e desvio da traqueia por extravasamento de liquido (Menmon et al., 2018),
embora nao sejam frequentes. A bradicardia também estd associada ao extravasamento de
fluidos intraoperatérios. Dois estudos, incluindo 68 clientes, encontraram um aumento
significativo na circunferéncia do pescoco dos clientes no pds-operatério de 1,17 a 2,35 cm
(Menmon et al., 2018). Num estudo de 2016, Gupta et al. (2016), refere que apesar do aumento
da circunferéncia do pescoco, térax e ombro, este ndao se traduziu em complicagdes
respiratorias para o cliente.

Dor

A incidéncia de dor pés-operatéria apos cirurgia artroscépica do ombro esta descrita em valores
que vao dos 30 aos 70% dos clientes (Pani et al., 2019). A dor é um sintoma angustiante, que
pode causar um atraso na recuperacao e reabilitacao do ombro operado.

A utilizacao dos bloqueios regionais tem vindo a melhorar o controlo da dor por operatéria, mas
nao é isenta de riscos, apesar de fornecer excelente analgesia pds-operatéria, pode produzir
efeitos colaterais como bloqueio do nervo frénico, o que resulta em parésia diafragmatica,
causando desconforto respiratério ao cliente. Outras complicacdes comuns associadas ao
bloqueio interescalénico sao diminuicao da forca muscular do braco intervencionado, rouquidao
da voz e sindrome de Horner (Abdallah et al., 2015).

O controlo da dor e a reabilitacao precoce sao referidos por Cole & Pfaffenbichler (2008), como
0s principais aspetos a ter em conta no periodo pds-operatério, aspetos também valorizados por
Shei-Tsung Chen et al. (2020) e Rincén, (2003). Ghodadra et al. (2009) como citado em Folgado
et al., (2021), associa a abordagem cirdrgica por via aberta, a maior dor pds-operatoria
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comparativamente a abordagem por via artroscépica, mas mesmo neste caso esta é uma
preocupacao de todos os enfermeiros envolvidos na prestacao de cuidados nas UCPA. Silva
(2016) vai mais longe e afirma que a dor estd presente em praticamente todos os clientes
cirtrgicos, revelando que este serd um dos diagndsticos com maior relevancia na UCPA.

Na cirurgia da AO, como na totalidade das cirurgias, o controlo da dor tem de ser incluido no
planeamento integrado dos cuidados perioperatérios, e a unidade de cuidados pds-anestésicos,
é incontornavel neste processo. Foi demonstrado que a maioria dos clientes, com um score de
dor < 4 apéds alta da UCPA, terd a sua dor controlada de forma adequada (Chou et al., 2016).
Um esquema analgésico multimodal, associado a técnicas nao farmacoldgicas da dor como
métodos de relaxamento ou técnica das experiéncias guiadas, podem e devem ser utilizadas
neste periodo pelo enfermeiro perioperatério (Chou et al. 2016). O correto controlo de dor sera
também um dos critérios de alta das unidades de cuidados pés-operatérios, o que torna a sua
avaliacao uma intervencao regular por parte dos enfermeiros perioperatdrios. Como critério de
alta desta unidade, a avaliacao da dor assume papel preponderante e é aceite como adequado
um valor < 4, na escala numérica, sugerida pela American Pain Society (Chou et al. 2016), para
avaliar a intensidade da dor no periodo pds-operatorio o que se verificou no momento da alta.

Pele

Relativamente a utilizacao de eletrocirurgia, sabemos que quando o elétrodo neutro esta
distante do elétrodo ativo, sob a forma de uma placa, temos o sistema monopolar. Quando o
elétrodo positivo e o elétrodo neutro estdao separados por uma pequena distancia e limitam o
fluxo da corrente elétrica, temos o sistema bipolar (Massarweh et al., 2006). No entanto, mesmo
com experiéncia no uso da eletrocirurgia, os riscos e as complicacdes ainda estdo presentes,
apesar da incorporacao de varias medidas de seguranga, como a tricotomia e a colocacgao da
placa neutra perto do local a intervencionar. Cabe ao enfermeiro perioperatério verificar no final
da cirurgia a integridade da pele, no local de colocacdo da placa dispersora, avaliando possiveis
lesdes causadas pela mesma.

Movimento Articular

A equipa de enfermagem deve garantir que este foi pré-ajustado antes da cirurgia (quando
disponivel) para que no pds-operatério a colocacao seja simplificada e assim o conforto do
cliente seja maximizado. Além disso, é importante para verificar as potenciais areas de abrasao
(principalmente na axila), devendo estas ser protegidas preventivamente (Snyder & Kapp,
1992).

Freehill et al. (2023) analisaram a problematica da imobilizacdo pds-operatdria nas varias
cirurgias realizadas no ombro (técnica artroscdpica ou classica), concluindo que existe uma
tendéncia nos cirurgides europeus para prescreverem imobilizacdes simples com o cotovelo 902
e sem abducao do ombro, ou seja o sling simples, sendo que o tempo de imobilizacao prescrito,
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vai diminuindo com o aumentar da experiencia do cirurgiao, sendo que varia entre as 3 e as 8
semanas dependendo da intervencao realizada (Freehill et al., 2023). No caso, a permanéncia
da imobilizacao do braco deve ser de 6 semanas, tendo sido colocado uma imobilizacao
provisoéria, pela equipa de enfermagem, composta por rede tubular elastica n? 8.

Forca Muscular

Hardy (2009) faz referéncia as possiveis lesdes neuroldgicas provocadas no membro
intervencionado, quando este é sujeito a forcas de tracdao durante a cirurgia, afirmando que o
uso de tracao no braco intervencionado € motivo para uma vigilancia por parte da equipa de
enfermagem, e que esta se deve certificar de que o ramo superficial do nervo radial esta bem
protegido e longe de qualquer area que possa causar pressao, analisando no pés operatério
sinais de compromisso neurovascular.

Ao referir incapacidade para realizar extensao do punho e dedos da mao direita, foi identificado
como foco de atencao a forca muscular, tendo a cliente permanecido na UCPA, um periodo mais
longo, no sentido de identificar se a causa da diminuicao da forca muscular no polegar,
indicador e dedo medio. Foi colocada a hipétese de ser devido ao bloqueio interescalénico, ou a
uma lesao do nervo radial durante o procedimento, facto que justificou uma terceira sessao no
caso em analise, para documentar novos dados de evolucao.
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4.6. Dados

Consciéncia
12-05-2023 10:30

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: incompreensivel.
Resposta motora: localiza a dor.
Bispectral index (BIS) - 90
Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz, mas sem contacto visual
Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Reflexo pupilar
Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
Esquerda(o): Pupilas isocdricas e reativas.
Vémito em jato (Nao).
12-05-2023 13:30
Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
Resposta verbal: orientada [MELHOROU].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MELHOROU].
Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
12-05-2023 15:30
Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
Resposta verbal: orientada [MELHOROU].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MELHOROU].
Forca muscular
12-05-2023 13:30

Forca - contragao muscular
Membro superior Direita(o): auséncia de contracao visivel ou palpavel.
Extensao do punho direito comprometida
Abducao dos dedos indicador, médio e polegar da mao direita comprometida
Paresia
12-05-2023 15:30
Forca - contragao muscular
Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia [MELHOROU].
Executa extensao do punho direito Executa abducao dos dedos da mao direita
Forca - contragao muscular
Braco Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia.
Movimento articular
12-05-2023 13:30
Articulacao
Ombro Direita(o): Abducao.
mobilidade articular limitada.
Rigidez articular
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Restricao de movimento articular do ombro direito
12-05-2023 15:30
Articulacao
Ombro Direita(o): Abducao.
mobilidade articular limitada [MANTEVE].
Sensibilidade
12-05-2023 10:30

Sensibilidade superficial
Dermatomo sensitivo - C4
Sensibilidade tatil inespecifica, comprometida.
Sensibilidade térmica comprometida.
Sensibilidade dolorosa comprometida.
Sensibilidade profunda
Membro superior Direita(o)
Sensibilidade propriocetiva comprometida.
Sensibilidade vibratéria comprometida (Nao).
Sensibilidade discriminativa comprometida.
Bloqueio Interescalénico - Realizado no pré-operatério (8h30)
Sensibilidade comprometida
Blogueio interescalénico
12-05-2023 15:30
Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).

Dor
12-05-2023 10:30

Dor [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.
Localizacao da dor
Ombro Direita(o)
12-05-2023 13:30
Localizacao da dor
Ombro Direita(o)

Intensidade da dor - sem dor.
Sistema respiratorio
12-05-2023 10:30

Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
Ritmo respiratoério irregular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 99 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
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Reflexo da tosse: presente.
Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético.
SecrecOes em moderada quantidade.
Secrecdes espumosas.
Secrecdes hematicas.
Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
12-05-2023 13:30
Ritmo respiratério regular [MELHOROU].
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais [MELHOROU].
Nao utiliza os mulsculos acessérios da ventilacdao [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Expele as secre¢des das vias aéreas [MELHOROU].
SecrecOes esbranquicadas.
Secrecoes viscosas [PIOROU].
Secrecdes em pequena quantidade.

Sistema cardiovascular
12-05-2023 10:30

Localizacao do Pulso
Torax
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 82 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro inferior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistodlica: 131 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 81 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloracao palida das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Perda sanguinea
Ombro Direita(o): Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Hemorragia [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
Processo neurovascular comprometido [RESOLVIDO] 12-05-2023 15:30
12-05-2023 13:30
Perda sanguinea
Ombro Direita(o): Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
Localizacao do Pulso
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Torax
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 72 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 136 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 89 mm Hg.
Frequéncia do pulso: 72 pulsagdes por minuto.
Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Localizacao da dor
Ombro Direita(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Sensibilidade superficial
Dermatomo sensitivo - C4
Sensibilidade tatil inespecifica, comprometida.
Sensibilidade térmica comprometida.
Sensibilidade dolorosa comprometida.
12-05-2023 15:30
Localizacao do Pulso
Térax
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 137 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 83 mm Hg.
Frequéncia do pulso: 78 pulsagcdes por minuto.
Temperatura das extremidades
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal [MELHOROU].
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MELHOROU].
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Sensibilidade superficial
Dermatomo sensitivo - C4
Sensibilidade tatil inespecifica, comprometida (Nao) [MELHOROQOU].
Sensibilidade térmica comprometida (Nao) [MELHOROU].
Sensibilidade dolorosa comprometida [MANTEVE].
Eliminacao urindria
12-05-2023 10:30
Quantidade de urina: 250 ml.
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Cor da urina: Amarelo-palha.

Transparéncia da urina: Limpida.

Sem globo vesical.

Retencdo urinaria

12-05-2023 13:30

Sem globo vesical [MANTEVE].

Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
12-05-2023 15:30

Sem globo vesical [MANTEVE].

Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].
Pele
12-05-2023 10:30

Ferida cirurgica
Localizagcao da ferida cirdrgica
Ombro Direita(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 1.50 cm.
Exsudado em moderada quantidade.
Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aguosa.
Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: palida.
Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: diminuida.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: moderada.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.
12-05-2023 13:30
Localizacao da ferida cirdrgica
Ombro Direita(o)
Exsudado em grande quantidade [PIOROU].
Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso [MANTEVE].
Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquosa [MANTEVE].
Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis" [MANTEVE].
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: palida.
Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: diminuida.

Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: elevada.
Termorregulacao
12-05-2023 10:30

Temperatura corporal central: 35.40 °C.
Hipotermia [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
12-05-2023 13:30
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.20 °C.
12-05-2023 15:30
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Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.20 °C.
Volume de liquidos
12-05-2023 10:30

Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Tumefacao dos tecidos
Ombro Direita(o): depressivel.
Sinal de Godet
Membro superior Direita(o): Sinal de Godet moderado (>= 2 e < 4 mm).
Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas naturais.
Quantidade de urina: 250 ml.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro inferior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 131 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 81 mm Hg.
Pressao da Artrobomba - 35-55 mmHg
Total de Fluidos utilizados na cirurgia- 92|
Perimetro cervical - 36,5cm
Perimetro do ombro - 42cm
Edema
Localizacao do edema
Ombro Direita(o)
12-05-2023 13:30
Substancia drenada: hematica.
Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 50 ml.
Quantidade de urina: 250 ml.
Localizacao do edema
Ombro Direita(o)
Tumefacao dos tecidos
Ombro Direita(o): depressivel [MANTEVE].
Sinal de Godet
Membro superior Direita(o): Sinal de Godet moderado (>= 2 e < 4 mm) [MANTEVE].
Perimetro do local edemaciado
Braco Direita(o)Perimetro do local edemaciado: 46.00 cm.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 136 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastélica: 89 mm Hag.
Total de entrada de liquidos: 1440 ml.
Total de liquidos eliminados: 500 ml.
Balanco hidrico: 940 ml.
Sensibilidade superficial
Dermatomo sensitivo - C4
Sensibilidade tatil inespecifica, comprometida.
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Sensibilidade térmica comprometida.
Sensibilidade dolorosa comprometida.
Sensibilidade profunda
Membro superior Direita(o)
Sensibilidade propriocetiva comprometida (Nao).
Sensibilidade discriminativa comprometida (Nao).
Temperatura das extremidades
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Frequéncia do pulso: 72 pulsacdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular.
Articulacao
Ombro Direita(o): Abducao.
mobilidade articular limitada.
12-05-2023 15:30
Quantidade de urina: 300 ml.
Total de entrada de liquidos: 1690 ml.
Total de liquidos eliminados: 1100 ml.
Balanco hidrico: 590 ml.
Sensibilidade superficial
Dermatomo sensitivo - C4
Sensibilidade tatil inespecifica, comprometida (Nao) [MELHOROU].
Sensibilidade térmica comprometida (Nao) [MELHOROU].
Sensibilidade dolorosa comprometida [MANTEVE].
Sensibilidade profunda
Membro superior Direita(o)
Sensibilidade propriocetiva comprometida (Nao) [MANTEVE].
Sensibilidade discriminativa comprometida (Nao) [MANTEVE].
Temperatura das extremidades
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal [MELHOROU].
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Articulacao
Ombro Direita(o): Abducao.
mobilidade articular limitada [MANTEVE].

Transferir-se
12-05-2023 10:30

Mobiliza o corpo entre superficies préximas
Dispositivo: Nenhum - ndao se mobiliza entre duas superficies préximas.
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Transferir-se comprometido [RESOLVIDO] 12-05-2023 15:30
12-05-2023 13:30

Mobiliza o corpo entre superficies préximas
Dispositivo: Nenhum - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.

12-05-2023 15:30

Mobiliza o corpo entre superficies préximas
Dispositivo: Nenhum - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma segura e
pronta.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

N s WN e

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

Prevenir lesdes da pele através de posicionamento utilizando dispositivos
Identificar precocemente compromisso da sensibilidade
Prevenir complicacdes decorrentes de compromisso da mobilidade articular
Prevenir awareness no intraoperatorio
Manter normotermia pds-operatéria
Identificar precocemente sinais de comprometimento da ventilacao
Iniciar precocemente manobras de suporte cardiopulmonar
Identificar precocemente complicacdes sinais de comprometimento da limpeza das vias
aéreas
Prevenir complicacdes decorrentes da limpeza das vias aéreas ineficaz
Identificar precocemente e prevenir complicacdes associadas ao sistema cardiovascular:
o Identificar precocemente sinais de hemorragia
o ldentificar precocemente sinais de arritmia
o |dentificar sinais de perfusao tecidular inefetiva
o Identificar precocemente sinais de lesao neurovascular
Identificar precocemente sinais de retencao urinaria
Promover a cicatrizacao da ferida cirurgica
Prevenir infecao do local cirdrgico
Identificar precocemente complica¢des da ferida cirurgica
Analisar alteracdes no volume de liquidos e prevenir complicacdes do edema pds
operatorio
Promover conforto
Avaliacao da reversao do e sensitivo pds-operatorio
Obter uma avaliacao de 3 ou menos da escala numérica da dor no momento da alta da
UCPA
Retorno ao estado de consciéncia identificado previamente a cirurgia, através da Escala
de Coma de Glasgow e escala de RASS
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4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

* Cliente identificado com diagndstico de consciéncia ou sensibilidade comprometida
decorrentes da técnica anestésica nao apresenta lesdes da pele decorrentes do
posicionamento cirdrgico no pds operatdrio ou awereness intraoperatdrio

¢ Cliente com a intervencao vigiar a temperatura corporal, apresente valor temperatura
corporal entre 362C e 38°C no periodo pds-operatério

« Cliente com diagnostico de ventilacdo comprometida ou limpeza das vias aéreas
comprometida, nao apresentem complicacdes associadas

« Cliente com diagnéstico de edema, nao apresenta complicacdes associadas

¢ Cliente com a intervencao vigiar a glicemia capilar, apresente valor da Glicemia Capilar
inferior a 180mg/dl no periodo pds-operatorio

4.7. Diagndsticos

Consciéncia
12-05-2023 10:30

Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Intervencoes de Enfermagem

12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da consciéncia [Manha de 12-05-2023] [FIM]
12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Manha de 12-05-2023]
[FIM] 12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [Manha de 12-05-2023]
[FIM] 12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [Manha de 12-05-2023]
[FIM] 12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Elevar grades da cama [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023
13:30
12-05-2023 10:30 - Aplicar restricao fisica da mobilidade [Manha de 12-05-2023] [FIM]
12-05-2023 13:30

12-05-2023 15:30 - Avaliar evolucdo da consciéncia

12-05-2023 15:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos

Forca muscular
12-05-2023 13:30

Paresia
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 13:30 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular [Manha de
12-05-2023]
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12-05-2023 13:30 - Avaliar evolucao da mobilidade por articulagao [Manha de
12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 15:30

12-05-2023 13:30 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Manha de 12-05-2023] [FIM]
12-05-2023 15:30

12-05-2023 13:30 - Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo [Manha de
12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 15:30

12-05-2023 13:30 - Referenciar paresia ao médico [Manha de 12-05-2023] [FIM]

12-05-2023 15:30
Movimento articular
12-05-2023 13:30

Rigidez articular
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 13:30 - Avaliar evolucao da mobilidade por articulacao [Manha de
12-05-2023]
12-05-2023 15:30 - Manter restricao de movimento articular ativo do ombro direito

através de dispositivo
Sensibilidade
12-05-2023 10:30

Sensibilidade comprometida
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Manha de 12-05-2023]

Dor
12-05-2023 10:30

Dor [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Intervencdes de Enfermagem

12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da dor [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023
13:30
12-05-2023 10:30 - Gerir analgesia [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Aplicar restricdo fisica da mobilidade [Manha de 12-05-2023] [FIM]
12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Posicionar para aliviar a dor [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023

13:30
Sistema respiratoério
12-05-2023 10:30

Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da ventilacao [Manha de 12-05-2023] [FIM]
12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Posicionar para otimizar a ventilacao [Manha de 12-05-2023] [FIM]
12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Iniciar oxigenoterapia [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 13:30
Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Intervencdes de Enfermagem
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12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Manha de 12-05-2023]
[FIM] 12-05-2023 13:30

12-05-2023 10:30 - Aspirar via aérea [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Manha de

12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 13:30
Sistema cardiovascular
12-05-2023 10:30

12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Manha de 12-05-2023]
Hemorragia [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Manha de 12-05-2023]
[FIM] 12-05-2023 13:30
12-05-2023 10:30 - Aplicar penso compressivo [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023
13:30
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Manha de
12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos tecidos [Manha de
12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Manter temperatura corporal [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Aquecer o cliente [Manha de 12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 13:30
Processo neurovascular comprometido [RESOLVIDO] 12-05-2023 15:30
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de compromisso neurovascular [Manha de
12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 15:30
Eliminacao urinaria
12-05-2023 10:30
Retencao urinaria
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria [Manha de

12-05-2023]
Pele
12-05-2023 10:30

Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da ferida cirdrgica [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [Manha de 12-05-2023]

12-05-2023 10:30 - Aplicar penso de ferida [Manha de 12-05-2023]
Termorregulacao
12-05-2023 10:30

Hipotermia [RESOLVIDO] 12-05-2023 13:30
Intervencdes de Enfermagem
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12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Manha de 12-05-2023]
[FIM] 12-05-2023 13:30

12-05-2023 10:30 - Aplicar manta de aquecimento [Manha de 12-05-2023] [FIM]
12-05-2023 13:30

12-05-2023 13:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Manha de 12-05-2023]
Volume de liquidos
12-05-2023 10:30

Edema
Intervencdes de Enfermagem

12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de liquidos eliminados [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de entrada de liquidos [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Manha de 12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos [Manha de
12-05-2023]
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da mobilidade por articulacao [Manha de
12-05-2023] [FIM] 12-05-2023 15:30

12-05-2023 10:30 - Massajar [Manha de 12-05-2023]
Transferir-se
12-05-2023 10:30

Transferir-se comprometido [RESOLVIDO] 12-05-2023 15:30

Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao do transferir-se [Manha de 12-05-2023] [FIM]

12-05-2023 15:30

12-05-2023 10:30 - Transferir cliente usando dispositivo [Manha de 12-05-2023] [FIM]
12-05-2023 13:30

12-05-2023 10:30 - Gerir 0 ambiente fisico para prevenir queda [Manha de 12-05-2023]
[FIM] 12-05-2023 15:30

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

Consciéncia

Para a avaliacao da consciéncia no intraoperatorio, existem monitores eletrofisioldgicos que
podem ser usados para avaliar a magnitude das alteracdes induzidas pelos farmacos no
eletroencefalograma e que ajudam a equipa anestésica a titular as doses dos anestésicos, essa
titulacao guiada pela monitorizacao com o indice bispectral (BIS) diminui a incidéncia de
awareness no intraoperatério (Queiroz et al., 2011). O BIS tem assim a potencial vantagem de
atuar como um sinal de alerta em caso de qualquer uma das complicacdes neurolégicas que
estao associadas a reducao do nivel de consciéncia (Herrero et al., 2017).
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Segundo Herrero et al. (2017) as escalas de avaliacdo neurolégica sdo Uteis também para
detetar alteracdes neuroldgicas nao associadas a reducao do nivel de consciéncia induzidas pela
anestesia/sedacao (alteracdes motoras ou de comunicac¢ao, por exemplo). Para Namigar et al.
(2017) a escolha de uma escala de sedacdo para medir o nivel de consciéncia pode ser feita
entre a Escala de Sedacao de Ramsay (RSS), ou a Escala de Agitacao e Sedacao de Richmond
(RASS), entre outras, estes autores indicam a RASS e RSS como escalas adequadas quanto a
validade, confiabilidade e aplicabilidade para avaliacbes de agitacao-sedacao em clientes
criticos. Estas escalas sao usadas para avaliar ndo apenas os niveis de sedacao, mas também os
niveis de agitacao. Portanto, sao geralmente aplicadas com os clientes extubados e em quase
todos os estudos analisados servem como ferramentas de triagem para avaliar delirium
(Namigar et al., 2017).

Os clientes do estudo foram avaliados imediatamente apds despertar da anestesia geral, e para
Munk et al. (2016), o momento de avaliacao da escala de RASS deve ser o momento da
extubacdao, momento que é precedido pela recuperacao da respiracao espontanea e reflexos
faringeos e, posteriormente, a recuperacao da consciéncia, sendo novamente realizada uma
avaliacao na UCPA. Caso se verifique, a agitacao no pos-operatério imediato pode ter varias
consequéncias nefastas para o cliente, Munk et al. (2016) afirmam que para clientes com RASS
=1, foi observado:

¢ A necessidade pessoal adicional para lidar e conter o cliente agitado

¢ Queda da cama ou da mesa cirdrgica

e Exteriorizacao nao intencional de drenos/acesso intravenoso ou complicacées com feridas
cirlrgicas.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é também usada para descrever objetivamente a extensao
do comprometimento da consciéncia em todos os tipos de clientes. A escala avalia os clientes
de acordo com trés aspetos da capacidade de resposta: abertura dos olhos, respostas motoras e
verbais. Analisar cada um deles separadamente fornece uma imagem clara e comunicavel do
estado de um paciente (Jain & lverson, 2021).

A avaliacao do estado de consciéncia do cliente submetido a anestesia geral, inicia-se no
momento da entubacdo. O enfermeiro perioperatério, realiza sistematicamente esta avaliacao,
embora seja no periodo pds-operatdrio que a sua importancia assuma maior relevancia. Nos
momentos que sucedem a reversao do bloqueio neuromuscular e extubacao do cliente é
realizada a avaliacao dos parametros subjacentes & ECG, como sejam a abertura dos olhos,
resposta verbal e resposta motora. Assim, avaliando esses dados sao estabelecidas
intervencdes direcionadas para prevencao da ulcera de pressao ou queda. Esta informacado é
também vital para a continuidade de cuidados no pds-operatdrio.

No caso da cliente, no momento da extubacao, temos um BIS com o valor de 90 e uma
avaliacao na escala de RASS de -3, fruto de nao estabelecer contacto visual apesar de reagir ao
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estimulo verbal, tendo sido instituidas medidas protetoras, decorrentes desta avaliacdo. No
momento da 22 sessao temos um valor da escala de RASS de 0, pois a cliente encontra-se alerta
e calma.

As intervencdes relativas a protecao de lesdes na pele ou decorrentes do posicionamento
cirdrgico estao relacionadas com as alteracdes da consciéncia ou sensibilidade induzidas pelo
procedimento anestésico ou associadas a uma condicao prévia e, portanto, associadas a um
foco de atencao.

Forca muscular

No momento planeado para a alta da UCPA, foi identificada alteracao da forca muscular no
membro intervencionado, repercutindo-se num comprometimento da mobilidade da articulacao
do punho e dedos. Apesar da sensibilidade se encontrar parcialmente restabelecida, permanecia
com défices na forca muscular. No blogueio de nervos periféricos realizado, foi utilizada como
anestésico, a Ropivacaina 0,5% (15ml) que possui um tempo de instalacdo de 15-20min,
fornecendo anestesia de 6 a 8 horas e analgesia de 8 a 12h (Borgeat et al., 2021).

Executados exercicios musculo articulares passivos, e na auséncia de resposta foi referenciado
ao anestesista responsavel a informacao, tendo sido observado, foi prolongado o tempo de
permanéncia na UCPA, para avaliar se o bloqueio de nervos periféricos realizado seria a causa.

Movimento articular

No final da cirurgia de AO, é colocado um dispositivo adequado de imobilizacdao do ombro, que
limita o movimento articular (Rincén, 2003). A restricdo do movimento articular é uma
intervencao dos enfermeiros perioperatdrios na cirurgia da AO com rotura da coifa dos
rotadores. Assim deve ser garantida a limitacao da abducao do membro intervencionado, sendo
mesmo assim possivel avaliar a capacidade de abducao.

Sensibilidade

A integridade cutanea tem de ser salvaguardada, quando se posiciona o cliente também apds a
cirurgia, devendo o enfermeiro proteger as areas de pressao, especialmente do local do corpo
onde existe défice de sensibilidade. O cliente submetido a AO, no pds-operatério é posicionado
em decUbito dorsal, mantendo o membro intervencionado aduzido e sdo protegidas as
proeminéncias ésseas com dispositivos, assim como a axila devido ao dispositivo de
imobilizacao. No pés-operatdrio, avaliar zonas corporais mais propensas a lesées, bem como
prevenir o aparecimento dessas lesdes decorrentes do posicionamento nesta fase e no
intraoperatorio, impde-se como intervencdes de elevada importancia.

Dor

Para avaliar a evolucao dar o enfermeiro perioperatério analisa as manifestacdes clinicas da dor
podem ser auténomas: aumento da pressao arterial. frequéncia respiratéria e cardiaca,
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musculo-esqueléticas: com aumento da tensdo ou da atividade muscular e psicoldgicas:
irritabilidade, agitacao, apreensao, choro, ansiedade e queixas sobre a dor (Modas, 2016).

Para valorizar as impressdes subjetivas dos individuos relativamente a experiéncia da dor,
torna-se necessario utilizar instrumentos de avaliacdo da dor baseados em manifestacdes
verbais (Chou et al., 2016). As Guidelines on the Management of Postoperative Pain (Chou et al.,
2016), da American Pain Society sugerem um modelo para avaliacdo da dor pds-operatoria,
destacamos os dados relevantes no poés-operatério: Inicio e padrao da dor - quando comecgou?
Com que frequéncia ocorre? A intensidade mudou? - Localizacdo - onde se localiza a dor? E no
local da incisao, dor referida, tem outra localizacao? - Qualidade da dor - como descreve a dor?
qual a intensidade da dor? que fatores fazem a dor ficar mais leve? E mais forte? Que
intervencdes foram eficazes e ineficazes no passado para alivio da dor?

Este modelo de avaliacao é utlizado pelos enfermeiros na UCPA e pretende adequar
corretamente as medidas a implementar. Segundo a American Society of Anesthesiologists Task
Force on Acute Pain Management (2012), as escalas observacionais devem ser reservadas para
clientes com défices cognitivos, sob sedacao, ou em fases de desenvolvimento precoces, o que
se repete nas UCPA. De entre as escalas sugeridas pela American Pain Society (Chou et al.,
2016), para avaliar a intensidade da dor no periodo pés-operatério destacamos:

e Escala numérica de 0 a 10 - escala mais utilizada no pés-operatério, permite avaliar
rapidamente a intensidade da dor e o grau de alivio apés o tratamento; boa opcao em
doentes com moderado défice cognitivo (utlizada quando o nivel de consciéncia da cliente
0 permite).

e Escala visual analdgica (EVA) - eficaz e amplamente utilizada, mas aplicacdo demorada
em contexto pés-operatério; pouco adequada em doentes com défice cognitivo (mais
utilizada no periodo pds extubacao).

As intervencdes sugeridas para o alivio da dor no pds operatério da AO propostas sdo: avaliar a
evolucao da dor através da escala numérica de dor, executar técnica nao farmacolégica de
alivio da dor, posicionar o cliente, e gerir analgesia (Shei-Tsung Chen et al., 2020; Folgado et al.,
2021; Silva, 2016). Conhecendo a origem da dor e as alteracdes da consciéncia decorrentes do
processo anestésico, as medidas nao farmacoldgicas, nao se mostram eficazes no poés-
operatério imediato, onde a gestdao da analgesia farmacoldgica assume papel principal, assim
como as medidas promotoras do conforto da cliente.

Restringir a mobilidade da cliente, com a ajuda da equipa de enfermagem da UCPA, tornou-se
imperativo devido aos movimentos realizados na fase inicial do pds-operatério e que poderiam
comprometer o processo de cicatrizacao e causar dor aumentada no pds-operatério imediato,
uma educacao pré-operatéria acerca do posicionamento cirlrgico e pés-cirdrgico, poderia
contribuir para uma melhor adaptacao da cliente a esta situagao. As razdes pelas quais muitas
vezes € aplicada a restricao fisica da mobilidade nesta fase, (embora decorrente do garante da
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seguranca da cliente), geralmente estao associadas a um défice de pessoal e a incapacidade de
vigiar constantemente clientes em risco, devido a carga de trabalho (Gunawardena & Smithard,
2019).

Um aspeto que sobressai neste particular, foi a necessidade de intervencao prévia junto dos
clientes intervencionados, na educacao relativa as avaliagao da dor, nomeadamente na escala
numérica da dor, potenciando a avaliacao no pés-operatério imediato.

Sistema Respiratdrio

Sinais iniciais de complicacdes a que o enfermeiro da UCPA deve estar atento relativamente ao
sistema respiratdrio sao: a dispneia e taquipneia, podendo ser confundidos com ansiedade, e
nao hipdxia, podendo progredir posteriormente para confusao mental e até coma. Estes
sintomas acompanham-se de taquicardia e hipertensao (HTA), arritmia e uso de musculos
acessorios respiratérios. Pode, em casos extremos, progredir para bradicardia e bradipneia,
podendo culminar em paragem cardio-respiratéria (Rock & Rich, 2003).

No caso da vigilancia do bloqueio neuro muscular residual, o enfermeiro deve analisar a
capacidade do cliente de manter a permeabilidade da via aérea, mantendo os reflexos
protetores da via aérea, deglutir, tossir, falar, realizar a protusao da lingua e suster a cabeca
elevada por mais de 5 segundos (Nagib, et al., 2007), no momento apds a extubacao (12
sessaon). Como intervencdes associadas a limpeza das vias aéreas comprometida, foram
implementadas varias intervencdes: aspirar via aérea, avaliar evolucao da limpeza da via aérea,
posicionar para facilitar a limpeza da via aérea.

Sistema cardiovascular

Avaliar a evolucao de dados como o frequéncia cardiaca, a pressao sanguinea e a perda
sanguinea, serao aspetos essenciais do cuidado no intraoperatério e pds operatério (Checketts
et al., 2016), centrando-se na observacao e vigilancia, através de equipamentos, na analise e
implementacao de medidas de correcao, (Shei-Tsung Chen et al., 2020), o enfermeiro da UCPA,
pode e deve intervir (no ambito das suas competéncias) implementando medidas corretivas das
alteracdes hemodinamicas detetadas.

Relativamente a avaliacdo das perdas sanguineas associadas ao procedimento, que apesar de
identificada por Rincén (2003), nao sao destacadas na literatura como um aspeto de grande
relevancia da AO. Para o caso em analise as perdas hematicas foram irrelevantes, tendo sido
considerado como perda estimada o valor de 20ml de Sangue.

A avaliacao da perfusao tecidular periférica é imperativa, no sentido de detetar possiveis lesoes
neurovascularas decorrentes da intervencdo cirdrgica, e posicionamento adotado, esta
avaliacao é realizada no momento da admissao da UCPA e depois ao longo deste periodo, sendo
ainda realizada uma avaliacao no momento da alta para servico de destino.
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Eliminacao urindria

Analisando o texto de Ferreira e Simdes (2019), estes referem que a retencao urinaria é uma
realidade frequente do doente cirdrgico, com maior incidéncia no periodo pds-operatério. Os
mesmos autores, sugerem a palpacao de globo vesical e a observacao de sinais de sudorese e
agitacao, como técnicas nao invasivas de avaliacao de sinais de retencao urinaria. Na mesma
linha Folgado et al. (2021) também identificam o risco de retencdo urindria no periodo poés-
operatério, referindo como intervencdes a avaliacao da presenca de globo vesical e a
quantidade de urina, bem como a capacidade de reconhecer a vontade de urinar. Klein et al.
(2022), concluiram que a disfungao urinaria € comum na cirurgia do ombro e deve ser avaliada
com regularidade para diminuir as complicacdes associadas.

O cateter urinario foi removido no final da cirurgia, previamente ao final da anestesia. Durante a
permanéncia na UCPA, a cliente urinou uma moderada quantidade de urina, pelo que na
auséncia de globo vesical, e sensacao de bexiga vazia, permitiu dar termo ao foco de atencao.

Pele

A intervencao cirtrgica da AO implica sempre uma ferida cirdrgica. A incisao foi encerrada com
agrafes metdlicos ou com o recurso a fio de sutura monofilamentar nao absorvivel. O
tratamento da ferida cirdrgica é um cuidado de enfermagem que releva para a prevencao da
infecao do local cirdrgico, como é referido na norma da DGS (2015), que recomenda no
tratamento da ferida: proteger a incisdo com penso estéril e técnica asséptica, durante as
primeiras 48 horas. Recomenda também nao remover o penso antes das 48 horas, a nao ser
que seja absolutamente necessario (ex. penso repassado). Durante a permanéncia da cliente na
UCPA foi executado o tratamento da ferida cirlrgica, devido ao extravasamento de liquido
através da mesma, impregnando o penso. A avaliacao da ferida cirdrgica nesta fase, nao tras
novos dados em relacdo a sua evolucao devido ao curto espaco de tempo desde a primeira
avaliacao.

Termorregulacao

A monitorizacao da temperatura no periodo perioperatério torna-se imperativo, seja de forma
continua ou intercalar, assim como o uso de manta térmica e dispositivos de aguecimento de
fluidos e gestao da temperatura ambiental (OMS, 2018). Relativamente as alteracfes na
termorregulacao associadas ao procedimento, esta descrito na literatura que existem dois tipos
de métodos de aquecimento: o passivo, através da colocacdo de tecidos como lengdis de algoso
que fornecam barreira contra a perda de calor, e o ativo através da utilizacdo de aparelhos de ar
forcado que introduzem ar aquecido em mantas apropriadas, sendo este calor distribuido de
forma uniforme pelo corpo do cliente e promovendo desta forma o seu aquecimento.

Por outro lado, Steelman et al. (2018), numa revisao sistematica concluiram que o aquecimento
de fluidos de irrigacao (329 a 409 na cirurgia artroscopica do ombro ou anca diminuiu
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significativamente o risco de hipotermia, aumentou a temperatura média mais baixa, diminuiu o
valor de temperatura minima e o risco de tremores no pds-operatério. No contexto onde decorre
0 caso, nao existe sistema de aquecimento para os fluidos de irrigacao, estes encontravam-se a
temperatura ambiente, aproximadamente 212C. Com a utilizacao de 92I de fluido (NaCl 0,9%) o
risco de hipotermia aumenta significativamente.

Foi utilizado na cliente em analise manta de aquecimento no intraoperatéria e também no pds-
operatdrio e como medida adicional foi também pré- aquecida a cama onde permaneceu neste
periodo, tendo sido verbalizado pela cliente como algo promotor do seu conforto.

Ainda no pré operatério Shei-Tsung Chen et al. (2020) sugerem um pré-aquecimento da
marquesa cirdrgica, intervencao considerada preventiva da hipotermia. No periodo
intraoperatério, os mesmos autores afirmam que deve ocorrer uma medicao de temperatura
regularmente num intervalo de pelo menos 30/30min devido ao elevado risco de hipotermia.
Neste caso foi realizada uma medicao continua através de sonda de temperatura esofagica. Foi
possivel observar a diminuicdao da temperatura ao longo do procedimento, obtendo-se o valor de
35,4 °C, no final da cirurgia. Na segunda sessao podemos obter um valor de temperatura
periférica, avaliada no ouvido de 36,2°C, tendo sido o objetivo cumprido para este foco de
atencao, a normotermia.

Ferida Cirurgica

O penso deve ser verificado para avaliar a perda sanguinea por esta via e deve ser trocado se
estiver manchado ou molhado (Rincén, 2003). Ja Folgado et al. (2021), afirma que a ferida
cirdrgica esta presente e é fundamental a sua vigilancia, no sentido de perceber se o penso se
encontra limpo e seco externamente. A intervencao cirdrgica, implica uma ferida cirdrgica, e na
AO estd associada aos portais de trabalho, geralmente ndo excedem os 2 cm de comprimento
cada, neste caso foram 3 incisdes de cerca de 1,5 cm cada. As incisdes foram encerradas com o
recurso a fio de sutura monofilamentar nao absorvivel de poliamida 3/0, efetuado penso simples
recorrendo a penso impermeavel individualizado as suturas, permitindo assim aferir
individualmente as suas caracteristicas.

O tratamento da ferida cirlrgica € um cuidado de enfermagem perioperatoria que releva para a
prevencao da infecdao do local cirdrgico, como é referido na norma da DGS (2013), que
recomenda no tratamento da ferida: proteger a incisdao com penso estéril e técnica asséptica,
durante as primeiras 48 horas. Recomenda também nao remover o penso antes das 48 horas, a
nao ser que seja absolutamente necessario (ex. penso repassado). Segundo a OMS (2018), nao
se deve usar qualquer tipo de penso com carateristicas especiais ou impregnados com solucao
antisséptica, ao invés de um penso padrao sobre feridas cirdrgicas apds encerramento primario
das mesmas. Na 22 sessao foi necessario executar tratamento da ferida, devido a repasse

seroso abundante.
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Volume de Liquidos

Analisando o estudo de Memon et al. (2018), temos que existem varios dados relevantes que
podem indicar maior probabilidade de ocorrer edema decorrente do procedimento cirdrgico da
AO:

e alta pressao na artrobomba (<150 mmHg, ideal entre 35 a 50 mmHg);

e um grande volume de fluidos de irrigacao (entre 20 a 36l é considerado seguro);

e procedimento operatério demorado devido a maior quantidade de fluidos de irrigacao
utilizados (90 a 120min)

Assim, avaliacdo por parte do enfermeiro dos parametros associados ao edema associado ao
procedimento da AO torna-se imperativo, recolhendo dados como o perimetro cervical e do
ombro, e aplicando intervencdes para reduzir a evolugao de complicacdes associadas, como a
massajem da zona intervencionada, e o posicionamento do membro intervencionado, nao so
promovendo o conforto do cliente, mas permitindo a visualizacao da evolucao do edema.

Ao avaliar a entrada e saida de liquidos, realizando um balanco hidrico adequado, o enfermeiro
perioperatdrio pode analisar e caraterizar a evolucao do edema, estabelecendo uma analise
preditiva da sua evolucao, de acordo com o resultado do balanco hidrico, embora neste caso a
impossibilidade de contabilizar a entra da de liquidos através do extravasamento do campo
cirlrgico seja nao seja possivel, ndo deixa de ser um dado relevante neste processo. Ao realizar
o calculo do balango hidrico de uma forma automatica, o sistema de informacao e
documentacao de enfermagem, através dos dados introduzidos pela equipa, fornece importante
contributo para esta problematica.

Com a avaliacao da sensibilidade e da perfusao dos tecidos do membro intervencionado
poderemos avaliar o impacto neuro vascular do edema causado pela cirurgia no membro
intervencionado. No momento da alta da UCPA, o balanco hidrico permanecia positivo em
890ml.
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4.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da mobilidade por articulacao
e mobilidade do ombro direto-Abducao
e mobilidade do cotovelo direito
¢ mobilidade do punho direito
e mobilidade dos dedos mao direita

Executar tratamento da ferida cirlrgica
e Limpeza com NaCl 0,9%
e Colocacao de penso autoadesivo, absorvente e permeavel ao ar

Avaliar evolucao de sinais de edema
e Avaliar perimetro cervical
e Avaliar perimetro do ombro

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao

 Colocar Dispositivos de protecao da integridade da pele nos calcaneos
¢ Colocar Dispositivos de protecao da integridade da pele no cotovelo

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e Otimizar condicdes de luminosidade e ruido
e Baixar cama para altura minima
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Em Portugal, o titulo de mestre é obtido pela frequéncia e aprovacao nos estudos de 22 ciclo. De
acordo com o estipulado no Decreto-Lei n. 265/2018, capitulo lll, artigo 15.2, o grau de mestre é
atribuido aos que demonstrem deter conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel
que permitam desenvolver e aprofundar os conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo e que
possibilitem a integracao e desenvolvimento da investigacao. Ao ser detentor do titulo de
mestre, pretende-se que cada profissional seja capaz de aplicar 0os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensao e de resolucao de problemas, em contextos alargados e
multidisciplinares. Perante situacdes novas e complexas, agregar os conhecimentos adquiridos
ird permitir obter solucdes reais, que neste caso irdo ser pautadas pela Consciéncia Cirurgica
que se torna efetiva quando alicercada em conhecimentos e habilidades préprias do ambito da
profissao, e atendendo sempre as implicacdes éticas e sociais que possam advir.

De acordo com o Regulamento do Segundo Ciclo de Estudos conducentes ao grau de mestre da
Escola Superior de Enfermagem do Porto em articulacao com o art.2 20 do DL 74/2006, de 24 de
marco, no seu artigo 22, o Estagio de Natureza Profissional implica uma integracao do estudante
no exercicio de uma atividade profissional em instituicdes de salde, que serda o momento onde
podera ser colocado em evidencia as mais-valias adquiridas no desenvolvimento de
competéncias. O presente relatério de estagio pde em evidéncia a relevancia dessas mesmas
competéncias, e para a sua obtencao foram realizadas no ENP, Mddulo I, um total de 420h com
180h presenciais e 25h de seminarios. No ENP - Médulo Il foram desenvolvidas 840h, com 340h
presenciais no local de estdgio e 50h de orientacdes tutoriais.

E ainda de realcar que de acordo com a alinea e) do referido decreto, ao grau de mestre esta
associado a aquisicao de competéncias que permitem uma aprendizagem continua, de uma
forma essencialmente auto-orientada ou auténoma, auto capacitando o profissional para os
desafios que advém diariamente da pratica clinica.

Importa realcar que a enfermagem perioperatéria é uma area especializada, diversificada e
complexa, incluindo varias subespecialidades, na sua area de atuacao. Abarca
predominantemente os cuidados de enfermagem nas areas de intervencao cirdrgica, anestesia
e cuidados pds-anestésicos. De acordo com a AESOP (2015), os cuidados perioperatérios podem
ser prestados, ndo s6 em contexto de bloco operatdério como também em unidades de cirurgia
de ambulatério, unidade de endoscopia, cateterismo cardiaco e imagiologia. A European
Operating Room Nurses Association (2019), acrescenta ainda, os servicos de esterilizacao e
radiologia de intervencao.
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A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de especialista sdo produto dos conhecimentos
e experiéncias decorrentes da componente tedrica e clinica do plano de estudos do presente
curso. Se as unidades curriculares (UC) desenvolvidas ao longo do Mestrado abarcaram todo um
leque de temas relacionados com o enquadramento concetual da enfermagem perioperatéria e
as suas areas de atuacao, foi no contexto clinico que se consubstanciou a sua aplicacao,
permitindo interpretar a realidade através dos conhecimentos obtidos, tendo para isso
contribuido de sobremaneira a pesquisa e metodologia cientifica aprendida como demonstra a
Scoping Review realizada (Anexo |), com o tema: Especificacdes dos dados, diagndsticos e
intervencdes de enfermagem, no cliente submetido a artroscopia do ombro.”

No estudo (Anexo Il): “Contributos de uma analise documental ao sistema de informacao e
documentacao de enfermagem do BO de uma unidade de salde do Norte.” Foi realizado um
diagndstico da situacdo existente no contexto de estagio, para a partir dai desenvolver uma
estrutura organizada de dados, diagndsticos e intervencdes de enfermagem, integrados no
procedimento invasivo Artroscopia do Ombro, com potencial de integracao no sistema de
informacao, objetivo principal do projeto delineado no estagio de natureza profissional- Modulo I.
A capacidade de comunicar de forma clara, sem discrepancias os resultados dos seus trabalhos
e investigacOes, assentes na evidéncia cientifica, estdao na base do desenvolvimento destes
estudos.

Sendo um estagio de natureza profissional, realizado no ambito do MEMCPSPE, centrado no
desenvolvimento de competéncias, o processo de aprendizagem é gerido de acordo com 0s
objetivos delineados no projeto tracado, constituindo-se uma oportunidade de novas
aprendizagens em contextos clinicos, favorecedoras do desenvolvimento de competéncias que
dao forma ao perfil do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, na vertente da
pessoa em situacao perioperatdria. No decorrer do estagio a evolugao das competéncias surgem
também na interacdo e partilha de conhecimentos e experiéncia com os enfermeiros tutores,
equipa de enfermagem e docentes orientadores, bem como, pela realizacao das atividades
delineadas no projeto de estagio individual.

Este capitulo incide sobre os estagios realizado no contexto de bloco operatério (BO) geral e
unidade de cuidados pds anestésicos.

5.1. Procedimento Invasivo do tipo Artroscopia do Ombro - especificacao de dados,
diagndsticos e intervencoes de enfermagem

Segundo Junttila et al. (2005) os enfermeiros perioperatérios ndo consideram relevante a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem no perioperatério, sugerindo uma formacao e
reflexao adequada para a sua correta implementacao, a mesma autora refere ainda que a
documentacao perioperatéria em geral pode ser melhorada pela atualizacdo das praticas de
documentacdes atuais (Junttila et al., 2010).
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As capacidades de identificacdao de diagndsticos de enfermagem, ou seja, definicdo de
problemas, precisam de ser enfatizadas na formacao dos profissionais da area perioperatoéria, s
possivel com pratica baseada em evidéncia, partilha de conhecimento e formacao sobre os
problemas que afetam o cliente durante os cuidados perioperatérios (Sgndergaard et al., 2017).
Os mesmos autores afirmam que a pratica de documentacao dos cuidados prestados, deve
contribuir para a prevencao de eventos adversos, otimizando a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatéria (PSP) e permitindo seguranca para os clientes no atendimento
multidisciplinar. Além disso, a documentacao mostra a reflexao profissional e é de grande
relevancia para a protecao legal dos profissionais.

A analise da parametrizacao do sistema de informacao em uso no BO (Anexo Il), permitiu
identificar um problema de sub-representacao da area da enfermagem. Esta constatacao é
consolidada pela andlise da literatura, com o reduzido numero de publicacdes que abordem as
areas de atencao dos enfermeiros perioperatorios, embora estejam descritas de uma forma
fragmentada as intervencdes realizadas. Para que a enfermagem perioperatdria se possa
afirmar enquanto uma area de conhecimento diferenciada dentro da Enfermagem, precisa de
utilizar uma linguagem reconhecida dentro da profissao, que seja suficientemente clara e
univoca para ser interpretada de forma inter e transdisciplinar e, que possa ser ensinada dentro
da disciplina (Bastos et al., 2021).

A Ontologia de Enfermagem constitui-se assim, como um recurso fundamental no backend do
desenvolvimento dos sistemas de informacao em enfermagem, ao suportar a descricao dos
cuidados e o processo de tomada de decisao (Bastos et al., 2021). A utilizacao da Ontologia de
Enfermagem na area perioperatdria pode contribuir para a representacao da acao do enfermeiro
e o efeito dessa acao sob a forma de resultados em salde. Facilitard o processo de
ensino/aprendizagem, pelo que é um contributo também significativo para os processos de
formacao dos profissionais.

Assim, quando foi definido o objetivo de “melhorar conhecimentos sobre o procedimento
Invasivo Artroscopia do Ombro e identificar dados relevantes para os cuidados de enfermagem
com base na melhor evidéncia cientifica,” surgiram atividades que lhe dao resposta, sempre no
pressuposto do potencial de integracao dessa informacao no sistema de informacao e
documentacao de enfermagem, tendo por base a Ontologia de enfermagem explanada na
NursingOntos da ESEP.

Ao proferir o painel com o tema: “Especificacao de Dados, Diagndsticos e Intervencbes de
Enfermagem Perioperatéria no Seminario de Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, integrado na NursID Spring School 2023,”
procurou-se dar a conhecer os objetivos tracados, pondo em evidencia o exercicio auténomo de
enfermagem. Estes eventos de natureza cientifica revelam-se momentos de partilha de
conhecimentos cruciais no empoderamento da profissao e na promocao de cuidados seguros e
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de qualidade a pessoa em situacao perioperatéria, de forma a contribuir para a construcado de
uma enfermagem perioperatdria assente em bases cientificas e sustentada nos pilares da
investigagao.

Terminado o ENP, com as experiencias, conhecimentos e capacidades adquiridas, € apresentada
a proposta de dados, diagndsticos e intervencdes de enfermagem, integrados no procedimento
invasivo Artroscopia do Ombro, com potencial de integracao no sistema de informacao (Anexo
).

5.2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A OE (2019), através do Regulamento n?140/2019, define um conjunto de competéncias comuns
ao enfermeiro especialista com a finalidade de comunicar aos cidadaos o que podem esperar
dos cuidados de enfermagem especializados. O mesmo referencial da profissao sublinha que
sao: “competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (p.4745). Para dar
corpo a este exercicio profissional especializado, contribuiram as experiencias decorrentes do
contato com a pessoa em situacao perioperatéria, colocando em evidencia uma dialética
constante entre a teoria e a pratica, consubstanciada na concecao de cuidados, demonstrada
em parte na elaboracao dos estudos de caso constituintes do presente relatério, realizados com
recurso a Plataforma educacional “e4nursing”, em uso na ESEP.

Muitos foram os casos analisados e discutidos ao longo deste periodo, com o objetivo de
desenvolver conhecimentos e capacidades especificas do enfermeiro do perioperatério. Tive a
oportunidade de trabalhar com profissionais com um com grande dominio de conhecimentos e
experiéncias, que proporcionaram momentos de reflexao critica acerca das situacdes com maior
grau de complexidade, exigindo uma busca constante de respostas junto da literatura.

O Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019a, p. 4744) afirma também
claramente que “os cuidados de saude e, consequentemente os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a
especializacao, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de
salde.” Em continuidade, comegcamos com a andlise das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, que conforme o artigo 3.2 da Seccao Il do Capitulo | do Regulamento n.2 140/2019
da Ordem dos Enfermeiros (2019a, p.4745), sdo “as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacao e assessoria.”
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Este conjunto de competéncias, comuns aos enfermeiros especialistas estdao agrupadas em
quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestao dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019). Optou-se
por estruturar este capitulo de acordo com os dominios definidos, de maneira a organizar e
trazer coeréncia ao seu desenvolvimento. Além deste referencial, considerou-se ainda os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica (Colégio
da Especialidade de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2017), enquanto expressao
expectavel da “capacidade para” do enfermeiro especialista.

5.2.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade imputada ao exercicio profissional de enfermagem, indissociavel do
compromisso que cada profissional assume com a sociedade, estd patente na deontologia
profissional e no dominio juridico, no Cddigo Deontoldgico, consagrada no seu artigo 999,
referente aos principios gerais que orientam a pratica de enfermagem e o seu referencial, e de
onde sdo extraidos os deveres e valores que caraterizam a pratica de enfermagem e devem ser
tidos em conta em cada intervencao enfermagem realizada (OE, 2015), este afirma claramente
no seu artigo 1009, no ponto c), que o profissional de enfermagem deve “Proteger e defender a
pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando
carecidas de indispensavel competéncia profissional.”

No exercicio da sua responsabilidade profissional, o enfermeiro deve respeitar o carater Unico e
dignidade da pessoa, o0 que implica o respeito pela autonomia, entendendo a mesma como “a
faculdade da pessoa se reger por leis préprias, agindo a partir de si mesma e fazendo com que
os principios de conduta se radiquem no préprio sujeito” (OE, 2015, p. 39). O principio do
respeito pela autonomia articula-se, em cuidados de saude, com os principios da beneficéncia,
da ndo-maleficéncia e da justica, consagrados pela Unesco na Declaracao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (Comissdo Nacional da Unesco, 2006), nao existindo entre eles
qualquer relagao hierarquica.

Para traduzir na realidade dos contextos de prestacao de cuidados de enfermagem, neste caso
o ENP, a aplicacdo de tais principios, procura-se agora realizar uma analise detalhada das
praticas que lhes dao forma. Nesse sentido, e no contexto clinico, € no cumprimento da

deontologia profissional que se procura assegurar que o cliente é capaz de assimilar a
informacao fornecida para o exercicio da sua autodeterminacao e tomada de decisdo.

A Lei de Bases da Salde (Lei n.2 95/2019), na sua Base 2 que a pessoa tem direito a aceder aos
cuidados de salde adequados a sua situacao, de forma digna, de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude,
a ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua
situacao, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervencodes propostas e a evolugao provavel do seu estado de saide em funcao do plano de
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cuidados a adotar, e de acordo com essa informacao, a decidir, livre e esclarecidamente, a todo
0 momento, sobre os cuidados de saude que lhe sao propostos, salvo nos casos excecionais
previstos na lei, a emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados
de salde.

Falamos aqui do consentimento informado, esclarecido e livre relativo aos procedimentos a que
vai ser submetido (DGS, 2015), tanto cirirgicos como anestésicos, e as implicacées dos
mesmos. No decorrer do estagio, foi possivel contactar com situacdes dispares a este respeito,
se por um lado os utentes se mostravam informados e conscientes da sua situacao clinica,
sobretudo na cirurgia eletiva, nas situacées de urgéncia/emergéncia, tal ndo acontecia, tendo
realizado varias intervencdes junto da equipa multidisciplinar de modo a que o cliente pudesse
obter as informacdes mais relevantes no exercicio da sua autonomia. Neste propdsito, o papel
do enfermeiro perioperatério vai no sentido de proporcionar condicdes para que informacao seja
transmitida num ambiente de calma e com privacidade, numa linguagem acessivel e tendo em
conta a personalidade, o grau de instrucao e as condigdes clinicas e psiquicas do doente, dando
também cumprimento ao preconizado na Lista de verificacdo de Seguranca Cirtrgica (LVSC)
(DGS, 2013).

Dos varios casos vivenciados ao longo do estagio, sobressaem aqueles que estao relacionados
com as cirurgias de urgéncia/emergéncia, e que colocam a prova as fundagdes dos principios
éticos descritos, tendo sido por mais do que uma ocasido, utilizado o consentimento presumido
para a intervencao a realizar (DGS, 1998; OE, 2015; Comissao Nacional da Unesco, 2006), numa
clara alusao ao principio de ndo prejudicar, maximizando os possiveis beneficios e minimizar os
danos possiveis.

No acolhimento do cliente no BO, foi possivel também obter o consentimento (verbal) no que as
praticas de enfermagem diz respeito, nomeadamente em relacdo as técnicas invasivas, no
garante da sua intimidade e privacidade, algo especialmente pertinente no periodo
intraoperatorio. Este julgo ser um aspeto de pouco valorizado na pratica diaria, pois segundo o
artigo 1052 dos Estatutos da ordem dos Enfermeiros (Lei n.2 156/2015) no respeito pelo direito a
autodeterminacdo, o enfermeiro assume o dever de: Informar o individuo e a familia no que
respeita aos cuidados de enfermagem, respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado; atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacao
ou explicacao feito pelo individuo, em matéria de cuidados de enfermagem e informar sobre os
recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter.

Também no seu artigo 1062 aborda o sigilo profissional, evidenciado no contexto perioperatério
onde é particularmente relevante, dado o seu cariz intrinsecamente inacessivel para familiares
ou pessoas de referéncia dos clientes, o que torna a informagcao um bem relevante, tornando a
sua divulgacdao num processo criterioso que deve ser criado sempre que possivel em parceria
com os clientes, tendo sido desta forma que foi conduzida a atuacao ao longo do ENP. Na
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informacao relativa aos procedimentos invasivos, sabemos que o cliente é detentor de toda a
informacdo que a ele diz respeito, podendo disponibiliza-la sempre que pretenda em
colaboracao com os profissionais de salde para fins justificaveis, promotores de melhores
cuidados de saude.

A disponibilizacdo, por parte dos profissionais de salde, de dados pessoais a terceiros, sé deve
acontecer caso o préprio autorize. Ao utente assiste o direito a confidencialidade, privacidade,
consentimento de cedéncia dos seus dados a terceiros, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em situacao perioperatéria assume um papel
crucial no respeito pela informacao do doente na medida em que prima pela “seguranca da
pessoa a vivenciar situacao cirlrgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirdrgica” (Didrio da Republica, serie Il, n?135). Este aspeto mostra-se fundamental no
cumprimento das diretrizes que sustentam a pratica de enfermagem, pois o intraoperatério é
especialmente fértil em intervencdes onde o cliente se encontra em grande vulnerabilidade e
cabe ao enfermeiro zelar pela sua seguranca e conforto e privacidade ao longo de todo o
procedimento, gerindo a informacao relacionada com o procedimento, de acordo com os
principios emanados pelos estatutos da OE (Lei n.2 156/2015). Porém, para pér em pratica tal
procedimento encontrou-se uma barreira que foi a inexisténcia de consulta de enfermagem pré-
operatdria, momento que seria o ideal para que o enfermeiro perioperatério pudesse nao s6 por
em evidéncia a sua area de conhecimento e atuacao, mas também aferir com o cliente os
aspetos relevantes a ter em conta para sua cirurgia, entre 0os quais o seu exercicio de
autonomia e direito a informacao, com o consentimento informado.

A existéncia de uma relacdo entre os intervenientes de cliente/profissional de salde, pressupde
uma confianca mutua, e cabe ao enfermeiro garantir o estabelecimento desse sentimento como
fundacao de uma relacao terapéutica. Ao longo de todo o ENP foi tomado como fulcral esta
relacao de confianca, onde todos os dados recolhidos, foram tomados como essenciais para a
prestacao de cuidados. Apenas foram comunicadas informacdes que previamente foram
acordadas com os clientes sobre a sua situacao de salde, a uma pessoa de referéncia, por si
designada. Além disso, foram sempre garantidas as quest0es de seguranca e confidencialidade,
na realizacao de registos no Sistema de Informacao e Documentacao de Enfermagem, nao
existindo ao longo de todo o documento qualquer informacao relativa aos clientes alvos dos
cuidados ao longo do ENP.

Para a realizacao do estudo: “Procedimento Invasivo do tipo Artroscopia do Ombro -
diagnoésticos e intervencdes de enfermagem: Contributos de uma analise documental ao
sistema de informacao e documentacao de enfermagem do bloco central de uma unidade de
saude do Norte” que se encontra em anexo (Anexo Il), foi solicitado um parecer a comissao de
ética da unidade de Saude em questdo, tendo obtido aprovacao para a realizagao e divulgagao
do estudo.
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5.2.2. Melhoria continua da qualidade

A pratica dos cuidados de enfermagem no BO, apela a competéncias especificas extremamente
exigentes, tendo em conta a complexidade dos atos realizados, requer competéncia técnica,
rigor, sentido de organizacao, gestao de stress, bem como o desenvolvimento de competéncias
no ambito da gestdao das relacbes humanas. A obtencdo desta mestria profissional no
quotidiano, baseia-se numa politica e numa filosofia de cuidados, cujo objetivo consiste
essencialmente num processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria da qualidade sdo
definidas no Regulamento n.2 140/2019 e englobam trés competéncias: *
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao
clinica”, “Desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019a). Para a Direcao
Geral da Salde, a qualidade em salde traduz a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao
e satisfacao dos utentes (DGS, 2010).

‘...dinamizador no

A existéncia de padrdes de qualidade elevados, mais ainda em contexto de BO pela
complexidade de cuidados que as pessoas em situacao perioperatdria carecem, deve ser uma
constante. As normas e procedimentos vigentes, emanadas institucionalmente, sao
pressupostos que foram tidos em conta ao longo de todo o ENP, como salvaguarda da
seguranca da pessoa em situacao perioperatoria, valorizando aspetos como a segurancga,
comunicagao e prevencao da infecao do local cirdrgico (ILC), tematica desenvolvida ao longo de
varias UC, o que permitiu participar como formador numa iniciativa da Ordem dos Enfermeiros:
“Enfermagem as Quintas” com a tematica “as intervencdes de enfermagem na prevencao da
infecdo do local cirlrgico" transpondo também para o local de estagio esses conhecimentos, no
sentido de munir a restante equipa de enfermagem para a aplicacao na pratica, da melhor
evidéncia cientifica neste campo.

No documento Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem do Conselho de
Enfermagem da OE, (2001) podemos perceber que a melhoria da qualidade estd baseada numa
pratica reflexiva no que diz respeito aos enunciados descritivos: a satisfacao do cliente; a
promocao da salde; a prevencdo de complicacdes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacao
funcional; a organizacao dos cuidados de enfermagem. Nesta vertente, no que se refere a
melhoria da qualidade na organizacao dos cuidados de enfermagem, sera a tematica da
documentacao realizada face as intervencdes implementadas, um dos aspetos destacados ao
longo deste relatério. Como afirmam Fernandes e Tareco (2016), o impacto da formacao
especializada em enfermagem na aceitacao dos Sistemas de Informacao em Enfermagem (SIE)
é relevante, pois promove um maior conhecimento da linguagem classificada, implicando uma
reflexao acerca da concecao de cuidados, permitindo uma melhoria continua na sua qualidade,

ednursing - ESEP p. 136 03-12-2023 20:58



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

mas também porque fornecem importantes indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Alem disso, Silva (2001),demonstrou que as competéncias na utilizacao das Tecnologias da
Informacao e da Comunicacao (TIC), a disposicao para a mudanca e as diferentes concecgdes e
modelos de cuidados, exerciam uma influéncia importante sobre aquilo que era documentado.

Para Silva (2011), como citado em Mendes, (2013), o grande desafio para a enfermagem do
futuro implica saber construir e utilizar na pratica diaria o conhecimento préprio da disciplina, as
ontologias de enfermagem e os modelos clinicos de dados a incorporar em sistemas de
informacdao de enfermagem validos e fidveis. A enfermagem como todas d&reas do
conhecimento, tem vindo a adaptar-se consecutivamente aos avancos tecnoldgicos
provenientes da informatica. Estes avancos tém permitido nao sé um incremento da qualidade
da documentacao da informacao relevante, mas também tem colocado grandes desafios a
profissao.

Como elemento responsavel pela parametrizacdo inicial do programa de documentacao e
informacao de enfermagem, na instituicao onde desempenho fungdes como profissional, foi
possivel neste caso contribuir para a otimizacao do mesmo, com uma proposta de uma
“estrutura organizada de dados, diagnésticos e intervencdes de enfermagem, integrados no
procedimento invasivo Artroscopia do Ombro, com potencial de integracao no sistema de
informacao”, integrando atualmente um projeto que visa a melhoria continua do Sistema de
Documentacao e Informacao em Enfermagem (SIDE), tendo por base a criacao das estruturas
relativas a outros procedimentos.

Durante o ENP foi possivel desenvolver competéncias que garantissem o ambiente terapéutico
seguro em particular na transmissao de informacao clinica entre as diversas fases dos cuidados
perioperatdrios. Tanto a nivel do pré-operatério, como do intra e no pds-operatério, culminado
na transferéncia do cliente para a unidade de destino hospitalar, foi possivel sistematizar a
informacao a transmitir, utilizando a metodologia “ISBAR”, procedimento em fase de
implementacao no BO onde decorre o estagio. Sendo a comunicagao um pilar na seguranca do
utente, julgo que esta metodologia traz consigo mais-valias quer para o profissional,
sistematizando a sua pratica, mas sobretudo para os clientes, garantindo que a informacao nao
é perdida ao longo do perioperatério (DGS, 2017). Segundo o parecer do Conselho de
enfermagem n 275/2023, o responsavel pela transmissdo de informacao do intraoperatério para
a UCPA, serd o enfermeiro de anestesia, embora em colaboracdao com enfermeiro circulante
sempre que exista informacao relevante para transmitir (OE, 2023).

Como objetivo proposto no projeto de estagio tenho: melhorar conhecimentos acerca do periodo
pré-operatério e atuacao do enfermeiro da area da anestesia do cliente proposto para AO. Foi
efetuado acompanhamento de varios clientes nessa situacao, e desenvolver competéncias na
transmissao de informacao relevante neste procedimento em particular, decorrentes dos
conhecimentos obtidos na realizacao da Scoping Review (Anexo 1), mas também da pratica

ednursing - ESEP p. 137 03-12-2023 20:58



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

clinica. Estes conhecimentos foram determinantes na pré-habilitacdo dos clientes, aspeto que
julgo estar desvalorizado neste contexto, e onde a consulta pré-operatéria de enfermagem nao
existe, e julgo ter contribuido para sua futura implementacao.

A administracao segura de substancias terapéuticas foi uma aprendizagem realizada nos
contextos clinicos. Como profissional da darea cirdrgica (instrumentacao e circulante), os
conhecimentos relativos a drea anestésica, foram ficando para segundo plano, sendo possivel
contribuir para esse desenvolver de competéncias no desenrolar dos estagios.

Como descrito nos Padrées de Qualidade dos Cudados de Enfermagem a realidade da qualidade
é complexa, e tendo por base a sua analise, é possivel realizar avaliacdes criticas dos contextos
do ENP. No exercicio profissional de enfermagem especializada, a contante busca por
oportunidades de melhoria, que se mostrem mais significativas, em varios aspetos, dos quais
destaco para o BOC a satisfacao do cliente, a prevencao de complicacdes e a organizacao dos
cuidados de enfermagem. Compreender o exercicio profissional especializado traz consigo a
andlise de todas essas facetas que condicionam a prestacdo de cuidados, sendo necessario
identificar oportunidades de melhoria com impacto nos resultados para os clientes, na
seguranca dos cuidados e na motivacao das equipas.

5.2.3. Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

E no exercicio especializado que cabem as competéncias relativas a gestdo dos cuidados,
atendendo aos varios pressupostos que é possivel garantir a qualidade dos cuidados e por
ineréncia a seguranca dos clientes. Sendo a Enf.2 tutora também gestora do BO, nao poderia
deixar de tirar partido desses conhecimentos para desenvolver competéncias nesta vertente da
profissao. Para o regulamento n.2 149/2019 p. 4748 o enfermeiro especialista tem de “realizar a
gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo
a seguranca e qualidade das tarefas delegadas" (OE, 2019).

O enfermeiro que atua na area da gestao desenvolve atividades para a organizacao do trabalho
e dos recursos humanos com o intuito de fornecer condicdes favoraveis a prestacdo de cuidados
tanto para o cliente como para os profissionais. Ao longo do ENP, procurou-se compreender o
significado de lideranca centrada na qualidade dos cuidados de enfermagem, estabelecendo
como objetivos: incentivar o trabalho de equipa e a participacao efetiva de todos os elementos,
contribuindo para a sua realizacao pessoal e profissional, fortalecendo os processos de tomada
de decisao, facilitar a descentralizacao da gestao e gerar comprometimento com as solucdes
escolhidas por parte dos envolvidos. Para conseguir alcancar os objetivos tracados, o enfermeiro
gestor deve desenvolver ndo s6 a relacdo interpessoal com a equipa, mas também as suas
competéncias implementando as mudancgas necessarias, recolhendo as sugestdes e opinides
manifestadas no decorrer dos procedimentos e dos momentos formativos.

No que se refere a gestao de recursos humanos, nomeadamente da equipa de enfermagem,
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foram realizadas atividades como a elaboracao de planos mensais de trabalho (PMT), plano de
ferias e realizacdo da distribuicao dos profissionais no plano diario de trabalho, tendo em conta
as suas respetivas areas de intervencao, responsabilidades e também de acordo com a
formacao/experiéncia em contexto perioperatério, e a afinidade com determinadas
especialidades cirdrgicas. Estas foram atividades, que permitiram compreender nao sé o
funcionamento do BO, mas também analisar as especificidades que revestem a gestdao de um
BO, que integra cirurgia eletiva e urgente, 55 profissionais de enfermagem e 21 assistentes
operacionais (AO). Relativamente aos AO, foram realizadas intervencdes no sentido de capacitar
estes profissionais para o manuseio do dispositivo de radiacao UVC de desinfecao ambiental
existente no servico, bem como na interpretacdo do procedimento institucional relativo a
higienizacdao das salas operatdrias, como preconizado no ponto C1.2 do Regulamento n.°
149/2019 p.4748: supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade (OE,
2019).

A OE (2019) propde que seja levado em conta para os calculos das dotacdes seguras, a
arquitetura da instituicao, a desconcentracao de servicos, a formacao e a investigacao a
realizar, “deste modo, a forma de calculo da dotacdo de enfermeiros e a sua definicdo, deve ser
entendida como uma orientacdo de natureza técnica, a primeira norma técnica, considerando
que contribui para a definicao de condicbes sine qua non quanto as orientacdes e regras
necessarias a prossecucao de cuidados de enfermagem em seguranca, qualidade e adequacao
(...)." Em relacao as equipas de enfermagem, as dotacdes seguras de acordo com o que consta
no Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2019), sao tidas em conta na elaboracao do plano diario de trabalho. Compreendemos que
nao existe um modelo ideal capaz de adequar os recursos humanos, mas existe a preocupacao
de garantir qualidade e seguranca na prestacao de cuidados, tendo por base as melhores
praticas e recomendacdes internacionais. Para atingir este objetivo, as qualificacfes e
competéncias dos enfermeiros terao de ser levados em conta, sendo que o calculo de dotacdes
nao pode ser limitado ao critério de nimero de horas por cliente, ou tempos médios por
procedimento.

Ao enfermeiro especialista, compete reconhecer que, para além de gerir recursos humanos, é
necessario gerir competéncias profissionais. E esse reconhecimento que impde a necessidade
de garantir periodos de integracdo adequados aos novos elementos, em tempo, qualidade e
relevancia, com vista a aquisicao das competéncias necessarias pelos distintos elementos da
equipa. Nao sendo possivel no tempo destinado ao ENP, realizar uma intervencao nesse sentido,
foi identificada a necessidade de desenvolver uma metodologia de integracao de novos
elementos que se coadune com a complexidade do ambiente cirlrgico, tendo ficado essa
sugestao para a equipa de gestao.

O exercicio especializado compreende que a formacao é basilar a qualidade e a seguranca dos
cuidados, sendo do seu ambito promové-la. “A dotacao adequada de enfermeiros, o nivel de
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qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir
indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populacao alvo e para as
organizacoes” (OE, 2019). Impdem-se, também, o planeamento e execucao de formacao em
servico, continua e adequada as necessidades dos contextos de cuidados, e a divulgacao,
implementacao e monitorizacao das normas e procedimentos institucionais.

A aquisicdo de competéncias pelos elementos da equipa, 0 seu reconhecimento e o seu
exercicio, reveste-se de um duplo valor. Se se promove a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados, serve também como estratégia motivacional, pois promove o crescimento,
valorizacao, autonomizacao e responsabilizacao. Foi com esta premissa em mente que foi
apresentado junto da equipa uma formacao designada por “Consideracdes de Gestao” (Anexo
IV),onde foram apresentados a equipa dados relativos a gestdo do BO, no respeita aos recursos
humanos onde foi abordada a tematica das Dotacdes Seguras e Performance Hospitalar. Os
recursos materiais foram discutidos e analisados, promovendo uma consciéncia critica na
equipa acerca do uso criterioso de varios dispositivos de uso Unico e ndo s6, mas alertando para
aspetos como a sustentabilidade ambiental, pois 0 BO é um dos grandes produtores de residuos
da Unidade Hospitalar.

Compreender a complexidade de uma lideranga, que seja capaz de fomentar um ambiente
positivo e motivacional, favoravel a pratica segura de uma cultura de seguranca, a critica
construtiva e a inovacao, devera estar no conjunto de competéncias do enfermeiro especialista.
Este devera liderar o processo de analise e compreensao da pratica clinica, promovendo um
ambiente propicio a capacitacao da equipa de enfermagem, fomentando a pratica baseada em
evidéncia e a interiorizacao de uma cultura de seguranca, individual, coletiva e organizacional.

5.2.4. Competéncias do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A evolucao vivenciada no seio de qualquer profissao obriga a um aperfeicoamento e atualizacao
sistemdtica dos conhecimentos, com vista a valorizacao profissional, a otimizacdo dos recursos
utlizados e a evolucao qualitativa dos resultados obtidos.

A formacao pode atuar como dinamizadora das rela¢des interpessoais, pois introduz padrdes de
conduta adequados e expectaveis na pratica clinica. O enfermeiro especialista podera utilizar
todos os momentos experienciados ao longo da pratica clinica, para analisar possiveis temas
que tragam discérdia e duvida no seio da equipa, utilizando-os como mote para o
desenvolvimento de momentos formativos. E requerido aos enfermeiros especialistas uma
atencao redobrada as oportunidades de formacao em contexto da pratica clinica favorecendo a
aprendizagem e a aquisicao de competéncias de toda a equipa, e a avaliacdo do seu
desenvolvimento profissional.

O plano de formacao do servico, contempla as necessidades identificadas pela equipa de
enfermagem para um periodo, sendo essas necessidades aferidas através de um questionario
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realizado pela equipa responsavel pela formacao. Enquanto aluno no ENP, foi possivel assistir
enquanto formando, as formacdes que foram realizadas neste periodo como por exemplo:
“Reac0Oes anafilaticas em contexto de bloco operatério,” ou varias acées no sentido de capacitar
a equipa para os varios instrumentais cirirgicos existentes no BO.

Relativamente ao desenvolvimento pessoal, o enfermeiro especialista deve manter no contexto
clinico de estagio uma pratica baseada na mais atual evidéncia, fundamentando a sua pratica e
transpondo a evidéncia para a realidade dos cuidados de enfermagem. As normas institucionais,
da Direcao Geral da Saude (DGS) e orientacdes emanadas pelas associagdes profissionais, como
a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP) e Association of
periOperative Registered Nurses (AORN), serao guias que comandam a pratica nas mais
variadas matérias, destacando o posicionamento cirlrgico, a técnica assética e a seguranca
cirlrgica para a pessoa em situacdo perioperatéria.

Dada a valorizacdao da investigacao pelos enfermeiros especialistas, por ineréncia as suas
competéncias acrescidas, foi fomentada a divulgacao da revisdo scoping realizada, e que
integra este relatdrio (Anexo ). Nesse sentido, e em cumprimento do objetivo “Desenvolver
capacidades no planeamento e implementacdao de formacao a equipa de enfermagem”
promoveu-se a formacgao em servico (Anexo V), com a apresentacao dos dados obtidos através
da revisao da literatura e da analise do SIDE, tendo despertado na equipa o interesse nesta
tematica, com a introducdao de novos conceitos, embora tenha sido notdéria a dificuldade em
soltar as amarras da interdependéncia dos cuidados de enfermagem perioperatérios, sendo
necessario continuar o investimento na capacitacao da equipa para esta vertente do exercicio
profissional.

Foi também na elaboracao dos estudos de caso, que foi possivel realizar uma analise detalhada
da pratica, colocando em relevo as analises das especificidades que reveste a intervencao
auténoma de enfermagem, quando nos referimos a um procedimento invasivo. A concecao de
cuidados nao pode ficar arredada desta analise, pois é nela que esta vertida a esséncia da
enfermagem. Neste aspeto foram identificadas: “lacunas do conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacao” (OE, 2019 p. 4749), nesta area, que de certo irdo ser aproveitadas
no futuro para desenvolvimento de estudos potenciadores de contributos efetivos para a
enfermagem perioperatéria.

Relativamente a este dominio de competéncias, é ainda pertinente referir que a experiéncia em
contexto clinico de estagio possibilitou uma interiorizagao crescente do periodo perioperatdrio e
das diferentes realidades que o integram. A reflexao sobre a filosofia dos BO convencionais, com
as suas particularidades e limitacdes, mas também sobre a capacitacao e participacdo dos
clientes nos seus processos de cura, revelou-se uma constante, na medida em que a reflexao
acerca dos contributos que que advém da presenca dos enfermeiros especializados neste tipo
de unidades tera de ser um desafio que todos os profissionais de enfermagem devem abracar.
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5.3. As competéncias especificas em Enfermagem Médico-cirurgica a pessoa em
situacao perioperatoria

Na reflexao acerca da componente especifica dos cuidados a pessoa em situacao perioperatéria,
inserida na especialidade médico cirdrgica, comprovada no regulamento n? 429/2018, e dada a
abrangéncia da mesma, mostrou-se necessario especificar e reconhecer as competéncias
inerentes aos cuidados de enfermagem especializados de acordo com o alvo dos cuidados e o
contexto de intervencao (OE, 2018). Esta resolucao vem corroborar o redigido no ponto 2, do
artigo 15.2 do Decreto-Lei n® 65/2018, quando é referenciado que “o grau de mestre é conferido
numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades ser desdobradas em areas
de especializacao.”

Ao longo dos anos enquanto profissional de enfermagem, no atendimento a pessoa em situagao
perioperatdria, foram sendo adquiridas e desenvolvidas competéncias resultantes de
experiéncias e formacdes especificas, que permitiram abracar este projeto formativo de uma
forma consciente e sustentada, tendo em conta os conhecimentos bases do ambiente
perioperatdrio, que foram impulsionadoras da obtencdo de uma formacao mais significativa
para as pessoas.

A area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria enquadrada no
ambito da enfermagem Médico-cirdrgica, veio dar relevancia aos cuidados prestados ao cliente
cirdrgico e sua familia, nomeadamente no que diz respeito a promocdo da salde, a prevengao
de eventos adversos e ao tratamento da doenca subjacente como afirma Regulamento n?
429/2018. O mesmo documento afirma ainda, que a intervencao do enfermeiro especialista em
EPSP, desenvolve-se em 5 dreas de atuacao, a consulta perioperatdria, anestesia, circulacao,
instrumentacao e cuidados pds anestésicos. Este periodo comporta as fases pré, intra e pds-
operatdrio.

Para a AESOP (2012), o bloco operatério é uma unidade organico-funcional auténoma,
constituida por meios humanos, técnicos e materiais, vocacionados para prestar cuidados
anestésico/cirurgicos especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o
objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida. Entende-se por periodo
perioperatdrio, o periodo em que o cliente/familia vivencia uma experiéncia cirdrgica/anestésica,
e comporta as fases pré, intra e pds-operatéria (OE, 2018).

A fase pré-operatdria € o periodo que “tem inicio quando a pessoa e o cirurgiao decidem pela
cirurgia e termina quando a pessoa é transferida para a mesa operatéria” (OE, 2018, p. 19366).
O objetivo principal dos cuidados pré-operatérios de enfermagem é facultar, ao cliente e familia,
a Compreensao e preparacao para a experiéncia cirdrgica, as atividades do enfermeiro nesta
fase, sao intervencdes de suporte, ensino, informacao e preparacao para os procedimentos
anestésico e cirdrgico e poderdo ser designadas como intervencdes de pré-habilitacao do cliente
para o0 processo cirdrgico (Dantas, 2014). Identificar na literatura existente e no
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acompanhamento dos clientes ao longo do periodo em que decorre o estagio, dados que
permitam identificar diagndsticos de enfermagem relevantes para o cliente, foi uma constante,
com especial relevo para o cliente submetido a AO, como defendido no projeto que antecedeu
este relatério de estagio.

No periodo pré-operatério podemos identificar dois momentos fundamentais para a intervencao
do enfermeiro, a consulta ou visita pré-operatéria e o acolhimento do cliente no BO. O
acolhimento, decorre momentos antes da cirurgia, o enfermeiro deve receber e acolher o cliente
a entrada do bloco operatério, identificando-se e preenchendo uma checklist de validacao da
conformidade da preparacdo pré-operatdria. Este € um momento nobre entre o enfermeiro
perioperatdrio e o cliente, por isso, podera contribuir para diminuir a ansiedade, medos e
incertezas relativamente ao a todo o procedimento, se forem utlizadas estratégias no ambito
das suas competéncias para o efeito, identificando por exemplo, défices de conhecimento do
cliente face ao procedimento, e intervindo no sentido de as colmatar.

A fase intraoperatéria é o periodo que se “inicia aquando da transferéncia da pessoa para a
mesa operatoria e termina quando esta é transferida para a UCPA” (OE, 2018 p. 19366). No
periodo intraoperatdrio, o papel do enfermeiro de cuidados especializados, envolve coordenacao
e gestao de um leque de atividades que inclui a preparacao adequada do ambiente fisico, a
transferéncia e posicionamento do cliente, a promocao de uma técnica de assepsia correta e a
manutencdo de um ambiente fisico e psicoldgico seguro para cada cliente. As areas de
intervencao do enfermeiro centram-se na seguranca do cliente, na organiza¢ao do
procedimento, na prevencao de complicacles e na satisfacao das necessidades fisioldgicas em
resposta a anestesia e a intervencao cirdrgica (Silva, 2016).

Por fim, a fase pos-operatdria é o periodo que “tem inicio quando a pessoa da entrada na UCPA
e termina quando se considera que a pessoa esta recuperada do processo cirlrgico/anestésico”
(OE, 2018 p. 19366). Esta fase pode ainda ser subdividida em subfases, e do ponto de vista do
foco dos cuidados de enfermagem estas sao obviamente diferentes. No pds-operatorio imediato
o enfermeiro estd mais centrado na manutencdo dos processos e sistemas fisioldgicos, e
segundo a AESOP (2006), 50% das complicag0es anestésicas ocorrem durante a primeira hora
de péds-operatdrio. Este periodo requer habilitacdes especificas do enfermeiro aliadas a
capacidade de diagnosticar e gerir eficazmente as mudancas do estado de saude do cliente.

A vulnerabilidade subjacente aos procedimentos cirlrgicos e anestésicos estd na base das
intervencdes de enfermagem nestas fases, sendo estas pautadas pela Consciéncia Cirdrgica, um
imperativo ético que acresce aos restantes no exercicio da enfermagem no perioperatorio,
expressa-se “pelo comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensao e
aplicacao dos principios da pratica cirirgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para
com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel” (OE, 2018, p. 19366), e que
se torna efetiva quando alicercada em conhecimentos e habilidades préprias do ambito da
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profissao. A seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e da equipa multidisciplinar sera
uma prioridade decorrente da complexidade do ambiente perioperatdrio. O exercicio profissional
especializado no perioperatério impde a consciencializacao e integracdo dos valores
identificados na pratica clinica, mas também na sua disseminacdo junto da equipa cirurgica.
Sera o enfermeiro perioperatério o profissional mais capacitado para o seu garante em todos os
momentos.

O ambiente perioperatério, que é definido pelo Colégio da Especialidade da Ordem dos
Enfermeiros (2017, p.26) como: (...) contexto onde se prestam cuidados de Enfermagem a
Pessoa em situacao Perioperatéria, é revestido de uma complexidade que justifica a existéncia
do enfermeiro especialista no perioperatério e a sua relevancia para a pessoa em situacgao
perioperatéria e sua familia, sendo neste pressuposto que serao analisas as experiencias deste
ENP. Com vista a desenvolver competéncias nas 5 areas de atuacdo, procura-se abordar cada
competéncia preconizada, de uma forma abrangente de modo que 0s conhecimentos adquiridos
e desenvolvidos possam ser uma mais-valia para os clientes e servindo de mote para utilizacao
de ferramentas metodoldgicas ajustadas com a componente de investigacao em destaque
(Anexo | e Anexo Il), na execucao e analise do relatério de estagio.

Para melhor dar resposta e enquadrar o relatério de Estagio no ambito dos objetivos gerais do
mestrado, optou-se por analisar as competéncias adquiridas nas diferentes areas de atuacao,
analisando no decorrer do documento as trés fases que contemplam esses mesmos momentos,
a fase pré-operatoria, intra e pds-operatdria. Dadas as premissas, passemos entao a abordagem
do desenvolvimento das competéncias especificas ao enfermeiro especialista em enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatéria, tendo por base os conceitos identificados no Regulamento
n.2 429/2018, e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (2017).

5.3.1. Cuida da pessoa em situacdao perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa

A pessoa em situacao perioperatdria encontra-se num contexto que é revestido de importantes
especificidades que tornam o cuidar especializado, num desafio diario de busca da

individualizacdo necessaria a um cuidar de exceléncia exigido ao enfermeiro especialista em
EMCPSPE.

Tendo por principio a individualidade dos clientes e dos procedimentos, foi delineado um projeto
de estagio que lhe desse resposta. Com a obtencao de conhecimentos e capacidades, é possivel
a criacao de um clima de confianca que permite uma relacdo terapéutica. Deste ponto nao
posso deixar de referenciar a UC de Comunicacao e Relacao Terapéutica, que permitiu analisar
diferentes casos/metodologias de comunicacao que foram pedra basilar desta relacao
desenvolvida ao longo do estagio com os clientes submetidos a AO, mas nao sé, permitindo o
empoderamento da pessoa em situacao perioperatdria no que diz respeito a sua capacitagcao no
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decorrer do percurso perioperatdrio, utilizando ferramentas de comunicacao adequadas e um
discurso estruturado, que transforma a linguagem num veiculo de informacao, para o ensino e
capacitacao.

Como premissa para o cuidado da pessoa em situacao perioperatdria, assumimos que o cuidado
de enfermagem ndo esta focado apenas no comprometimento das funcdes fisioldgicas e no
controlo dos sinais e sintomas, ainda que algumas areas da pratica estejam sob a sua
responsabilidade, a perspetiva de enfermagem deve seguir o modelo de cuidados centrado no
cliente e estruturado em torno do mesmo (Oreofe & Oyenike, 2018). O objetivo principal devera
ser o desenvolvimento das habilidades cognitivas, comportamentais e emocionais do cliente
para obter a capacidade de lidar com novas situacdes facilitando o processo de transicao
(Meleis, 2012).

Considerando ainda a vulnerabilidade inerente ao procedimento cirdrgico/anestésico, o foco
tornou-se a adequacdo do ambiente cirdrgico para que desse resposta as necessidades de
seguranca e conforto do cliente, pois dado a inexisténcia de contacto com o cliente previamente
a cirurgia, nao é possivel atingir a capacitacao preconizada. O acolhimento no BO tornou-se
entdao o momento privilegiado para esta interacao no pré-operatdério. Estabeleceu-se como
objetivo aliviar a ansiedade, construindo com o cliente a capacidade de gerir uma experiéncia
perioperatodria que visa o0 seu processo de cura, nao descurando em momento algum o garante
da verificacdo da lista de procedimentos com vista a seguranca da cirurgia (OE, 2019 p. 19367)

Admitir os clientes propostos para procedimento cirirgico na fase pré-operatéria ja no BO,
permitiu perceber de uma forma individual défices de conhecimentos que, que uma forma
criteriosa se tentou abordar de acordo com os constrangimentos de tempo existentes, tentando
reduzir a ansiedade associada a este momento. A inexisténcia de consulta pré-operatoria €
uma limitacao no desenvolvimento da enfermagem especializada, o tempo que separa o
acolhimento no BO e a admissao em sala operatéria é reduzido e estas condicionantes terdo de
fazer parte de um exercicio de reflexao que leve a identificar solucdes concretas para por em
pratica.

Mesmo assim foi possivel verificar que a pesquisa didria promovida pela constante necessidade
de capacitacao do cliente perioperatério (mais notada no cliente submetido a AO) gerou em
alguns elementos da equipa de enfermagem a necessidade de rever as suas abordagens,
trazendo para a discussao o pré-operatério como momento de intervencdo dos profissionais de
enfermagem em funcdes no BO.

A otimizacao dos recursos, estruturas e processos para alcancar ganhos em saude, é uma
contante no desempenho diario do enfermeiro perioperatério. Enquanto profissional com 13
anos de experiéncia em enfermagem perioperatéria, a analise do processo perioperatoério faz
parte de uma visao critica ja bem estabelecida, o que me permite compreender as
especificidades de cada contexto.
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A gestdo dos processos comunicacionais é uma vertente da pratica dos cuidados de
enfermagem, com maior expressao no perioperatorio, sobretudo com a equipa multidisciplinar,
e com os pares. A possibilidade de intervir assertivamente no sentido de garantir as melhores
praticas junto da equipa s6 foi possivel pois o suporte tedrico assim o permitiu, conquistando a
confianca dos restantes intervenientes quando chamado a fomentar a partilha e reflexao sobre
processo de cuidados, e ocasional instituicao de medidas corretivas, sempre no melhor
interesse do cliente, e no pressuposto da responsabilizacao do enfermeiro, que ao abandonar o
espetro das intervencdes interdependentes se permite evoluir e compreender o seu mandato
social.

Enquanto aluno do ENP, foi possivel realizar uma selecao dos casos a intervir enquanto gestor
da proépria aprendizagem, em parceria e sob a orientacao da Enf2 tutora. Assim acompanhar
clientes submetidos a AO estabeleceu-se como prioridade tendo em vista os objetivos tracados,
mas também destacando a cirurgia uroldgica, geral, ortopédica e de traumatologia. Esta visao
ampliada das varias especialidades, arrasta consigo a vantagem de uma visdo dinamica e mais
holistica do cliente cirtrgico. Desenvolver competéncias enquanto enfermeiro de anestesia e
circulante nestas intervencoes, permitiu otimizar a resposta em situacdes de imprevisibilidade,
e complexidade, transponiveis para varios procedimentos. Alem disso, avaliar estes clientes
permite perceber os sinais e sintomas a valorizar em cada intervencao, recolhendo dados
imprescindiveis para a identificacao de diagndsticos e intervencdes de enfermagem, com base
no conhecimento especializado, evidéncia cientifica e experiéncia profissional.

Quando o Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018 p. 19367) afirma que o enfermeiro especialista
em EMCPSPE “Age com pertinéncia nas diferentes areas de atuacdo: consulta perioperatoria,
anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos” coloca em evidencia a
polivaléncia exigida aos enfermeiros e foi com essa premissa em mente que foi delineado o
projeto para este estagio e que no fundo sumariza de uma forma abrangente a intervencao do
enfermeiro perioperatério. Ao selecionar a AO, procurei restringir o objeto de estudo, mas
tornando possivel estabelecer paralelismos e desbravando competéncias potenciadoras de
analises cada vez mais completas do cliente cirdrgico, numa analise que se pretende
procedimento a procedimento, e onde a adequacao da pratica e da documentacao de
enfermagem poderao caminhar lado a lado com a concecao de cuidados, eliminando as lacunas
evidenciadas pelo estudo realizado (Anexo II).

Quando foi definido como objetivo melhorar conhecimentos acerca da intervencao do
enfermeiro no pds-operatério imediato do cliente submetido a AO, foram analisadas as
competéncias necessarias para o atendimento da PSP na UCPA, estas estao relacionadas com o
desempenho especializado onde aspetos como a comunicacao, desenvolvimento profissional e
lideranca clinica, assumem a primazia (Salazar-Maya, 2022). No acompanhamento no pés-
operatério imediato, os focos de atencao de enfermagem relacionam-se com a avaliacdo e a
otimizacao da via aérea, sistema cardiovascular, consciéncia, dispositivos de acesso vascular e
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balanco hidrico, conhecimentos de farmacologia aplicada ao perioperatério e a gestdo da dor,
nauseas e vomitos no pds-operatdrio além das possiveis emergéncias (Salazar-Maya, 2022). No
cuidado a PSP, sao usados diferentes indicadores, baseados em dados recolhidos da avaliacao
de enfermagem, que incluem a escala de Aldrete e a escala de Bromage entre outras.

Na AO, destacaram-se os aspetos relacionados com o volume de liquidos, sensibilidade, forca
muscular e termorregulacao, e conhecimentos, evidenciados também na documentacao
efetuada em cada caso abordado, no sentido da desejada visibilidade aos cuidados prestados.
Passar da reflexao para a construcao implicou estruturar o pensamento de maneira a que a
producdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, possam traduzir a sua
intervencao, contribuindo para o seu desenvolvimento como profissao auténoma, fornecendo
dados para a avaliacdo dos profissionais, desempenho das instituicobes e também para a
sustentacao das dotacdes seguras preconizadas pela OE, possibilitando ainda novos dominios
de atuacao para a enfermagem perioperatdria.

A possibilidade de participar no projeto Unidade de Dor Aguda Pés-Operatéria (UDAPO), tornou-
se possivel com a realizacao do estagio em contexto UCPA. Este é Unico contacto de
enfermagem atualmente existente com o cliente apés a alta da UCPA, este € um momento
privilegiado para avaliacdao e documentacdao de varios aspetos sensiveis aos cuidados
perioperatorios.

Aspetos relativos a gestao da dor, ferida operatéria, detecdo de possiveis complicacdes
(aplicando escalas de avaliacao preconizadas) e aspetos relacionados com a otimizacao dos
dispositivos associados a analgesia, avaliacdo dos efeitos secundarios da medicacao utilizada, e
a gestao e preparacao de dispositivos de infusdo continua da medicacdo, sao exemplos da
atuacao do enfermeiro perioperatério nesta consulta, que através da sua experiéncia
profissional e conhecimento técnico/cientifico, pode contribuir para uma analgesia adequada e
promotora de uma recuperacao da autonomia efetiva e célere.

5.3.2. Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica

O risco inerente a situacao clinica e procedimentos perioperatoérios, € uma constante na
concecao de cuidados para o cliente do perioperatério. A realidade diaria nos blocos operatérios
passa pela intervencao constante da equipa de enfermagem na minimizacao do risco e na
promocao da seguranca cirdrgica. A este respeito a AORN (2012), como citada por EORNA
(2020), afirma que a manutencao de um ambiente seguro depende do enfermeiro
perioperatério, e que este deve manter um nivel étimo de pratica, abrangendo padrdes morais,
legais, formacao, autonomia, responsabilidade, tomada de decisao, padroes éticos, gestao e
lideranca, que suportem o seu exercicio profissional.

Para dar corpo a este pressuposto, enquanto co-autor foram apresentados no XX Congresso
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Nacional AESOP, entre 28 a 30 de setembro de 2022, dois e-posters: “O Enfermeiro
Perioperatodrio na Gestao da Seguranca do Doente no Bloco Operatério” e também “A seguranca
da pessoa em situacdo perioperatéria: As intervencdes de enfermagem perioperatéria na
prevencdo da infecao do local cirdrgico.” Estas tematicas vém no seguimento de estudos
elaborados no ambito das unidades curriculares do MEMCPSPE, sendo os temas selecionados,
indicadores da importancia atribuida a tematica da seguranca dos cuidados no perioperatério.

A EORNA (2020), prop0e nesta matéria a “Theory of Anticipatory Vigilance - A Theory for
Perioperative Nurses” referindo-se as estratégias que os enfermeiros perioperatdrios usam para
resolver a sua principal preocupacao, minimizar o risco no ambiente perioperatério. Os
enfermeiros participam e praticam vigilancia antecipatéria de trés formas, através da
orquestracdo, rotinizacdo e adaptacdao momentanea. Nao é possivel dissociar os cuidados
especializados a pessoa em situacao perioperatéria, das questdes referentes a seguranca
cirlrgica, e para além de dar corpo a documentos orientadores nesta matéria, cabe ao
enfermeiro especialista em EMCPSPE, utilizar a sua visao abrangente e conhecimentos para
gerir o processo complexo e multifacetado que é a seguranca cirurgica.

Neste ambito, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, define os objetivos
estratégicos relativamente a seguranca dos clientes para o SNS, destacando que: “entre as
principais areas prioritarias encontram-se a cultura de seguranca, o envolvimento do doente e
da familia, a importancia da comunicagao, o compromisso da lideranca, e o desenvolvimento de
investigacao na darea. A aplicacao destas premissas preconizadas para os clientes
perioperatérios, sao uma exigéncia da enfermagem especializada, e terao se der pilares
norteadores do desenvolvimento de competéncias.

Relativamente ao objetivo estratégico 5.3: reduzir as infe¢des associadas aos cuidados de saude
(IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM), destaco que no decorrer do MEMCPSPE, foi
possivel participar como formador na acao formativa da OE - Enfermagem as Quintas: as
intervencdes de enfermagem na prevencao da infecao do local cirtrgico, onde foi posto em
evidéncia, o que a literatura de referéncia atual preconiza para esta tematica. Neste ambito, a
aplicacdo do “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao de Local Cirdrgico da DGS (2015),
€ uma prioridade para qualquer instituicao de salde e a sua operacionalizacao e divulgacao
uma constante ao longo de todo o ENP.

Na gestao de medidas de contencao, prevencao da transmissao e descontaminacao, perante a
pessoa com infecao documentada, tive a oportunidade de participar no Workshop: “Gestao do
doente colonizado/infetado com microrganismo problema em contexto perioperatério” inserido
no XX Congresso Nacional AESOP, colocando em destaque conhecimentos e capacidades que
foram também desenvolvidas ao longo do contexto pandémico, quando chamado a
desempenhar funcdes em Unidades de Cuidados Intensivos COVID e nao COVID, momentos que
foram impulsionadores do desenvolvimento de conhecimentos especificos, mas que se tornam
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Uteis na resposta adequada a qualquer cliente colonizado no perioperatério. O cliente colonizado
é uma realidade regular no contexto clinico. Neste campo destaco a responsabilidade do
enfermeiro especialista que, em conjunto com o anestesista e cirurgiao responsaveis, coordena
o plano cirdrgico para dar resposta a estas situacdes, gerindo também materiais e dispositivos
no sentido de garantir o cumprimento das normas de seguranca na utilizacao dos dispositivos
médicos.

Na UC: Planos de Prevencao e de Controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saulde,
foram trabalhados varios aspetos desta tematica, como na gestdo do cliente com cateter
venoso periférico e central, higiene ambiental, entre outros temas que emergiram da discussao
no decorrer do ENP, alterando algumas praticas enraizadas, mas também promovendo a
reflexao entre os membros da equipa.

Para dar resposta ao preconizado pela OE (2019) acerca das dotacdes seguras, 0s cuidados de
enfermagem perioperatérios exigem identificacdo das necessidades, planeamento, execucdo e
avaliacao dos resultados obtidos, nas areas complementares entre si: anestesia, circulacao,
instrumentacao, cuidados pds-anestésicos e consultas perioperatdrias. Na intensidade dos
cuidados de enfermagem, procura-se descrever indiretamente a contribuicao dos enfermeiros
para os outcomes do cliente, produzindo um ponto de vista Unico para o cuidado da PSP,
descrevendo suas necessidades de cuidados. Ao combinar as informacdes das necessidades de
cuidados dos clientes e o nUmero de enfermeiros envolvidos e comparando essas informacgoes
para o nivel ideal de intensidade de enfermagem, é possivel adequar a carga de trabalho dos
enfermeiros e manté-la otimizada (Rauta, 2019).

A perspetiva fornecida pelo conhecimento das diferentes areas de atuacao do contexto
perioperatdrio, permitem agregar um saber especializado respondendo a exigéncia de
seguranca perioperatdria. Assim, foi possivel “gerir os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacao na equipa multiprofissional, bem
como adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto visando a
otimizacao da qualidade dos cuidados” (OE, 2018. p. 19367). O papel de “Responsavel de
Turno,” esta condicionado aos enfermeiros detentores de titulo de especialidade médico-
cirlrgica, pelo que a compreensao de todas as dinamicas e particularidades do programa
cirirgico e da equipa de enfermagem sao uma constante para proceder adaptacdes, que
permitam responder a este dinamismo assegurando as condicdes de boa pratica e dotagdes
seguras para o inicio e/ou continuidade dos procedimentos cirirgicos e anestésicos (OE, 2018.
p. 19367), em constante comunicagcao com a equipa cirdrgica e anestésica.

Compreender o funcionamento e organizacao dos dispensadores de medicagao Pixys™, num
didlogo constante com a Farmacia Hospitalar, permitiu de alguma forma valorizar aspetos
organizacionais que suportam a pratica clinica. O enfermeiro especialista em EMCPSPE, tem um
papel fundamental na organizacdo e gestdo de recursos, mas também na supervisao dos
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materiais necessarios ao desempenho de funcées com seguranca em contexto de BO.

Foi aprimorada a organizacao das drogas disponiveis por parte do enfermeiro da area
anestésica, segundo uma metodologia LASA ,para melhor aceder as substancias em caso de
urgéncia/emergéncia, bem como a organizacao e preparacao de terapéutica, foco
imprescindivel da sua pratica, dando corpo ao projeto da OMS: “Medication Whitout Harm”
(OMS, 2017). Destaco a transmissdo da informacao entre areas do perioperatério, aspeto
dificultado pela utilizacao de diferentes sistemas de informacao e documentacao de
enfermagem, entre os servicos de proveniéncia dos clientes e o BO, tornando a informacao
dependente de uma transmissao oral, muitas vezes incompleta, impelindo o enfermeiro da area
anestésica a realizar a recolha de informacdo necessaria, com recurso a documentacao
informatica dispersa, com o objetivo de obter a informacdo necessaria.

Quando esta descrito no Regulamento n.2 429/2018 p. 19368, que “o0 enfermeiro especialista
em EMCPSPE, promove a gestao e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatério” é posta em evidéncia uma componente vital do exercicio do enfermeiro
perioperatorio (OE, 2018). A gestao diaria de dispositivos médicos € uma forte componente,
com énfase dada a tematica no estudo para a UC de Assisténcia de Enfermagem em Bloco

Operatério com o tema “Reprocessamento de dispositivos médicos de uso Unico.”

Esta é uma tematica com varias repercussdes no mundo cirdrgico atual e que releva o papel do
enfermeiro perioperatério no seio das instituicoes de salde, onde pode assumir a
responsabilidade pela gestao e supervisao do processo de reprocessamento (OE, 2019). Ao
longo do ENP foi dada a possibilidade de contactar com o servico de esterilizacao da instituicao
e compreender as dinamicas de intervencado no controlo e preparacao dos dispositivos médicos,
tendo em conta os seus circuitos e etapas com o objetivo de participar na concecao e na
implementacao dos processos de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo (OE,
2018 p. 19368).

Por ultimo, importa referir que tive a oportunidade de integrar (através da Enf.2 tutora) uma
comissao responsavel por selecionar artigos de consumo clinico para uso no BO, estabelecendo
critérios de selecao e experimentando os artigos, foi possivel intervir, emitindo um parecer
técnico, no ambito das competéncias atribuidas, tendo essa escolha sido baseada no
conhecimento préprio do uso didrio em contexto de BO, mas também na analise técnica de cada
material e suas caracteristicas. O enfermeiro especialista em EMCPSPE, deve ser capaz de, em
cada momento, apresentar uma analise critica de todos os dispositivos disponiveis, pois é parte
relevante em cada intervencao realizada no BO.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O ENP permitiu consolidar e desenvolver no contexto real, as competéncias adquiridas no
decorrer do MEMCPSPE. Desta forma, foi dada continuidade as tematicas lecionadas nas UC
constituintes, permitindo aprimorar praticas adquiridas ao longo do percurso profissional em
contexto perioperatério, através de estratégias potenciadores da aquisicao de novos
conhecimentos e capacidades.

A

A reflexao e analise implicita neste tipo de metodologia, conduziu a percecao do caminho
percorrido no ambito da enfermagem perioperatéria. Como ponto de partida o Estagio Modulo |,
permitiu definir a direcao a tomar para a obtencao de conhecimentos e capacidades, fruto de
uma analise do contexto de estagio, mas também das préprias limitacdes e formas de as
ultrapassar. Surge assim o presente relatério. Com a sua elaboracao, foi possivel realizar uma
reflexao aprofundada do trabalho realizado ao longo destas intensas 21 semanas, das questdes
tedricas/legais associadas e das dificuldades sentidas.

A concecdo de cuidados no perioperatério traduz uma das areas mais complexas do exercicio
profissional de enfermagem, e é um tema que requer uma reflexao continua, que se traduza em
ganhos concretos para a PSP, mas também para os enfermeiros perioperatérios.

Enquanto aluno do MEMCPSPE, nao foi descurado o papel de enfermeiro perioperatério nem as
responsabilidades da vida pessoal, o que exigiu um desdobramento constante, que em minha
opinido, condiciona o processo formativo. Este € um aspeto que necessita de uma reflexao
profunda de modo a adequar uma formacao que se quer de qualidade e efetiva, mas que
permita conciliar as restantes componentes da vida dos alunos.

A utilizacao da plataforma E4nursing, desenvolvida pela ESEP foi outra das dificuldades sentidas
na medida em que nao existia base de referéncia pessoal para o seu manuseio. Essas
dificuldades foram, em parte ultrapassadas, tal como demonstrado com a elaboracao dos casos
clinicos, com a consciéncia de que a repeticdo destes momentos continuarad a proporcionar
desenvolvimento de habilidades na utilizacao da plataforma. O papel dos orientadores de
estagio da ESEP, foi na minha perspetiva, fundamental num acompanhamento continuo deste
processo que acrescentaram mais-valias em todas as etapas do ENP.

As competéncias desenvolvem-se através da pratica repetida de atividades em contexto real,
como tal este estagio permitiu desenvolver competéncias nos pontos pretendidos, atingindo os
objetivos propostos. Foram desenvolvidas competéncias a diversos niveis: comunicacionais e
relacionais com os doentes e familias durante a prestacao de cuidados, competéncias técnicas
através da experimentacao e pratica clinica em contexto perioperatoério, e ético, fruto da
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reflexao acerca dos varios momentos dos procedimentos cirlrgicos e suas implicacdes para a
vivencia dos clientes.

A possibilidade da nao concretizacao dos objetivos delineados no projeto inicial, esteve
presente. Aquando da definicao do projeto inicial foram identificadas possiveis dificuldades, o
tempo disponivel para desenvolver as atividades que dao resposta aos objetivos propostos,
nomeadamente a SR, a ndo existéncia de procedimentos em numero suficiente para analise
(procedimentos artroscopicos do ombro), o défice de dados provenientes da literatura através
da revisao efetuada e a abrangéncia do projeto, que poderia comprometer a identificacdo de
toda a informacdo relevante. Para suprimir essas dificuldades, foi necessario uma gestdo
criteriosa do tempo, dando corpo a calendarizacao inicialmente definida, sofrendo alguns
reajustes, que nao comprometeram os resultados finais.

Apesar de encontrar algumas dificuldades durante o percurso, considero que os objetivos deste
trabalho foram alcancados com sucesso, visto que foi possivel elaborar um relatério baseado
nos pressupostos da unidade curricular. Nao obstante, durante o desenvolvimento do projeto,
considero que alcancei novas competéncias relativas ao exercicio da EMCPSPE e de uma forma
progressiva no decorrer do ENP, foi possivel atingir os objetivos propostos.

Este relatério insere-se num processo de desenvolvimento pessoal, mas também ao nivel
institucional pois pertence ao 12 MEMCPSPE, o que torna de certa forma mais desafiante a
elaboracao de um documento que carece de referéncias num curso que podera ser talvez,
percursor de uma nova identidade da enfermagem perioperatéria.
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RESUMO

Introdugdo: a cirurgia minimamente invasiva tem vindo a conquistar cada vez mais o seu espaco,
a artroscopia do ombro é disso exemplo, acarretando uma série de especificidades que se
tornam relevantes, para os enfermeiros perioperatérios. Estes profissionais assumem uma
posicao privilegiada no acompanhamento dos clientes submetidos a Artroscopia do Ombro
(AO), uma vez que estdo presentes em permanéncia neste contexto e nas suas varias fases. Foi
identificado um défice de dados para a recolha sistematizada de informacado que permita trazer
para a discussdo, a definicdo dos aspetos de saude sensiveis aos cuidados de enfermagem
perioperatéria evidenciando o seu contributo para os ganhos em saude da populagdo nesta
matéria. O objetivo deste trabalho foi mapear os estudos existentes na literatura, focados na
pratica de enfermagem perioperatdria no atendimento do cliente submetido a AO, mais
especificamente no que respeita aos dados, diagndsticos e intervengdes de enfermagem
identificados pelos autores ao longo do periodo perioperatorio.

Metodologia: foi conduzida uma Scoping Review (SR), onde foram incluidos todos os tipos de
estudos que envolvessem enfermagem perioperatdria e cuidados ao cliente submetido a
artroscopia do ombro. O conceito abordado relaciona-se com os dados, diagndsticos e
intervencdes de enfermagem perante o procedimento invasivo do tipo artroscopia do ombro.
Foram seguidas as recomendac&es do Instituto Joanna Briggs (JBI), tendo sido conduzida uma
pesquisa eletrdénica nas bases de dados adquiridas pela ESEP, EBSCO Discovery, Scopus, e Web
of Science e em repositdrios cientificos. Posteriormente foram revistas as referéncias
bibliograficas dos estudos incluidos.

Resultados: foram incluidos 7 artigos, tratando-se a sua maioria de revisdes de literatura
narrativa, mas também estudos de caso. Os resultados encontrados mostram que a literatura
nesta area em particular é escassa, dispersa e muitas vezes desfocada da populagdo alvo: os
enfermeiros e o seu espectro de ag¢do. Os achados relacionam-se com os aspetos particulares da
cirurgia da Artroscopia do Ombro, mas também os conhecimentos identificados pelos individuos
dos estudos de caso analisados, como fundamentais para a sua pré-habilitacdo, enfatizando
aspetos como a utilizacdo da tecnologia e dos meios audiovisuais por parte dos enfermeiros para
que o cliente possa obter a melhor informacdo e a possa transformar em conhecimento e agdo.

Conclusodes:

Apesar da relevancia dos achados, estes apresentam um baixo nivel de evidéncia, existindo por
isso um longo percurso a percorrer para testar a sua aplicabilidade nos sistemas de informacao
dos profissionais de enfermagem. Todavia, pode ser razoadvel implementar estas medidas
quando apropriado, sendo que os resultados podem beneficiar o exercicio profissional de
enfermagem na obtencdo de uma descricdo mais rigorosa e representativa da decisdo
auténoma, e estimulando a produgdo de cada vez mais conhecimento associado ao
perioperatério, conhecimento esse que possa dar suporte ao seu espago dentro da profissao.

Palavras-Chave: Artroscopia; Enfermagem Perioperatéria; Ombro

Key Words: Shoulder; Arthroscopy surgery; Perioperative care.
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RESUMO

Introdugao: para a concegao deste trabalho realizou-se um estudo constituido pela analise de
conteldo a parametrizacao do sistema de informacdo utilizada no Bloco Operatério Central
(BOC). Entdo, procedeu-se a colheita de dados relativa aos registos de enfermagem efetuados
no tempo compreendido pela amostra definida. Estes dados, encontram-se registados no
sistema de documentagdo do BOC, o PatientCare™, tendo sido triados os procedimentos que
envolvessem técnica endoscdpica, e ombro. Assim, para este estudo foi definido como objetivo
principal: analisar quais os diagndsticos e intervencdes de enfermagem identificados no sistema
de documentacdo de enfermagem do Bloco Operatério Central, no cliente submetido a
artroscopia do ombro.

Metodologia: os dados recolhidos foram compilados para uma base de dados do programa Excel
2016 ™ afim de se proceder a analise de conteudo. Apds a referida analise de conteddo aos
registos de enfermagem e a andlise da estrutura do sistema de documentacdo existente, foram
categorizados os focos, diagndsticos, intervencdes registadas pelos enfermeiros, além da
inclusdo de campos de escrita livre, permitindo obter informacdo sobre a parametrizacdo atual
do sistema de informacdo e documentacdo de enfermagem. Obtivemos assim uma base, que
embora apenas espelhe o existente nos registos de enfermagem, traduz o que de maior relevo
constituiu naquele periodo de tempo a prestacdo de cuidados de enfermagem. Estavam
descritos os Diagndsticos de Enfermagem, os Focos da Pratica de Enfermagem e as Intervengoes
decorrentes que foram instituidas, bem como as intervencdes interdependentes, identificadas
como “Atitudes Terapéuticas” ndo tendo sido estas ultimas, objeto de analise nesta
investigacao.

Resultados: a andlise da parametriza¢cdo do sistema de informagdo em uso no BO, permitiu
identificar um problema de sub-representagao da drea da enfermagem. Esta constatagdo é
consolidada pela andlise da literatura, com o reduzido nimero de publicacGes que abordem as
areas de atengdo dos enfermeiros perioperatérios, embora estejam descritas de uma forma
fragmentada as intervengdes realizadas. Existe ainda uma tendéncia enraizada na enfermagem
perioperatdria de valorizacdo exclusiva das questées técnicas, reduzindo o espago para criagdo
de um sistema de documentacéao ajustado ao dominio da Enfermagem.

Podemos desde ja perceber que os focos de atencdo documentados ndo contemplam toda as
decisdes da equipa de enfermagem para o cliente perioperatério, estando em grande medida,
relacionadas com a parametrizagdo standard do programa.

N3ao foi possivel através da andlise realizada, identificar qualquer foco de atenc¢do para a pratica
de enfermagem, subjacente ao periodo pré-operatério, onde claramente existe um défice de
documentacdo por parte da equipa de enfermagem.

Foram analisadas 522 interven¢des documentadas nos 43 procedimentos documentados na
amostra deste estudo. Dos dados obtidos, podemos constatar que a predominancia de
intervencdes de enfermagem implementadas no BOC, se inserem nos tipos de Ac¢do: observar
(43%), gerir (28%) e executar (28,5%), ndo estando identificadas intervengGes do tipo “atender”
ou “informar”.



Principais Conclusdes: podemos inferir, que uma grande parte do tempo de enfermagem é
gasto na producdo de dados relativos a vigilancia de salde dos clientes, e cujo consumo é de
ambito de enfermagem e médico. Nesse sentido, é importante a possibilidade de adaptacao da
concecao de cuidados aos sistemas de informacao e documentacao em Enfermagem, bem como
a constante atualizagdo dos mesmos.

Importa referir que, apesar da informacao recolhida pelo presente trabalho ser clara no que diz
respeito a documentacgao dos cuidados por parte dos enfermeiros perioperatérios, continuam a
subsistir alguns problemas no que concerne a articulagdo teoria/pratica/documentacdo do
exercicio da profissdao de Enfermagem. Assim, torna-se evidente a necessidade de reformulacao
dos sistemas de informacao de Enfermagem, sobretudo pela necessidade de acompanhamento
da evolucdo da linguagem classificada (considerando que, na analise efetuada, foi usada a
linguagem referente a CIPE® Versdo 2015), mas também pela importancia de tornar a aplicagdo
cada vez mais intuitiva, mais préxima do raciocinio dos enfermeiros no que concerne a concegao
de cuidados e as diversas etapas que a compdem, logrando constante agilidade no momento da
documentagao.

Deste estudo emerge a falta de consenso na documentacdo efetuada, confirmando a
necessidade de padronizagdo da linguagem de enfermagem para evitar a disparidade de termos
para descrever a mesma condicdo, para descrever a producdo de resultados de enfermagem,
mas também melhorar a pratica baseada em evidéncias.

Para além disso, seria igualmente importante criar estruturas organizadas de dados,
diagndsticos e intervengdes baseados na evidéncia para todos os procedimentos invasivos, no
sentido de tornar a pratica de Enfermagem cada vez mais cientifica e mais assente em
argumentos factuais e justificidveis perante a comunidade cientifica. A existéncia desta
linguagem comum, traduz-se no imediato, na possibilidade de demonstrar de forma clara e
transparente a constante do desempenho, logo do contributo social enquanto profissao.

Palavras-Chave: Artroscopia; Enfermagem Perioperatdria; Documentacgdo; Informacdo
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ENQUADRAMENTO

Para elaboracdo da tabela com os resultados obtidos, recorreu-se a Ontologia de Enfermagem
desenvolvido pela ESEP, que tem como principal objetivo representar o conhecimento de
enfermagem numa ontologia multilingue (NursingOntos) onde os conceitos e as relagdes entre
eles sdo especificados e onde se procura uma diminuicao do tempo despendido nos registos de
enfermagem, reduzindo a “densidade” das interveng¢Ges propostas. Para a proposta realizada,
foi tida em conta a versdo 2023/2024 da referida plataforma.

Os estudos analisados na scoping review, permitiram analisar a tematica sob a perspetiva dos
peritos identificados na literatura, fornecendo conceitos passiveis de serem incluidos na
proposta de estrutura organizada de dados, diagndsticos e intervencdes de enfermagem de
acordo com a estrutura proposta pela NursingOntos.

A analise documental ao sistema de informacdo do bloco operatdrio, permitiu estabelecer uma
base de analise, a partir da qual foi construida a referida proposta.



PROCEDIMENTO INVASIVO DO TIPO ARTROSCOPIA DO OMBRO — UMA PROPOSTA
DE ESTRUTURA DE DADOS, DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

DADOS DIAGNOSTICOS INTERVENCOES
Procedimento invasivo: artroscopia do ombro

OBJETIVOS

Tipo de
Procedimento
Invasivo

VerificagOes pré-

operatorias:
antecedentes
clinicos
alergias
consentimento
informado
toma de
medicacdo pré-
operatdria
proteses
identificacdo do
doente
jejum
preparagao pré-
operatdria

Conhecimento
sobre
procedimento
invasivo

Satisfacdo com a
preparagdo para a
autogestao do
procedimento
invasivo

1. Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre
procedimento
invasivo:

e Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre fases do
perioperatdrio

e Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre possiveis
complicagdes

e Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre
dispositivos de
imobilizacao

e Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre
posicionament
0 anestésico e
cirargico

e Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre ferida
cirargica

1. Ensinar sobre
procedimento
Invasivo:

e Fases do
perioperatério:
diferentes fases
do perioperatodrio
e suas
especificidades

e Possiveis
complicagdes:
Prevencdo de
aspiragao e sinais
de retencdo
urinaria

e Dispositivos de
imobilizacdo:
Colocacdo de
imobilizador do
braco
intervencionado

e Posicionamento:
anestésico e
cirargico

e Avaliagdo da dor:
Controlo da dor
no poés-
operatério e
método de
avaliacdo

e Ferida cirurgica:
Aspeto esperado
da ferida
cirargica,
material usado
para
encerramento da

Promover
autogestao:
procedimento
invasivo:

Promover o
conhecimento
sobre circuito
Perioperatério

Promover
conhecimento
sobre
complicagdes no
pds-operatorio

Promover o
conhecimento
sobre dispositivos
de imobilizagdo no
pds-operatorio

Promover o
conhecimento
sobre controlo de
dor no poés-
operatorio

Promover o
conhecimento
sobre a ferida
cirargica




ferida e tipos de
penso

2. Avaliar evolugao
da autogestao:
procedimento

invasivo

Processo psicolagico
1. Inquietagao 1. Emogao: 1. Avaliar evolugdao | 1. Diminuira
2. Irritabilidade Ansiedade da ansiedade ansiedade pré-
3. Panico 2. Potencial para | 2. Executar técnica operatodria
4. Verbalizagao de melhorar de relaxamento

Ansiedade conhecimento | 3. Assistir cliente no
5. Conhecimento sobre treino do

sobre estratégias de estratégias de pensamento

autocontrolo da autocontrolo positivo

ansiedade da ansiedade | 4. Avaliar evolugao

do conhecimento
sobre estratégias
de autocontrolo
da ansiedade

5. Ensinar sobre
estratégias de
autocontrolo da
ansiedade

6. Ensinar sobre
estratégias de
relaxamento

DADOS DIAGNOSTICOS | INTERVENCOES OBJETIVOS

Processo neuromuscular

1. Resposta: Abertura 1. Consciéncia 1. Avaliar evolucao | 1. Determinar sinais
dos olhos: comprometida da consciéncia de complicagoes
(espontanea, 2. Avaliar evolugao relacionadas com o
estimulo verbal, a da integridade procedimento
dor) dos tecidos invasivo

2. Resposta: verbal 3. Providenciar 2. ldentificar
(incompreensivel, dispositivos de precocemente
inapropriada, alivio de pressao compromisso da
confusa, orientada) 4. Identificar zonas consciéncia

3. Resposta: motora de risco 3. Prevenir
(extensdo anormal, 5. Proteger zonas complicagdes
flexao anormal, de de risco decorrentes de
retirada, localiza 6. Otimizaro compromisso da
dor, obedece a posicionamento consciéncia
ordens simples) cirurgico do ¢ Prevenir lesbes

4. Reflexo pupilar cliente decorrentes do

5. Valor do indice 7. Aplicar faixa de posicionamento
bispectral seguranca para cirargico

¢ Prevenir queda




membros
inferiores
8. Aplicar faixa de
seguranga para
membros
superiores
9. Apoiaras
articulagées
e Regido poplitea
e Regido axilar
e Regido cervical
10. Manter
cabeceira da
cama elevada a
309
11. Avaliar evolugao
da resposta a
anestesia apos
cirurgia
12. Posicionar para
prevenir tlcera
de pressao
13. Posicionar para
prevenir a
aspiracao
14. Avaliar evolugao
da comunicagao
verbal
15. Implementar
estratégias
facilitadoras da
comunicagao
16. Elevar grades da
cama
17. Aplicar restricao
fisica da
mobilidade

e Prevenir
awereness

4. Facilitar a
comunicac¢ao

1. Integridade do

reflexo corneano:

e Ausente

e com
encerramento
incompleto
palpebral

e sem
compromisso

1. Reflexo
corneano
comprometido

1. Avaliar evolugao
do reflexo
corneano

2. Aplicar lubrificante
ocular

3. Manter
encerramento
palpebral durante
a cirurgia:

e Fita adesiva
e Penso Ocular

1. Determinar sinais
de complicages
relacionadas com o
procedimento
invasivo

e Prevenir lesdes na
cornea




1. Sensibilidade

superficial:

e Térmica

e Tatil
inespecifica

) Dolorosa

1. Sensibilidade
comprometida

1. Avaliar evolugao
da sensibilidade

2. Avaliar evolugdo
da mobilidade por
articulacao

1. Determinar sinais
de complicagdes
relacionadas com o
procedimento
invasivo
e I|dentificar
precocemente
compromisso da
sensibilidade

e Prevenir
complicacbes
decorrentes de
compromisso da
mobilidade
articular

1. Intensidade da dor
2. Localizagao da Dor

1. Dor

1. Avaliar a evolugao
da dor através de
escala numérica

2. Gerir analgesia

3. Aplicar restrigao
fisica da
mobilidade

4. Posicionar para
aliviar a dor

1. Promover conforto

2. Avaliagao da
Reversao do
bloqueio sensitivo
no pds-operatdrio

3. Obter uma
avaliagao de 3 ou
menos da escala
numérica da dor
no momento da
alta da UCPA

Processo do sistema regulador — volume de

liquidos, termorregulacdo e metabolismo

Local do edema
Perimetro Cervical
Perimetro do ombro
Sinal de Godet
Tensdo arterial
sistolica
Tensdo arterial
diastdlica
. Frequéncia do pulso
8. Temperatura das
extremidades
9. Coloragao das
extremidades
10.Tempo de
preenchimento
capilar

meawNe

o

~N

1. Edema

1. Avaliar evolugao
de liquidos
eliminados

2. Avaliar evolugdo
de entrada de
liquidos

3. Avaliar evolugdo
do balango hidrico

4. Avaliar evolugdo
da sensibilidade

5. Aplicar frio

6. Massajar local do
edema

7. Avaliar evolugao
da perfusao dos
tecidos periféricos

1. Determinar sinais
de complicagdes
relacionadas com o
procedimento
invasivo:

e  Prevenir
complicagdes
associadas ao
edema pos-
operatério




1. Temperatura

corporal:
e  Periférica
e Central

1. Termorregulaca
o
comprometida

2. Hipotermia

1. Avaliara

temperatura
corporal

2. Aplicar

dispositivo de
aquecimento
ativo

3. Aplicar medidas

de aquecimento
passivo

1. Determinar sinais
de complicagdes
relacionadas com o
procedimento
invasivo

e Mantera
temperatura
central entre 36 2@
Ce 382 Cdurante
todo o periodo
intraoperatoério e
24h apds

e PrevenirallC

e Promover o
conforto do cliente

1. Glicemia capilar

1. Hiperglicemia
2. Hipoglicemia

1. Avaliar evolugdo
da glicemia

2. Gerir regime
medicamentoso

1. Determinar sinais
de complicagées
relacionadas com o
procedimento
invasivo:

e Manter glicemia>
80 mg/dle<
180mg/dl durante
a cirurgia e nas
24horas seguintes

Processo do sistema ur

inario

1. Quantidade
mensuravel de urina
2. Quantidade nao
mensuravel de
urina:
e Pequena
¢ Moderada
e Grande
1. Presenca de globo
vesical

1. Eliminagao
Urinadria

1. Avaliar evolugao
de sinais de
retengdo urindria

¢ Quantidade
mensuravel de
urina

¢ Presencade
globo vesical

2. Inserir cateter
urinario

1. Determinar sinais
de complicagées
relacionadas com o
procedimento
invasivo

¢ Identificar
precocemente
sinais de retengao
urindria

e Promover o
conforto do
cliente

e Avaliar débito
urinario

Processo cardiorrespiratdrio — sistema respiratorio

1. Frequéncia
respiratdria
2. Ritmo respiratorio

1. Ventilagao
comprometida
2. Apneia

1. Posicionar para
otimizar a
ventilagao

1. Determinar sinais
de complicagdes
relacionadas com o




3. Simetria do
movimento
respiratoério

4. Profundidade da
ventilagao

5. Utilizagao dos
musculos acessorios
da ventilagao

6. Saturacao do
oxigénio no sangue

7. Coloragao das
mucosas

2. Iniciar
oxigenoterapia

3. Iniciar
Ressuscitagao
Cardiorrespiratoria

procedimento
invasivo:

e Identificar
precocemente
sinais de
comprometimento
da ventilacao

e |niciar
precocemente
manobras de
suporte
cardiopulmonar

1. Reflexo da tosse
e Ausente
* Presente
2. Eficacia da Tosse:
¢ N&o mobiliza as
secrecOes das vias
aéreas inferior
¢ Mobiliza as
secrecOes das vias
aéreas
acumulando-as ao
nivel supragldtico
e Expele as
secrecdes das vias
aéreas
3. Coloragao da
Expetoragao:
e hemdticas
¢ rosadas
e esverdeadas
e amareladas
e esbranquicadas
4. Consisténcia da

expetoracao:
e Espessas
e Viscosas
e fluidas

®  espumosas
* normais
5. Quantidade da
expetoragao:
e em grande
guantidade
e em moderada
guantidade
e em pequena
quantidade

1. Limpeza das
vias aéreas
comprometida

1. Avaliar s evolugao
da limpeza davia
aérea

2. Aspirar via aérea

3. Posicionar para
facilitar a limpeza
da via aérea

4. Executar
inaloterapia

1. Determinar sinais
de complicagdes
relacionadas com o
procedimento
invasivo:

e Identificar
precocemente
sinais de
comprometimento
da limpeza das vias
aéreas

e Prevenir
complicacbes
decorrentes da
limpeza das vias
aéreas ineficaz.

Processo cardiorrespiratorio — sistema cardiovascular




1.

%

10.

11.

Perda Sanguinea

estimada
Quantidade de
sangue drenada
Quantidade de
sangue eliminada
pela ferida
cirargica

Frequéncia do pulso

. Tensdo Arterial

Sistdlica, diastolica

. Temperatura das

extremidades
Coloragao das
extremidades

. Tempo de

preenchimento
capilar

. Simetria do pulso

Amplitude do pulso

. Tempo de

preenchimento
capilar
Sensibilidade
superficial
Sensibilidade
comprometida

Tatil

Térmica

Dolorosa

1. Hemorragia
2. Perfusdo dos
tecidos
periféricos
comprometida
3. Processo neuro
vascular
comprometido
4. Arritmia

1. Avaliar evolugao

de sinais de
hemorragia:

e Avaliar evolucao
da Frequéncia
cardiaca

e Avaliar evolugao
da Tensdo
arterial

. Referenciar

hemorragia ao
médico

. Aplicar penso

compressivo

. Avaliar evolugdo

da perfusao dos
tecidos periféricos

. Manter

temperatura
corporal

. Aquecer o cliente

. Cortar dispositivo

de imobilizacao

. Otimizar

dispositivo de
imobilizacao

. Avaliar evolugao

de sinais de
compromisso
neuro vascular

1. Determinar sinais
de complicagdes
relacionadas com o
procedimento
invasivo

e Identificar
precocemente
sinais de
hemorragia

e Identificar
precocemente
sinais de arritmia

e Identificar sinais de
perfusdo tecidular
inefetiva

e Identificar
precocemente
sinais de lesdo
neurovascular

Processo do sistema ga

strointestinal

1. Sensacao de enjoo 1. Nausea . Avaliar evolugao 1. Determinar sinais
¢ Com/sem da nausea: de complicagdes
2. Refluxo de (Gravidade da eSensagdo de relacionadas com o
alimentos Nausea: enjoo procedimento
deglutidos Sem gravidade eGravidade invasivo:
3. Gravidade da Ligeira .Gerir o ambiente e Detetar
nausea: Moderada fisico para aliviar a precocemente a
e Sem gravidade Intensa) nausea: ndusea do cliente
* Ligeira e Luminosidade e Promover o
e Moderada e Temperatura conforto do cliente
¢ Intensa e Ruido no periodo pds-
e Movimento operatdrio
1. Quantidade nao 1. Vomitar . Avaliar evolugao 1. Determinar sinais

mensuravel do
vomito:

do vomitar:
e (Quantidade

de complicagdes
relacionadas com o




Grande
quantidade
Moderada
quantidade
Pequena
Quantidade
. Tipo de Vomito:
e Alimentar
e Biliar

e Hematico
¢ Fecal

e Aquoso

e Tipo de vOmito

2. Posicionar para
prevenir a
aspiracao

3. Executar cuidados
de higiene oral

4. Inserir sonda
gastrica

procedimento

invasivo:
Identificar
precocemente
sinais de vomitar
Prevenir
complicagdes do
vomitar

Processo tegumentar: pele

. Localizagao da
ferida cirurgica

. Dimensoées da lesdao
. Exsudado da lesao

tegumentar
. Tecidos periféricos a
lesdao tegumentar

. Sutura da lesdo

tegumentar

. Carateristicas do

leito da lesao
tegumentar

1. Pele: Ferida
Cirargica

1. Executar
tratamento da
ferida

2. Aplicar penso de
ferida

Determinar sinais
de complicages
relacionadas com
o procedimento
invasivo
e Promover a
cicatrizacdo da
ferida cirurgica
e Prevenirinfegao
do local cirargico
e Identificar
precocemente
complicacBes da
ferida cirurgica
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Designagao da Ac¢ao de Formagao: Considera¢des de Gestdo — Bloco Operatério Central (BOC)
Metodologia: a sessdo prevé o recurso a métodos expositivo e interativo.
Recursos Didaticos e Multimédia

e Computador;

e Projetor de Video;
o Telg;

e PowerPoint

Formador: Miguel Negrdo /Enf.2 Gestora
Professores Orientadores: Prof Doutora Ana Ribeiro e Prof Doutor Paulo Machado
Destinatarios: Enfermeiros do BOC

Local de Realizagdo: UCPA do BOC

Duragao: 35 min
Data/Hora: 30/06/2023 — 8h00
Objetivo geral:

Compreender alguns aspetos da gestdo do BOC, com o intuito de melhorar a eficiéncia dos
processos, oferecendo o melhor atendimento possivel a pessoa em situagdo perioperatéria.

Objetivo especificos:

* Analisar os Recursos de Enfermagem alocados ao BOC

» Apresentar a equipa de enfermagem os custos associados (mais relevantes) ao BOC em
2022

» Compreender as principais areas geradoras de custos no BOC
e Sensibilizar a equipa para a racionalizacao de materiais e equipamentos

» Identificar e discutir possiveis areas de intervencdao dos enfermeiros na redugdo de
custos



Plano Sessao de Formagao

Conteudo Programatico

Metodologia Pedagodgica

Duragao

Atividade cirurgica
Base, adicional e urgéncia

Expositivo

51

Recursos Humanos

Equipa de enfermagem, Taxa
de Absentismo/ Horas
extraordinarias

Equipa de Assistentes
Operacionais

Expositivo

10

Consumos
Armazéns1,2,4,5e6
Alimentacdo
Tratamento de Roupa
Residuos

Expositivo

10

Sintese de conteldos
Recolha de sugestbes da
equipa.

Interativo

10
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Designac¢ao da Agao de Formagao: Artroscopia do Ombro: especificacao de dados, diagndsticos
e intervencdes de enfermagem perioperatdria

Metodologia: A sessdo prevé o recurso a métodos expositivo e interativo.
Recursos Didaticos e Multimédia

e Computador;

e Projetor de Video;
e Telg;

e PowerPoint

Formador: Miguel Negrao
Professores Orientadores: Prof Doutora Ana Ribeiro e Prof Doutor Paulo Machado
Destinatarios: Enfermeiros do BOC

Local de Realizagdao: UCPA do BOC

Duragao: 45 min
Data/Hora: 13/06/2023 — 8h00
Objetivo geral:

Identificar os dados, diagndsticos e intervencées de enfermagem relevantes para o enfermeiro
perioperatério na assisténcia ao cliente submetido a artroscopia do ombro, com potencial de
integracdo no sistema de informacgao

Objetivo especificos:

e Promover o conhecimento sobre a cirurgia da artroscopia do ombro (AO) e suas
especificidades

e Apresentar sucintamente a Ontologia de Enfermagem

e Identificar os beneficios de uma estrutura organizada de dados, diagndsticos e
intervengdes de enfermagem na cirurgia da AO

e Recolher sugestGes da equipa para elaboracdo do documento final



Plano Sessdo de Formacgao

Temas Metodologia Pedagodgica Duragao

Apresentacdo do objetivo Expositivo 5’
geral e objetivos especificos
Introdugdo ao tema

Cirurgia da artroscopia do Expositivo 10
ombro (AO) e suas
especificidades

Ontologia de Enfermagem Expositivo 5

Uma proposta para uma Expositivo 10
estrutura organizada de
dados, diagnésticos e
intervengoes de
enfermagem na cirurgia da
AO

Sintese de Conteudos Interativo 10
Recolher sugestoes da
equipa para elaboracdo do
documento final






